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摘 要 目的：比较地氟烷和七氟烷用于老年患者麻醉中的有效性与安全性。方法：采用随机、平行对照的方法，将120例拟行麻

醉的老年患者按计算机随机序列分为试验组和对照组，各60例。在常规用药及处理的基础上，对照组患者采用七氟烷吸入麻醉，

试验组患者采用地氟烷吸入麻醉。于麻醉前，插管后2、10 min，手术开始后2、30 min以及手术完成时记录患者的血压、心率；同时

记录患者的术后拔管时间、睁眼时间、意识恢复时间以及术后并发症。结果：试验组患者在插管后10 min时的心率明显较对照组

快，差异有统计学意义（P＜0.05），在其他时间点，两组患者的血压、心率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；试验组患者的术后

拔管时间和意识恢复时间较对照组明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后并发症主要表现为低血压、高血压、支气管痉挛、

恶心呕吐和烦躁不安，试验组和对照组患者术后并发症发生率分别为25.0％和40.0％，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：地氟

烷用于老年患者外科手术麻醉的效果较好、术后并发症较少。
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Comparison of Therapeutic Efficacy of Desflurane and Sevoflurane for Anesthesia of Elderly Patients
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of desflurane and sevoflurane for anesthesia of elderly pa-

tients. METHODS：A randomized，parallel-controlled method was used，120 elderly patients undergoing anesthesia were random-

ized into trial group and control group，with 60 cases in each group. Based on routine medication and disposal，control group was

additionally given sevoflurane for anesthesia，and trial group given desflurane for anesthesia. The blood pressure and heart rate were

recorded before anesthesia，2 min and 10 min after intubation，2 min and 30 min after the start of the operation；the extubation

time，eye opening time，consciousness recovery time and postoperative complications were also recorded. RESULTS：10 min after

intubation，the heart rate of trial group was significantly faster then that of control group，with statistical significance（P＜0.05）；

the blood pressure and heart rate of 2 groups had no statistically significant difference between 2 groups at other time points（P＞

0.05）. The extubation time and consciousness recovery time of trial group were significantly shorter than those of control group，

with statistical significance（P＜0.05）. The postoperative complications mainly were hypopiesia，hypertension，bronchospasm，nau-

sea and vomiting，and dysphoria； the incidence of postoperative complications in trial group and control group were 25.0％ and

40.0％，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Desflurane is effective with less postoperative complications for

the anesthesia of elderly patients.

KEYWORDS Desflurane；Sevoflurane；Anesthesia；Elderly patients
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地氟烷和七氟烷均为第三代卤代羟基烷类挥发性吸入麻

醉药。两者与传统的氟烷、恩氟烷、异氟烷等吸入麻醉药相比，

在理化性质、药理作用以及安全性方面都具有较大优势[1]。地

氟烷由于血气分配系数和脂血分配系数很小，分别为 0.42和

27，因此具有较好的麻醉可控性；缺点是具有刺激性气味，且

使用过程中易产生一些明显的气道反应等并发症。七氟烷血

气分配系数和脂血分配系数较地氟烷高，分别为0.69和48，因

此组织溶解度较高，与地氟烷相比排出体外的速度较慢，但对

呼吸道的刺激较小[2]。老年患者由于各器官功能衰退，神经系

统神经元、递质、受体等数量减少，选择麻醉效果较好，对循

环、呼吸等系统影响较小，且患者术后苏醒较快的药物非常重

要[3]。基于以上思考，本研究对地氟烷与七氟烷用于老年患者

麻醉的有效性和安全性进行了比较，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2013年 11月－2014年 12月在我院行手术治疗的老

年患者 120例，按计算机产生的随机序列分为试验组和对照

组，各 60例。其中，试验组男性 38例、女性 22例，平均年龄

（67.9±5.9）岁；行腹部外科手术26例，骨科手术18例，妇科手

术 16例。对照组男性 41例、女性 19例，平均年龄（68.6±6.2）

岁；行腹部外科手术29例，骨科手术19例，妇科手术12例。两

组患者在性别构成比、年龄、美国麻醉医师协会（ASA）分级和

手术类型方面差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者被充

分告知药物的药理作用、毒副作用及临床基本应用情况后，自

愿签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：按照ASA分级为Ⅰ～Ⅱ级的患者。

排除标准：（1）具有中枢神经系统病变、心血管疾病、糖尿

病、精神病及肝肾功能异常的患者；（2）对试验用药过敏或过

敏体质者；（3）研究者认为存在任何不适合入选或者影响参与

或完成研究因素的患者；（4）3个月内参加过其他临床试验者。

1.3 给药方案

两组患者均在术前给予0.3 mg盐酸阿托品肌内注射。采用

咪达唑仑0.05 mg/kg、芬太尼2 μg/kg、丙泊酚1 mg/kg、维库溴铵

0.1 mg/kg进行诱导麻醉。肌肉松弛后气管插管，机械通气，使呼

吸频率为 10～11次/min，氧流量为 1.5 L/min，潮气量为 8～10

ml/kg，呼吸末二氧化碳分压为30～40 mm Hg（1 mm Hg＝0.133

kPa）。对照组患者给予吸入用七氟烷（日本Maruishi Pharma-

ceutical Co.，Ltd.，注册证号：H20090714，规格：250 ml）-氧气

混合气体吸入麻醉；试验组患者给予地氟烷（美国 Baxter

Healthcare of Puerto Rico，注册证号：H20090201，规格：240

ml）-氧气混合气体吸入麻醉，两组均持续注入芬太尼 5 μg/

（kg·h）。手术完成后立即停止使用麻醉药，调节氧流量为 5

ml/min，使用格拉司琼防吐，新斯的明和阿托品拮抗肌松药，氟

马西尼拮抗咪达唑仑，待患者能自由呼吸以及完全清醒之后

拔出气管导管。

1.4 疗效及安全性观测指标[4]

（1）两组患者麻醉前，插管后 2、10 min，手术开始后 2、30

min 以及手术完成时的血压、心率；（2）两组患者术后拔管时

间、睁眼时间、意识恢复时间；（3）两组患者术后所有并发症，

如低血压、呕吐等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以x±s表示，采用独立样本 t检验进行统计分析；率的比较采

用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者麻醉前后不同时点心率和血压比较

插管后10 min，试验组患者心率明显增快，与对照组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；在其他时点，两组患者血压、心

率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者麻醉前后

不同时点心率和血压比较见表1。

表1 两组患者麻醉前后不同时点心率和血压比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of heart rate and blood pressure be-

tween 2 groups before and after anesthesia（x±±s）

组别

试验组

对照组

n

60

60

指标

HR，次/min

SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

麻醉前

81.1±17.4

119.6±16.4

77.8±12.1

79.2±15.7

118.5±18.4

75.2±14.3

插管后
2 min

88.4±14.2

115.4±14.5

64.2±12.9

72.6±14.3

102.5±16.7

65.2±14.8

10 min

90.6±15.9＊

108.4±15.7

62.1±15.3

70.7±14.5

97.6±17.4

63.8±14.2

手术开始后
2 min

87.4±15.2

106.7±13.4

65.6±12.7

75.6±12.1

104.3±15.9

66.9±13.8

30 min

81.3±15.6

110.4±16.9

73.3±14.7

76.4±13.8

109.9±17.3

70.5±15.7

手术完成时

84.6±15.3

120.6±17.6

75.8±12.7

78.7±16.4

119.3±18.2

76.2±11.9

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者术后拔管时间、睁眼时间和意识恢复时间比较

两组患者的睁眼时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

试验组患者拔管时间和意识恢复时间较对照组明显缩短，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后拔管时间、睁眼时

间和意识恢复时间比较见表2。

表2 两组患者术后拔管时间、睁眼时间和意识恢复时间比较

（min，x±±s）

Tab 2 Comparison of extubation time，eye opening time，

consciousness recovery time between 2 groups（min，

x±±s）

组别
试验组
对照组

n

60

60

拔管时间
5.8±0.7＊

8.2±1.5

睁眼时间
8.8±3.4

9.0±3.6

意识恢复时间
15.7±4.8＊

24.6±4.2

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者术后并发症比较

术后并发症主要表现为低血压、高血压、支气管痉挛、恶

心呕吐和烦躁不安。本研究中，试验组和对照组患者的术后

并发症总发生率分别为 25.0％和 40.0％，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者术后并发症比较见表3。

3 讨论
随着我国老年人口比例的增多，在临床上也面临着越来

越多的需要进行外科手术和麻醉的老年患者。据报道，目前
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美国的外科手术中，有 1/3的患者为 65岁以上的老年人，并且

在老年群体中，围术期并发症和死亡的发生率更高[5]。老年患

者各器官功能退化，经常伴有高血压、糖尿病、心脏病等复杂

疾病，麻醉风险增加。因此，在其手术过程中需注意患者的特

殊性，选择麻醉效果与安全性均较好的麻醉方式具有重要的

临床意义。

麻醉患者术后意识恢复时间的长短对评估患者术后神经

系统状况，以及及时对患者采取合理的进一步的临床管理具

有重要的影响。尽管使用地氟烷和七氟烷的患者均具有较好

的术后意识恢复表现，但从本研究结果可以看出，使用地氟烷

的患者较使用七氟烷的患者术后意识恢复得更好。与地氟烷

比较，使用七氟烷的患者更可能在术后的一段时间内出现某

些功能和认知能力障碍[6-7]。但目前并没有相关药动学研究来

对该差异进行解释。有研究认为这可能与七氟烷具有直接的

神经毒性有关[8]。但是地氟烷的临床使用也存在着较大争议，

特别是在神经外科的应用中，地氟烷的使用可能会造成脑血

管舒张[9]。此外，也有研究证明在行颅骨切开术的患者中，使

用地氟烷和七氟烷的患者血流动力学和术后恢复情况并无明

显差异[10]。

麻醉及术后认知功能的恢复是目前老年麻醉患者受到重

点关注的问题。老年患者由于神经系统退化，神经元之间接

触的复杂性降低，轻度认知功能障碍成为其麻醉及术后一个

常见的并发症。有报道显示，老年患者麻醉及术后认知障碍

的发生率约为 5％～50％[5，11]。研究显示，使用七氟烷的老年

患者拔管后2 h的认知功能要明显优于使用异氟烷的患者，但

在拔管后3 h，两组患者认知功能无明显差异[12]。因此，本研究

的不足之处在于尚未对地氟烷和七氟烷对患者认知功能的影

响进行比较和评价。此外，地氟烷和七氟烷均可用于患者的

麻醉诱导，有研究显示，采用七氟烷进行麻醉诱导，较丙泊酚

诱导时间更短，且对患者循环、呼吸的影响较小[13]。因此，本研

究的另一不足之处在于未能对地氟烷和七氟烷用于麻醉诱导

的效果和安全性进行比较，尚需进一步研究。

从本研究结果可看出，地氟烷在临床应用中可能会造成

患者心率的暂时升高，这可能与其交感兴奋作用有关[14]，因此

要避免在心肌缺血患者中使用，以防止其心率、血压升高，加

重心肌缺血的状况。此外，本研究结果还表明，使用地氟烷的

患者拔管时间和意识恢复时间较短，这与其血气分配系数和

脂血分配系数低、组织中溶解度低有关；而在安全性方面，使

用地氟烷的患者术后并发症的发生率要明显低于使用七氟烷

的患者。综上，相对于七氟烷，地氟烷用于老年患者外科手术

麻醉的效果较好、术后并发症较少。
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表3 两组患者术后并发症比较（例）

Tab 3 Comparison of postoperative complications between

2 groups（case）

组别
试验组
对照组

n

60

60

低血压
4

6

高血压
1

4

支气管痉挛
3

7

恶心呕吐
3

6

烦躁不安
4

1

总发生率，％
25.0＊

40.0

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05
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