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七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞
对胸腔镜肺大疱切除术患者血流动力学及氧化应激的影响

赵丽，黄宏艳，金婷

深圳市盐田区人民医院麻醉科，广东 深圳 518081

【摘要】 目的 研究七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞对胸腔镜肺大疱切除术患者血流动力学及氧化应

激的影响。方法 前瞻性选取深圳市盐田区人民医院2016年12月至2019年1月收治的98例胸腔镜肺大疱切除术

患者作为研究对象，按随机数表法将其分为观察组与对照组，每组49例。观察组患者采取七氟烷复合丙泊酚全麻

联合椎旁神经阻滞麻醉，维持全麻前(即患者清醒时)，测定神经阻滞范围，而后使用超声引导，在患者所需开胸切口

之胸椎旁注射0.5%罗哌卡因12~15 mL；对照组患者采用单纯全身麻醉方式。所有患者胸腔镜肺大疱切除术后缝

皮时均使用静脉自控镇痛泵。比较两组患者在麻醉前(T0)、手术开始30 min后(T1)、术毕(T2)、术后1 h (T3)时检测

的白细胞介素(IL)-6和 IL-10的浓度。观察患者术后2 h、12 h、24 h以及48 h的视觉模拟量表(VAS)评分。比较两

组患者的氧化应激、血流动力学指标以及术后不良反应发生情况。结果 T1~T3时两组患者的白细胞介素 IL-6浓

度和 IL-10浓度与麻醉前(T0)比较均明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；但T1~T3时观察组患者的白细胞介

素 IL-6浓度明显低于对照组，IL-10浓度明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；T1、T2时两组患者的平

均动脉差(MAP)水平与T0时相比明显降低，心率(HR)水平较T0时明显减慢，且T1、T2时观察组患者的MAP、HR

水平与对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后2 h、12 h、24 h以及48 h的VAS评分明显低于

对照组差异均具有统计学意义(P<0.05)；与T0时比较，T1~T3时两组患者的 丙二醛(MDA)均有所升高，超氧化物歧

化酶(SOD)水平有所降低，差异均具有统计学意义((P<0.05)；T1~T3时，观察组患者的MDA明显低于对照组，SOD

水平明显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组患者的总不良反应率为4.08%，明显低于对照

组的20.40 %，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞用于胸腔镜肺大疱切除

术患者可以有效维持血流动力学稳定，同时减少氧化应激反应，不良反应较少，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the effects of sevoflurane combined with propofol combined with paravertebral

nerve block on hemodynamics and oxidative stress in patients undergoing thoracoscopic bullectomy. Methods A total

of 98 patients undergoing thoracoscopic bullectomy who were admitted to Shenzhen Yantian District People's Hospital

from December 2016 to January 2019 were enrolled as subjects. They were divided into observation group and control

group according to the random number table method, with 49 patients in each group. Patients in the observation group

were treated with sevoflurane combined with propofol and paravertebral block for anesthesia. Before the maintenance of

general anesthesia (that is, when the patients were awake), the nerve block range was measured, and then 12~15 mL of

0.5% ropivacaine was injected into the thoracic vertebrae of patients with thoracotomy under the guidance of ultrasound.

The control group was treated with general anesthesia. Patient controlled intravenous analgesia pump was used in all pa-

tients after thoracoscopic bullectomy. The concentrations of interleukin (IL)-6 and IL-10 were measured between the

two groups before anesthesia (T0), 30 minutes after surgery (T1), at the end of surgery (T2), and 1 hour after surgery

(T3). The Visual Analogue Scale (VAS) scores of the patients at 2 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation were compared.

The oxidative stress, hemodynamic parameters, and postoperative adverse reactions were compared between the two

groups. Results The levels of IL-6 and IL-10 in the two groups were significantly higher than those before anesthesia

(T0) at T1, T2, T3 (P<0.05); but at T1, T2, T3, the level of IL-6 in the observation group was significantly lower than

that in the control group, and the level of IL-10 was significantly higher than that in the control group (P<0.05). At T1

and T2, the mean arterial difference (MAP) level of the two groups was significantly lower than that of T0, and the heart

rate (HR) was significantly slower than at T0; at T1 and T2, MAP and HR showed statistically significant difference be-
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胸腔镜手术由于其具有微创性且术后疼痛相对

较轻的特点，常常用于肺大疱切除术中。但术中术后

患者的疼痛感仍较为明显，临床上针对胸腔镜肺大疱

切除术患者常常因为大型手术高剂量麻醉药物的应

用，导致其产生氧化应激反应，血流动力学不稳定，给

患者的术后恢复和生活质量带来很大影响[1-3]。为了缓

解术后疼痛以及对血流动力学的影响，临床上常在手术

中采用七氟烷复合丙泊酚复合椎旁神经阻滞麻醉方

式。七氟烷是一种强挥发性的麻醉药物，同时含有卤素

的的效用，因七氟烷用于临床中刺激性小、苏醒迅速的

特点，能够达到麻醉效果且促进循环平稳[4]。丙泊酚是

临床中的一种新型麻醉药物，具有起效快的优点，一定

程度上可以催眠从而起到镇痛作用[5]。采用七氟烷复

合丙泊酚麻醉应用于临床手术日益广泛，在药理层

面，七氟烷与丙泊酚可协同作用，具有可控性好、苏醒

迅速且麻醉效果好的特点[6]。椎旁神经阻滞是指将麻

药局部注射在脊神经附近，一般位于出椎间孔的椎旁

间隙，进而阻滞该处的神经系统，包括运动神经、交感

神经等，从而达到镇痛与麻醉作用[7-8]。本文旨在探讨

七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞对胸腔镜肺大

疱切除术患者血流动力学及氧化应激的影响，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年12月至2019年1月

间深圳市盐田区人民医院收治的拟行胸腔镜肺大疱

切除术患者98例作为研究对象。纳入标准：①患者均

符合美国麻醉师协会(ASA)分级中的Ⅰ~Ⅱ级标准；②

无慢性疼痛以及阿片类药物依赖状况；③无凝血功能

障碍及胃肠溃疡疾病；③无严重高血压、心脏病、糖尿

病等疾病，且肝肾无损伤。排除标准：①有严重精神

病史者；②对治疗依从性低者；③48 h需再次开胸且对

疼痛无法准确评分。

按随机数表法将患者分为观察组和对照组各

49例，观察组中男性 28例，女性 21例；年龄 20~71岁，

平均 (44.88±2.76)岁；体质量 57~78 kg，平均 (69.36±

5.20) kg；对照组中男性 27 例，女性 22 例；年龄 23~

75 岁，平均 (49.91 ± 4.81)岁；体质量 55~79 kg，平均

(65.78±5.31) kg。两组患者的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者及其家属对本研究知情并签

署同意书。

1.2 方法 两组患者麻醉诱导前 30 min 注射

0.5 mg 阿 托 品 ( 天 方 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H41020291，1 mL：0.5 mg)；麻醉诱导时静脉注射咪达

唑仑 0.02 mg/kg (江苏九旭药业有限公司，国药准字

H20113433，1 mL：5 mg)、丙泊酚2.0 mg/kg (江苏恩华药

业股份有限公司，国药准字H20123138，20 mL：0.2 g)、

维库溴铵 0.1 mg/kg (辰欣药业股份有限公司，国药准

字H20067458，4 mg)；麻醉诱导后对两组患者双腔支气

管进行插管固定，并复合用药吸入约 2%的七氟烷(上海

恒瑞医药有限公司，国药准字H20070172，120 mL)，麻

醉维持时以微量泵 0.10~0.15 μg/(kg·min)持续注入

药物丙泊酚，同时调整吸入七氟烷的浓度，听觉诱发

电位指数能够在 40~50 为佳。手术结束后终止泵入

瑞芬太尼，确保患者术后自主呼吸好，呼之睁眼即可

拔管。

1.2.1 对照组 该组患者采用单纯全麻方式。

注射0.03 mg/kg咪哒唑仑、0.3 mg/kg依托咪酯(江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字 H20020511，10 mL：

20 mg)，2~4 µg/kg 芬太尼。插入患者双腔支气管导

管，输注瑞芬太尼和丙泊酚，通过脑电双频指数(BIS)检

测麻醉深度，麻醉深度值维持在40~60。患者采用镇痛

泵自控镇痛(PCA)：PCA剂量0.5 mL/次，时间15 min，药

物注入包括10 µg/mL瑞芬太尼、0.1 mg/mL托烷司琼，

100 mL，剂量控制在2 mL/h以内。

1.2.2 观察组 该组患者采用全麻联合椎旁神

经阻滞麻醉方式。在M2430型便携式超声诊断仪引

导下，使患者侧卧，屈曲弓背，患侧在上，T4胸椎棘突下

缘旁开 2.5~3 cm处 T4~5间隙穿刺点，根据超声检测实

时观察，调整探头位置。探头置于横突，即显示一上缘

为高回声的声影；探头闯过肋间外肌以及内膜到达椎旁

神经，此时在探头外缘置管，进针，注射15 mL 0.375%

罗哌卡因 ( 广东嘉博制药有限公司，国药准字

H20113381，10 mL：75 mg)，药液扩散，此时向腹侧向

tween the two groups (P<0.05). The VAS scores of the observation group at 2 h, 12 h, 24 h, and 48 h after operation were

significantly lower than those of the control group (P<0.05). Compared with T0, the levels of malondialdehyde (MDA) in-

creased and superoxide dismutase (SOD) decreased in both groups from T1 to T3 (P<0.05); From T1 to T3, MDA in the

observation group was significantly lower than that in the control group, and SOD level was significantly higher than that

in the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group after treatment was 4.08%,

which was significantly lower than 20.40% of the control group (P<0.05). Conclusion Sevoflurane combined with pro-

pofol and paravertebral nerve block for patients undergoing thoracoscopic bullectomy can effectively maintain hemody-

namic stability, reduce oxidative stress and adverse reactions, which is worthy of clinical application.

【Key words】 Sevoflurane; Propofol; Paravertebral nerve block; Thoracoscopic surgery; Bullectomy; Hemody-

namics
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椎旁穿刺针进行置管，置管深度为 2 cm 左右，10 min

检测麻醉平面，椎管内神经阻滞 T4~T8节段，每间隔

60 min 追加注射15 mL 0.375%罗哌卡因。

1.3 评价指标 (1)血流动力学指标：比较两组患

者麻醉前(T0)、手术开始30 min后(T1)、术毕(T2)、术后

1 h (T3)各时间点检测的白细胞介素 IL-6和 IL-10浓

度，以及平均动脉压(MAP)和心率(HR)水平。(2) VAS

评分标准[9]：比较两组患者术后 2 h、12 h、24 h和 48 h

视 VAS 评分状况。0 分为无痛，10 分为剧痛。(3)氧

化应激：采集两组患者 T0、T1、T2、T3 的患者静脉血

4 mL，检测丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)水

平。其中采用硫代硫酸巴比妥法检测MDA 水平，采

用黄嘌呤氧化酶法检测SOD 水平。(4)不良反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示 ，组间比

较采用 t 检验，计数资料组间比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点的 IL-6、IL-10 水平比

较 与T0比较，T1~T3时两组患者的白细胞介素 IL-6

和 IL-10 水平明显升高，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；与对照组比较，T1~T3 时观察组患者的白细胞

介素 IL-6水平较低，IL-10水平较高，差异均具有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者不同时间点的MAP、HR比较 T0

时，两组患者的MAP、HR水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；T1、T2 时，观察组患者的 MAP、HR 水平

明显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，但

T3时两组患者的各项指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表2。

表1 两组患者不同时间点的 IL-6和 IL-10水平比较(x-±s，pg/L)

指标

IL-6

IL-10

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

49

49

T0

34.81±7.56

36.13±9.29

0.771 5

0.442 3

1.92±0.53

1.81±0.43

1.128 2

0.262 0

T1

39.25±8.87a

43.67±10.18a

2.291 5

0.024 1

2.82±0.53a

2.31±0.33a

5.718 0

<0.05

T2

43.84±9.44a

52.81±11.23a

4.280 0

<0.05

23.34±5.43a

17.83±4.54a

5.449 4

<0.05

T3

46.90±9.63a

53.75±13.56a

2.883 1

0.004 9

25.81±5.72a

18.56±4.93a

6.720 6

<0.05

注：与本组T0比较，aP<0.05。

表2 两组患者不同时间点的MAP和HR比较(x-±s)

指标

MAP (mmHg)

HR (次/min)

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

49

49

T0

90.70±9.30

90.90±9.40

0.105 9

0.915 9

86.70±7.32

86.70±7.61

0.000 0

1.000 0

T1

86.33±9.05a

102.24±10.11a

8.207 7

<0.05

73.33±7.16a

83.33±8.23a

6.000 0

<0.05

T2

86.26±9.28a

102.93±10.19a

7.732 6

<0.05

76.26±8.19a

83.26±8.34a

4.192 0

<0.05

T3

90.34±8.07

92.17±9.21

1.046 1

0.298 1

86.34±8.36

86.34±8.56

0.000 0

1.000 0

注：与本组T0比较，aP<0.05。

2.3 两组患者不同时间点的镇痛效果比较 术

后2 h、12 h、24 h、48 h，观察组患者的VAS评分明显低

于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者不同时间点的MDA、SOD水平比

较 T1~T3时，两组患者的MDA较T0升高，SOD水平

较T0降低，差异均具有统计学意义(P<0.05)；T0时，观

察组患者的 MDA、SOD 与对照组比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；T1~T3时，观察组患者的MDA明显

低于对照组，SOD水平明显高于对照组，差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者不同时间点的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

术后2 h

4.38±1.55

2.33±0.16

7.642 0

<0.05

术后12 h

6.31±1.88

3.58±0.21

10.102 1

<0.05

术后24 h

4.46±1.51

3.35±0.28

5.059 4

<0.05

术后48 h

3.20±1.44

1.81±0.32

6.596 0

<0.05
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2.5 两组患者不良反应比较 观察组治疗后2例

患者出现不良反应，对照组治疗后有10例患者出现不

良反应，两组不良反应率分别为4.08%与20.40%，差异

具有统计学意义(χ2=6.077 5，P=0.013 7)。

3 讨论

临床上在进行较大胸腔外科手术时，患者机体极易

产生一定的非特异性反应，手术中采用的麻醉手段及镇

痛方式对患者预后带来一定的损害，尤其对于肺大疱切

除术手术患者，手术麻醉效果是否平稳良好对于治疗效

果以及患者预后恢复有着重要意义[10-13]。根据国内外

相关研究发现，由于在进行手术治疗时较多麻醉药物

的联合使用，导致其产生氧化应激反应，血流动力学

不稳定，给肺大疱切除术患者术后的生活质量和生存

质量都造成严重影响[14-15]。因此，如何规避大型手术

中麻醉手段给患者带来的不良影响，对于临床手术和

康复科学的发展有着重大的价值。

椎旁神经阻滞是一种区域阻滞技术，指将麻醉药

局部注射在脊神经附近，一般位于出椎间孔的椎旁间

隙，进而阻滞该处的神经系统，包括运动神经、交感神

经等，从而达到镇痛与麻醉作用[16-17]。临床中用于治

疗多种疼痛性疾病，具有操作技术简单、并发症相对

较小的优势。胸腔镜手术由于其具有微创性且术后

疼痛相对较轻的特点，常常用于肺大疱切除术中 [18]。

但胸腔镜术后仍有可能存在剧烈疼痛，严重时影响

呼吸功能，极易导致肺部感染、呼吸窘迫等并发症，

为了缓解术后疼痛以及术中麻醉对血流动力学的影

响常采用七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞麻醉

方式[19]。

七氟烷是一种强挥发性的麻醉药物，含有卤素效

用，因刺激性小、苏醒迅速的特点，是目前临床上较

为常用的高选择性镇静药物，其能够直接作用于中

枢神经系统相关分支，对其周围的受体分支产生镇

静抑制作用，达到麻醉效果且促进循环平稳[20]。丙泊

酚是临床中的一种新型麻醉药物，具有起效快的优

点，可以催眠从而起到镇痛作用。临床研究证明，丙

泊酚虽不影响中枢神经，但一定程度上抑制体内循环

系统，因此临床中使用该药物需要根据患者个体化的

不同注意药物剂量以及注射速度等问题，以减少副作

用[21]。因此，采用七氟烷复合丙泊酚麻醉一定程度上

减少丙泊酚剂量，同时协同作用，可控性好、苏醒迅速

且麻醉效果好，稳定血液内循环环境，对于患者具有

很好的血液亲和作用，是一种临床中安全性较高的快

速麻醉方式[22]。

本研究结果显示，采用七氟烷复合丙泊酚联合椎

旁神经阻滞麻醉的患者于麻醉前到术后1 h四个时间

点检测白细胞介素 IL-6和 IL-10浓度均有所升高，白

细胞介素 IL-6浓度低于全麻组患者，IL-10浓度高于

全麻组患者，结果支持上述理论观点。 IL-6是促炎性

细胞因子，IL-10是抗炎性细胞因子，能够反映出机体

炎症程度，提示采用七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经

阻滞能够通过抑制炎性因子及介质的表达，抑制炎性

反应，氧化应激产生大量氧自由基，生物分子氧化受

损，可导致细胞死亡、组织受损。

本研究结果显示，采用七氟烷复合丙泊酚联合椎

旁神经阻滞麻醉患者的 MAP、HR，手术开始 30 min

后和术毕显著低于全麻组，且术后48 h内VAS评分低

于全麻组。这可能在于七氟烷复合丙泊酚椎旁神经

阻滞麻醉可以减轻术后应激反应，全麻产生过度的应

激反应会使身体受到损害，椎旁神经阻滞可以提供较

好的镇痛效果，VAS评分较低；同时有利于维持血流

动力学稳定，使患者血压心率更平稳；由于胸椎旁神

经阻滞交感神经，使其阻滞范围内的容量血管及阻力

血管扩张，心脏前后负荷降低，减少回心血量，从而使

MAP下降，心率平稳。

本研究结果显示，七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神

经阻滞麻醉的患者MDA显著低于全麻组患者，SOD

水平高于全麻组患者。其中MDA由氧化应激产生，

具有较大毒性，同时可反映出细胞受自由基损伤情

况。SOD是一种天然的氧自由基清除剂，可产生清除

自由基的作用。导致观察组患者MDA降低，SOD升

高的可能原因在于七氟烷复合丙泊酚进入机体后，结

合受体，椎旁神经阻滞降低交感神经，从而抑制腺苷

表4 两组患者不同时间点的MDA、SOD水平(x-±s)

指标

MDA(nmol/L)

t值
P值

SOD(U/mL)

t值
P值

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

49

49

49

49

T0

5.70±1.30

5.90±1.40

0.732 8

0.465 5

44.70±7.32

45.70±7.61

0.662 9

0.509 0

T1

6.33±1.05a

7.24±1.11a

4.169 0

<0.05

31.33±7.16a

41.33±6.23a

7.375 4

<0.05

T2

7.26±1.28a

8.93±1.19a

6.688 7

<0.05

32.26±6.19a

42.26±5.34a

8.562 6

<0.05

T3

7.34±2.07a

8.97±1.21a

4.758 7

<0.05

36.34±6.36a

42.34±6.56a

4.596 7

<0.05

注：与本组T0比较，aP<0.05。
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酸环化酶活性、减少钙离子内流至神经末梢，发挥镇

静作用，有效减少了氧化应激反应。在不良反应方

面，采用七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经阻滞能够更

好地缩短操作时间，使阻滞时间延长，减少术后并发

症等不良反应的发生。

综上所述，采用七氟烷复合丙泊酚联合椎旁神经

阻滞用于胸腔镜肺大疱切除术患者，可以有效维持血

流动力学稳定，同时减少氧化应激反应，具有很好的

临床应用价值。
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