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Abstract
AIM: To compare the anesthetic effect of propo-
fol plus fentanyl vs sevoflurane in gynecological 
laparoscopic operations and assess their effect 
on the digestive system and the patient’s quality 
of life.

METHODS: One hundred and fifty-eight gyne-
cologic patients who underwent elective laparo-
scopic operations at our hospital between June 
2011 and June 2013 were randomly divided into 
two groups (n = 79 for each group): an observa-
tion group and a control group. The observation 
group was anesthetized with propofol combined 
with fentanyl, while the control group received 
sevoflurane for anesthesia. The anesthetic effect, 
adverse reactions of the digestive system, and 
the patient’s quality of life were compared be-
tween the two groups.

RESULTS: The operations were successful in all 
the subjects. There was no significant difference 
in the anesthetic effect between the observation 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

异丙酚联合瑞芬太尼与七氟醚麻醉方式的临床对比

金学勇, 李玉石

®

■背景资料
因妇科腹腔镜手
术需要建立 C O 2

气腹增加腹部的
压力, 导致胃肠道
缺氧, 增加胃肠道
的黏膜敏感性, 使
得肠道血流灌注
减少, 增加了缺血
损伤的发生率, 进
而导致机体多器
官, 多系统的功能
障碍, 临床表现为
患者常出现恶心
呕吐等典型的胃
肠道反应. 异丙酚
联合瑞芬太尼的
麻醉方式应用于
妇科腹腔镜手术
的麻醉中, 在确保
麻醉效果的基础
上, 降低了恶心呕
吐的发生率, 降低
了手术对患者消
化系统的影响, 从
而改善了患者的
生活质量, 具有重
要的临床价值, 成
为妇科腹腔镜手
术最佳麻醉方式. 

group and control group (P > 0.05). The number 
of patients who developed nausea and vomit-
ing and their severity in the observation group 
were significantly lower than those in the con-
trol group  (P < 0.05). The patient’s quality of life 
was significantly better in the observation group 
than in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION: Propofol combined with fen-
tanyl in gynecological laparoscopic operations 
has better anesthetic effect and less impact on 
the digestive system and can therefore improve 
the quality of life of patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 对两种妇科腹腔镜麻醉方式对患者消
化系统及生活质量的影响进行比较, 寻求较佳
的麻醉方式用于临床推广使用.  

方法: 选取2011-06/2013-06于我院行腹腔镜择
期手术的妇科患者158例为研究对象, 采用随
机数字表法将其分为两组, 每组79例. 一组使
用异丙酚联合瑞芬太尼进行麻醉, 为观察组; 
一组使用七氟醚进行麻醉, 为对照组. 对两组
研究对象麻醉效果、术后出现的消化系统不
良反应及生活质量进行比较及统计学分析.  

结果: 两组研究对象均顺利完成手术, 麻醉效
果的比较中观察组略高于对照组, 但不具有显
著差异性(P >0.05); 在对消化系统的影响比较
中, 观察组出现恶心呕吐症状的病例数及程
度均低于对照组, 且具有显著差异性(P <0.05); 
在生活质量的比较中观察组优于对照组, 且具
有显著差异性(P <0.05).  

■同行评议者
唐文富 ,  副教授 , 
四川大学华西医
院中西医结合科
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■研发前沿
异丙酚联合瑞芬
太尼麻醉用于妇
科腹腔镜手术麻
醉中能够有效降
低恶心呕吐等胃
肠道的不良反应. 
有 研 究 证 实 ,  异
丙酚联合瑞芬太
尼麻醉能够改善
胃肠道的血清变
化 ,  进 而 改 善 腹
腔手术对消化系
统 的 影 响 ,  具 有
重要的临床价值.

结论: 异丙酚联合瑞芬太尼麻醉用于妇科腹
腔镜手术的麻醉中具有疗效显著, 对消化系统
影响小等优势, 从而改善患者的生活质量, 具
有重要的临床价值.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 异丙酚联合瑞芬太尼麻醉用于妇科腹

腔镜手术的麻醉在确保麻醉效果的基础上, 减轻

了药物对胃肠道的影响, 从而减少恶心呕吐等并

发症发生, 进而改善患者的生活质量. 应用于临

床具有重要的价值.  

金学勇, 李玉石. 异丙酚联合瑞芬太尼与七氟醚麻醉方式的临

床对比.  世界华人消化杂志  2014; 22(18): 2637-2640  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2637.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i18.2637

0  引言

随着微创技术的发展, 腹腔镜微创手术以其疗

效显著、创伤小、安全性高等优势, 在临床广

泛应用, 并得到了医患的认可. 但由于手术中使

用的麻醉药物具有一定的不良反应, 常影响消

化、呼吸及神经等系统的功能, 导致不良反应, 
不仅给患者带来痛苦, 影响其生活质量, 而且还

会麻醉的效果, 进而影响手术的成败[1]. 我院对

异丙酚联合瑞芬太尼和七氟醚两种麻醉方式对

妇科腹腔镜手术患者的消呼吸系统及生活质量

的影响进行比较, 旨在需求安全有效的手术方

式用于临床推广. 现将研究的过程及结果简介

如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-06/2013-06于我院行腹腔镜

择期手术的妇科患者158例为研究对象, 采用随

机数字表法将其分为两组, 每组79例. 其基本临

床资料如下: (1)观察组:  最小22岁, 最大68岁, 平
均年龄42.6岁±12.5岁; 体质量40-68 kg, 平均体

质量53.8 kg±4.9 kg; 手术方式: 子宫肌瘤切除术

28例; 卵巢肿瘤剥除术32例; 异位妊娠病灶清除

术19例; (2)对照组: 年龄22-68岁, 平均年龄42.6
岁±12.5岁; 体质量最轻40 kg, 最重68 kg, 平均

体质量53.8 kg±4.9 kg; 手术方式: 子宫肌瘤切

除术30例; 卵巢肿瘤剥除术29例; 异位妊娠病灶

清除术20例(表1). 所有研究对象术前均不伴有

消化系统、免疫系统及内分泌系统疾病, 且自

愿参与研究. 就年龄、体质量、手术方式等一

般资料进行组间比较, 无显著差异性(P >0.05).  
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 所有研究对象均禁食12 h, 术前

半小时肌肉给予0.5 mg阿托品注射液及0.1 g苯
巴比妥钠注射液. 进入手术室后按常规建立静

脉通道, 并予以静脉滴注300 mL的复方氯化钠

溶液进行扩容治疗[2]. 术中按8 mL/(kg·h)静脉滴

注复方氯化钠溶液. 术前静脉注射3 mg格拉司

琼[3]. 取并按常规建立CO2气腹, 气腹压维持在15 
mmHg.  
1.2.2 观察组麻醉: 观察组研究对象采用异丙酚

联合瑞芬太尼进行麻醉, 麻醉前给予0.08 mg/kg
的咪唑安定、2 μg/kg的瑞芬太尼、2 mg/kg的异

丙酚及0.1 mg/kg的维库溴铵进行麻醉诱导. 按
常规行气管插管, 连接麻醉机予以间歇性的正

压通气. 按照前5 min按10 mg/(kg·h); 6-10 min按
7 mg/(kg·h); 10 min后按4 mg/(kg·h)的剂量泵注

给予异丙酚维持麻醉[4]. 分别于切皮前和术中每

30 min追加1 μg/kg的瑞芬太尼. 若手术过程中患

者出现麻醉浅的表现, 则按0.5 mg/kg的剂量静

脉推注异丙酚, 同时增加异丙酚的泵注剂量[5].  
1.2.3 对照组麻醉: 对照组研究对象采七氟醚进

行麻醉, 麻醉诱导使用的药物及剂量与观察组

一致, 参照操作. 诱导后以呼出浓度维持在1.5%
的剂量, 吸入异氟醚维持麻醉[6]. 分别于切皮前

和术中每30 min追加1 μg/kg的芬太尼. 若手术过

程中患者出现麻醉浅的表现, 则将呼气末的七

氟醚浓度增加0.5%. 手术过程中均分次给予适

量的维库溴铵, 静脉推注给药以维持肌松. 麻醉

过程中所有研究对象均进行血压、脉搏、心电

图、氧饱和度、呼气未二氧化碳分压、麻醉气

体吸入及呼出浓度等指标的监测[7]. 术后24 h内
出现疼痛的患者可给予曲马多栓剂, 肛门给药, 
无效时可肌注定量的强痛定进行止痛.  
1.2.4 观察项目及标准: (1)麻醉效果: 分别对研究

对象手术过程中麻醉浅、术中疼痛、追加药物

等对麻醉的效果进行评价: 优秀: 未出现疼痛及

麻醉浅表现; 良好: 出现轻微的疼痛或感知, 无
需追加药物, 完成手术; 一般: 出现疼痛, 追加药

物后完成手术; 无效: 追加药物后仍无法完成手

术, 需更换麻醉方法; 麻醉效果: 有效率 = [(优秀

+良好+一般)/研究病例数×100%]为比较内容[8]; 
(2)消化系统: 统计研究对象术后24 h内出现恶心
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■相关报道
目前, 国内对妇科
腹腔镜手术麻醉
方式的研究较多, 
研究均证实异丙
酚联合瑞芬太尼
麻醉的麻醉效果
及安全性较好, 且
能 改 善 因 C O 2气
腹对消化系统的
影响, 具有重要的
临床价值.
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■创新盘点
在妇科腹腔镜手
术中使用异丙酚
联合瑞芬太尼麻
醉, 在常规对麻醉
效果及安全性研
究的基础上, 对麻
醉对患者消化系
统及生活质量的
影响进行比较, 更
加科学、合理、
有效地证实异丙
酚联合瑞芬太尼
麻醉用于妇科腹
腔镜手术中的临
床价值, 为临床推
广使用提供依据.

呕吐的病例数及程度, 作为药物对消化系统影

响的评价内容. 按照WHO的标准对恶心呕吐进

行分级: 1级: 未出现恶心呕吐症状; 2级: 出现轻

微的恶心和腹部不适等症状, 不伴有呕吐; 3级:
同时出现恶心呕吐等症状, 但未吐出胃内容物; 
4级: 出现严重的呕吐, 呕出胃液等胃内容物, 且
不经药物治疗无法好转. 恶心呕吐发生率 = 发
生病例/研究病例数×100%[9]; (3)生活质量: 对
患者出现的血压下降、牵拉反应、仰卧位低血

压综合征及术后疼痛等进行统计, 作为生活质

量的评价内容. 发生率越低, 生活质量越高[10].  
统计学处理 由专人收集数据并录入SPSS19.0

软件进行统计处理, 研究数据以mean±SD表示, 组
间数据比较采用方差分析(F). 采用χ2

检验. P<0.05
为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 麻醉效果 两组研究对象均顺利完成手术, 麻
醉效果的比较中观察组略高于对照组, 但不具

有显著差异性(P >0.05), 但在麻醉优良率的比

较中, 观察组优于对照组, 且具有显著差异性

(P <0.05)(表2).
2.2 消化系统 在对消化系统的影响比较中, 观察

组出现恶心呕吐症状的病例数及程度均低于对

照组, 且具有显著差异性(P <0.05), 由此证实观

察组麻醉方法对患者的消化系统影响较小(表3).
2.3 生活质量 对患者出现的血压下降、牵拉反

应、仰卧位低血压综合征及术后疼痛等进行统

计以评价麻醉对其生活质量的影响. 在生活质

量的比较中观察组优于对照组, 且具有显著差

异性(P <0.05)(表4).

3  讨论

消化系统是接受食物、吸收营养的重要系统, 

也是人体最大的系统, 维持着人体的各项基本

功能. 在病理状态下, 消化系统的重要器官胃肠

道的黏膜敏感性较高, 其血流灌注减少, 增加了

缺血损伤的发生率, 进而导致机体多器官、多

系统的功能障碍, 导致不良预后[11]. 因此临床麻

醉及治疗方法对消化系统功能的影响, 不仅直

接影响临床疗效, 而且还会影响患者的生活质

量及治疗依从性, 甚至会导致疾病恶化[12]. 因此

对患者消化系统功能的影响成为评价妇科麻

醉方式选择的重要指标, 应引起临床和研究的 
重视.  

随着腹腔镜微创手术技术的发展, 其在妇科

疾病治疗中的应用越来越多, 临床研究证实, 腹
腔镜手术因需建立CO2气腹, 对患者的消化系统

有着直接的影响, 临床表现为患者常出现恶心

呕吐等典型的胃肠道反应[13]. 近年来, 临床将异

丙酚联合瑞芬太尼的麻醉方式用于妇科腹腔镜

手术的麻醉中, 在确保麻醉效果的基础上, 降低

了恶心呕吐的发生率, 降低了手术对患者消化

系统的影响, 从而改善了患者的生活质量, 具有

重要的临床价值[14]. 虽然临床研究对异丙酚的镇

吐作用机制尚未得出明确的结论, 但研究数据

已证实丙酚联合瑞芬太尼用于妇科腹腔镜手术

麻醉中能够改善治疗对患者消化系统的影响[15].  
我院以腹腔镜择期手术的妇科患者为研

究对象, 分别采用异丙酚联合瑞芬太尼和七氟

醚两种麻醉方法进行麻醉, 对其麻醉效果、消

化系统影响及生活质量等进行比较, 旨在寻求

最佳的麻醉方式用于临床推广使用. 研究结果

证实, 异丙酚联合瑞芬太尼麻醉组的麻醉效果

优于七氟醚组, 但无显著差异性(P >0.05), 而麻

醉优良率的比较中, 异丙酚联合瑞芬太尼优于

七氟醚组, 且具有显著差异性(P <0.05). 在异丙

2014-06-28|Volume 22|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com

     

表  1  两组研究对象手术对比 (n  = 79)

分组 子宫肌瘤

切除术

卵巢肿瘤

剥除术

异位妊娠病

灶清除术
观察组  28 32 19

对照组  30 29 20

     

表  2  两组研究对象麻醉效果比较 (n  = 79)

分组 优秀 良好 一般 无效 优良率(%)  有效率(%)  

观察组   28   32   16   3    75.9    96.2

对照组   22   28   24   5    63.3    93.8

     分组 1级 2级 3级 4级 发生率(%)  

观察组 67 5 5   2 15.2

对照组 61 2 6 10 22.8

表  3  两组研究对象消化系统影响情况比较 (n  = 79)

     

表  4  两组研究对象临床疗效比较 (n  = 79)

分组 血压

下降

牵拉

反应

低血压

综合征

术后

疼痛

发生

率(%)  

观察组   3   2      3   8 20.3

对照组   5   4      4 11 30.4

■应用要点
将异丙酚联合瑞
芬太尼麻醉方式
用于妇科腹腔镜
手术麻醉中的麻
醉效果、对消化
系统的影响等与
七氟醚麻醉进行
对比.
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■同行评价
异丙酚联合瑞芬
太尼麻醉用于妇
科腹腔镜手术麻
醉的临床价值已
得到临床的广泛
认可, 但由于妇科
腹腔镜手术治疗
的疾病繁多, 患者
身体素质各异, 异
丙酚联合瑞芬太
尼麻醉对消化系
统的影响机制还
有但研究等问题, 
使得对异丙酚联
合瑞芬太尼麻醉
用于妇科腹腔镜
手术麻醉的临床
价值更具有可行
性和必要性.

酚联合瑞芬太尼组出现恶心呕吐症状的病例

数及程度均低于七氟醚组, 且具有显著差异性

(P <0.05), 由此证实异丙酚联合瑞芬太尼麻醉方

法对患者的消化系统影响较小. 就其他并发症

发生率比较以衡量麻醉方法对生活质量的影响, 
异丙酚联合瑞芬太尼麻醉仍具有显著优势. 由
此证实, 异丙酚联合瑞芬太尼麻醉具有较好的

麻醉效果, 对患者消化系统及生活质量的影响

相对较小, 应用于妇科腹腔镜手术中具有重要

的价值.  
总之, 异丙酚联合瑞芬太尼麻醉用于妇科腹

腔镜手术的麻醉中具有疗效显著, 对消化系统

影响小等优势, 从而改善患者的生活质量, 具有

重要的临床价值.  
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