
■背景资料
临床常采用阻断
肝门的方法控制
术 中 的 出 血 量 . 
但是阻断肝门可
能会造成急性门
静脉高压 ,  造成
肠道缺血性损伤
或者肠道瘀滞性
损伤 ,  严重者会
发生肠道再灌注
损伤 .  七氟醚是
一种常用的吸入
型麻醉药物 ,  能
够减轻炎性反应, 
缓解机体因手术
而产生的应激反
应 ,  减轻消化系
统损伤 .  因而本
研究将七氟醚预
处理应用到原发
性 肝 癌 手 术 中 , 
并对其对消化系
统的影响进行了
探究.
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Abstract
AIM: To explore the effect of sevoflurane 
preconditioning on the digestive system of 
patients with primary liver cancer undergoing 
surgery. 

METHODS: Eighty patients who underwent 
right liver resection for primary liver cancer 
from January 2012 to January 2015 at Zhejiang 
Armed Police Hospital were randomly divided 
into an observation group and a control group, 
with 40 cases in each group. The observation 

group was given sevoflurane pretreatment. 
Serum levels of tumor necrosis factor-α 
(TNF-α), intestinal fatty acid binding protein 
(I-FABP), and D-lactate at different time points 
were compared between the two groups, and 
adverse reactions of the digestive system were 
recorded. 

RESULTS: Serum TNF-α and D - lactate 
concentrations in both groups rose from 
before induction of anesthesia, peaked at 6 
h after the release of the porta hepatis, and 
then declined. Serum TNF-α and D-lactate 
concentrations from the occlusion of the 
porta hepatis to 24 h after the release of the 
porta hepatis were significantly lower in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05). Serum I-FABP concentrations in both 
groups increased from the occlusion of the 
porta hepatis, peaked at 36 h after the release 
of the porta hepatis, and declined from 6 
h. Serum I-FABP concentrations from the 
occlusion of the porta hepatis to 24 h after the 
release of the porta hepatis were significantly 
lower in the observation group than in the 
control group (P < 0.05).The incidence of 
adverse reactions of the digestive system was 
significantly lower in the observation group 
than in the control group (12.5% vs 27.5%, P < 
0.05). 

CONCLUSION: Sevoflurane preconditioning 
can suppress the body's inf lammatory 
response, reduce the incidence of postoperative 
digestive system adverse reactions, and 
mitigate digestive system damage in patients 
wi th pr imary l iver cancer undergoing 
surgery.

七氟醚预处理对原发性肝癌手术患者消化系统的影响

杨世忠, 杜 津

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v23.i27.4418

世界华人消化杂志 2015年9月28日; 23(27): 4418-4422
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
任宁 ,  主任医师 , 
复旦大学附属中
山医院

2015-09-28|Volume 23|Issue 27|WCJD|www.wjgnet.com 4418



杨世忠, 等. 七氟醚预处理对原发性肝癌手术患者消化系统的影响

2015-09-28|Volume 23|Issue 27|WCJD|www.wjgnet.com 4419

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Sevoflurane; Pretreatment; Primary 
liver cancer; Surgery; Digestive system

Yang SZ, Du J. Effect of sevoflurane preconditioning 
on the digestive system of patients with primary liver 
cancer undergoing surgery. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2015; 23(27): 4418-4422  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/4418.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i27.4418

摘要
目的: 探究七氟醚预处理对原发性肝癌手术
患者消化系统的影响.  

方法: 选取2012-01/2015-01武警浙江总队嘉
兴医院收治的80例右肝癌切除术患者为研
究对象, 将80例患者采用随机数表法分为
观察组和对照组, 各40例. 给予观察组患者
七氟醚预处理. 对比两组患者不同时刻血清
中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 
TNF-α)、肠脂肪酸结合蛋白(intestinal fatty 
acid binding protein, I-FABP)、D -乳酸盐的
浓度, 并比较术后两组患者的消化系统不良
反应情况.

结果: 从麻醉诱导前至肝门开放6 h两组患
者的TNF-α浓度、D -乳酸盐浓度持续升高, 
肝门开放6 h两组患者的TNF-α浓度、D -乳
酸盐浓度达到峰值, 随后下降. 肝门阻断即
刻至术后24 h观察组患者的TNF-α浓度、

D -乳酸盐浓度均低于对照组患者(P <0.05). 
两组患者的I-FABP浓度在肝门阻断即刻开
始升高, 在肝门开放3 h达到峰值, 肝门开放
6 h开始下降. 肝门阻断即刻至术后24 h观
察组患者的I-FABP浓度均低于对照组患者
(P <0.05). 观察组患者消化系统总不良反应
发生率为12.5%, 对照组患者消化系统总不
良反应发生率为27.5%(P <0.05).  

结论: 给予原发性肝癌手术患者七氟醚预处
理能够抑制患者机体的炎性反应, 降低术后
消化系统不良反应率, 减轻肝癌切除术患者
的消化系统损伤. 
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核心提示: 本研究采用分组对照研究一组患者

给予七氟醚预处理, 另一组患者不给予七氟醚

处理. 对比两组患者不同时刻血清中肿瘤坏死

因子-α(tumor necrosis factor-α)、肠脂肪酸结合

蛋白(intestinal fatty acid binding protein)、D -乳
酸盐的浓度, 并比较术后两组患者的消化系统

不良反应情况, 进一步分析七氟醚预处理对原

发性肝癌手术患者消化系统的影响和临床应用

价值.
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0  引言

原发性肝癌患者的早期症状不显著, 因此多数

原发性肝癌患者在就诊时已经是中晚期. 临床

多采用肝癌切除术治疗原发性肝癌患者, 为了

避免术中出血量过多、保护余肝功能、避免

术后发生肝脏衰竭等, 临床常采用阻断肝门的

方法控制术中的出血量[1]. 而阻断肝门可能会

造成急性门静脉高压, 进而对肠道产生损伤, 
可能会造成肠道缺血性损伤或者肠道瘀滞性

损伤. 同时阻断肝门后开放肝门可能会造成肠

道再灌注损伤[2]. 七氟醚是一种常用的吸入型

麻醉药物, 能够减轻炎性反应, 缓解机体因手

术而产生的应激反应, 减轻消化系统损伤[3]. 而
有研究[4]指出七氟醚预处理能够减轻组织的缺

血再灌注损伤. 因此本文对七氟醚预处理对原

发性肝癌手术患者消化系统的影响进行了探

究. 现分析报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2015-01武警浙江总队嘉

兴医院麻醉科收治的80例右肝癌切除术患者

为研究对象, 所有患者均自愿参加本项研究并

已经签署知情书. 其中男50例, 女30例. 年龄为

20-60岁, 平均年龄为41.3岁±8.4岁. 体质量为

50.0-75.0 kg, 平均体质量为57.6 kg±5.9 kg. 肿
瘤直径为1.5-8.0 cm, 平均直径为6.2 cm±1.1 
cm. 观察组中男24例, 女16例. 年龄为21-60岁, 
平均年龄为42.8岁±9.4岁. 体质量为51.0-75.0 
kg, 平均体质量为54.9 kg±9.4 kg. 肿瘤直径为

1.6-8.0 cm, 平均直径为6.1 cm±1.6 cm. 对照组

中男26例, 14例. 年龄为20-59岁, 平均年龄为

41.3岁±9.2岁. 体质量为50.0-74.0 kg, 平均体

■相关报道
韦美良等人通过
对40例右肝癌切
除术患者进行分
组对照研究得到
结果 ,  七氟醚预
处理可抑制机体
炎性反应 ,  减轻
肝癌切除术患者
肠损伤.
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质量为55.3 kg±8.4 kg. 肿瘤直径为1.5-7.9 cm, 
平均直径为6.0 cm±1.4 cm. 两组患者的一般

资料差异不具有统计学意义(P >0.05). 具有可

比性. 
1.2 方法  
1.2.1 七氟醚预处理: 麻醉前30 min为患者肌

肉注射0.5 mg阿托品和0.1 g苯妥英钠. 进入手

术室后密切监测患者的各项生理指标. 麻醉诱

导: 靶控输入血浆靶浓度为3.0-4.0 ng/mL的瑞

芬太尼和血浆靶浓度为3.0-4.0 µg/mL的异丙

酚, 患者失去意识后为其静脉注射0.15 mg/kg
的顺阿曲库铵, 然后进行气管插管, 并将患者

的呼吸参数调整为PETCO2 35-45 mmHg. (1)
观察组: 气管插管后给予患者吸入七氟醚(日
本Maruishi Pharmaceutical公司, 生产批号: 
1324),  根据具体情况不断调整七氟醚吸入

浓度和氧流量, 将呼气末七氟醚浓度维持在

2.0%, 患者持续吸入30 min七氟醚后将其洗

出; (2)对照组: 不使用吸入型麻醉药. 靶控输

注: 使用血浆靶浓度为3.0-6.0 ng/mL的瑞芬太

尼和血浆靶浓度为3.0-4.0 µg/mL的异丙酚维

持麻醉和血流动力学平稳. 手术过程中静脉输

入羟乙基淀粉和乳酸钠林格液以补充失血量

和失液量, 密切监测输液量和输血量, 维持中

心静脉压(central venous pressure, CVP)5-10 
cmH2O. 
1.2.2 观察指标: 对比两组患者不同时刻血清

中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 
TNF-α)、肠脂肪酸结合蛋白(intestinal fatty 
acid binding protein, I-FABP)、D -乳酸盐的浓

度, 并比较术后两组患者的消化系统不良反

应情况. (1)分别抽取麻醉诱导前、肝门阻断

即刻、肝门开放1、3、6和术后24 h患者的5 
mL动脉血血样, 离心后吸取上层血清保存在

-20 ℃的冰箱中待测. 采用酶联免疫吸附法检

测TNF-α、I-FABP、D -乳酸盐的浓度; (2)消化

系统的不良反应: 主要包括上腹胀满不适、食

欲减退、恶心呕吐和腹泻. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析. 计数结果比较采用t检验, 计量结果比

较用χ2
检验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者各个时刻血清TNF-α、I-FABP、
D -乳酸盐浓度比较 研究结果显示, 从麻醉诱

导前至肝门开放6 h两组患者的TNF-α浓度、

D -乳酸盐浓度持续升高, 肝门开放6 h两组患者

的TNF-α浓度、D -乳酸盐浓度达到峰值, 随后

下降. 肝门阻断即刻至术后24 h观察组患者的

TNF-α浓度、D -乳酸盐浓度均低于对照组患

者(P <0.05). 两组患者的I-FABP浓度在肝门阻

断即刻开始升高, 在肝门开放3 h达到峰值, 肝
门开放6 h开始下降. 肝门阻断即刻至术后24 h
观察组患者的I-FABP浓度均低于对照组患者

(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者术后消化系统的不良反应比较 研
究结果显示, 观察组患者消化系统总不良反应

发生率为12.5%, 对照组患者消化系统总不良

反应发生率为27.5%(P <0.05)(表2). 

3  讨论

临床上常采用肝门阻断肝切除术对原发性肝

癌患者进行治疗, 但是肝门阻断肝切除术可能

会造成肠缺血再灌注或者肠淤血再灌注, 导致

肠上皮细胞受到损伤[5]. 当肠上皮细胞受到损

伤后其细胞的通透性显著增加, 细胞内的物

质能够较容易的被释放到人体血液中, 因此肠

上皮细胞损伤患者的血液中能够检测到细胞

内物质[6]. 本文通过对患者不同时刻血清中的

TNF-α、I-FABP、D -乳酸盐的浓度进行监测, 
来探讨七氟醚预处理对原发性肝癌手术患者

消化系的影响. 
原发性肝癌手术患者术后发生肠缺血再

灌注或者肠淤血再灌注会导致机体合成并释

放大量的细胞因子和炎性介质, 进而导致患者

发生全身炎性反应[7]. 在患者发生肠缺血再灌

注或者肠淤血再灌注早期急性期的蛋白受到

刺激, 释放出各种细胞因子, 因此血液中会出

现TNF-α, 而TNF-α成为肠再灌注损伤的关键

介质之一[8]. D -乳酸盐是肠道细菌代谢产生的, 
人体本身不能产生D -乳酸盐, 当患者发生肠损

伤时D -乳酸盐也会进入血液中, 因此血清D -乳
酸盐也是诊断肠缺血损伤的标志物[9]. I-FABP
是一种多存在于肠道绒毛顶端的蛋白, 通常情

况下人体外周血内I-FABP浓度很低, 但是当人

体受到缺血、缺氧和再灌注损伤时, 由于肠上

皮细胞通透性增加, 细胞内的I-FABP会被释

放到外周血内[10]. 有研究[11]指出血清I-FABP的
浓度与肠黏膜组织损伤表现为正相关. 七氟醚

是一种血/气分配系数较低的新型吸入麻醉药, 

■应用要点
本研究对原发性
肝癌手术患者进
行七氟醚预处理
能够抑制患者机
体 的 炎 性 反 应 , 
降低术后消化系
统 不 良 反 应 率 , 
减轻肝癌切除术
患者的消化系统
损伤 .  可以将七
氟醚预处理在临
床 中 推 广 使 用 , 
提高临床疗效和
预后.
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原
发

性
肝

癌
手

术
患

者
的

肠
损

伤
[1

4,
15

] . 同
时

观
察

组
患

者
消

化
系

统
总

不
良

反
应

发
生

率
为

12
.5

%
, 对

照
组

患

者
消

化
系

统
总

不
良

反
应

发
生

率
为

27
.5

%
(P

<0
.0

5)
. 这

是
由

于
观

察
组

患
者

采
用

七
氟

醚
预

处
理

缓
解

了
肠

损
伤

, 进
而

对
消

化
系

统
产

生
了

较
小

的
影

响
, 降

低
了

消
化

系
统

不
良

反
应

的
发

生
率

[1
6]
. 

总
之

, 给
予
原
发
性
肝
癌
手
术
患
者
七
氟
醚
预
处
理
能
够
抑
制
患
者
机
体
的
炎
性
反
应

, 降
低
术
后
消
化
系
统
不
良

反
应
率

, 减
轻
肝
癌
切
除
术
患
者
的
消
化
系
统
损
伤

. 

4 
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c ■名词解释
缺血再灌注损伤: 
是指对组织造成
损伤的主要因素, 
不是缺血本身, 而
是恢复血液供应
后, 过量的自由基
攻击这部分重新
获得血液供应的
组织内的细胞造
成的, 这种损伤叫
做“组织缺血再
灌注损伤”.
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■同行评价
研究中阐述七氟
醚预处理对原发
性肝癌手术患者
消化系统的影响
和临床应用价值, 
对以后的治疗具
有较好的指导作
用. 同时, 立意新
颖、可 行 性 强 , 
值得临床中推广.

     

表  2  两组患者术后消化系统的不良反应比较 [n  = 40, n (%)]

分组
消化系统不良反应

总不良反应
上腹胀满不适 食欲减退 恶心呕吐 腹泻

观察组 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0) 1(2.5)   5(12.5)

对照组 2(5.0) 3(7.5) 2(5.0)   4(10.0) 11(27.5)

χ2值 6.385

P值 0.021
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