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Abstract
BACKGROUND
The combination of remifentanil and sevoflurane can 

provide patients with sufficient analgesic and sedative 
effects. Anesthesia for gastrointestinal tumor surgery not 
only needs to reach the required depth of anesthesia for 
surgery, but also needs to reduce the surgical stress to 
ensure rapid recovery after surgery. 

AIM
To explore the application of different concentrations 
of sevoflurane with remifentanil in radical surgery for 
gastrointestinal tumors and the effects on intraoperative 
hemodynamics and postoperative anesthesia recovery.

METHODS
Eighty-six patients undergoing radical surgery for 
gastrointestinal tumors at our hospital from January 2020 to 
December 2021 were selected and divided into two groups 
by random number table method, with 43 cases in each 
group. Sevoflurane at a 1.0 minimum alveolar effective 
concentration (MAC) with remifentanil was adopted in 
group A, and 1.5 MAC sevoflurane with remifentanil was 
adopted in group B. The quality of anesthesia, intraoperative 
hemodynamics [mean arterial pressure (MAP) and heart 
rate (HR)], cerebral oxygen metabolism [cerebral oxygen 
uptake rate (CERO2) and jugular venous oxygen content 
(SjvO2)] at different time points, adverse events during 
anesthesia maintenance, and postoperative anesthesia 
recovery were recorded in the two groups.

RESULTS
During maintenance of anesthesia, the rate of adjustment 
of remifentanil pumping rate was lower in group A than 
in group B (32.56% vs 67.44%, P < 0.05). There was no 
significant difference in HR or MAP at each time point 
between the two groups (P > 0.05), and both HR and MAP 
were within the normal range. There was no significant 
difference in CERO2 or SjvO2 at each time point between 
the two groups (P > 0.05); CERO2 at T2, T3, T4, T5, and 

不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉在消化道肿瘤根
治术中应用及对术中血流动力学、术后麻醉恢复的影响
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T6 in both groups was lower than that at T1, and SjvO2 
was higher than that at T1 (P < 0.05). The incidence of 
hypotension during anesthesia maintenance in group 
A was lower than that in group B (P < 0.05). The times 
to open eyes on command, recovery of spontaneous 
breathing, extubation, and exit from the room during 
anesthesia awakening were shorter in group A than in 
group B (P < 0.05).

CONCLUSION
Both 1.0 MAC and 1.5 MAC sevoflurane can meet the 
demand for anesthesia maintenance in surgery for radical 
gastrointestinal tumors; however, 1.0 MAC sevoflurane 
can provide better quality of anesthesia maintenance 
with less effect on cerebral oxygen metabolism, which 
can significantly improve the quality of awakening and 
shorten the anesthesia awakening time, and is conducive 
to faster clinical turnaround.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
瑞芬太尼、七氟烷复合能为患者提供充分的镇痛、

镇静效果, 消化道肿瘤手术麻醉不仅需达到手术所需
麻醉深度, 还需减轻手术应激, 保证术后快速苏醒, 本
研究从不同角度对比不同浓度的七氟烷瑞芬太尼静
吸复合麻醉的应用效果.

目的
探讨不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉在消化
道肿瘤根治术中的应用及对术中血流动力学、术后
麻醉恢复的影响. 

方法
选取2020-01/2021-12我院行消化道肿瘤根治术患者
86例, 随机数字表法分为两组, 每组43例. A组采取1.0
最低肺泡有效浓度(minimum alveolar concentration, 
MAC)七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉, B组采取1.5 
MAC七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉. 观察两组麻
醉质量、术中血流动力学[平均动脉压(mean arterial 
pressure, MAP)和心率(heart rate, HR)]、不同时间点

脑氧代谢[脑氧摄取率(CERO2)、颈静脉血氧含量
(SjvO2)], 统计麻醉维持期间不良事件及术后麻醉恢
复情况. 

结果
麻醉维持期间, A组瑞芬太尼泵注速度调整率32.56%
低于B组调整率67.44%(P＜0.05); A组、B组各时间点
HR、MAP平均值相比, 无显著差异, 且HR、MAP均
在正常范围内; 两组各时间点CERO2、SjvO2相比, 无
显著差异, 两组T2、T3、T4、T5、T6时CERO2均低
于T1时, SjvO2高于T1(P＜0.05); 麻醉维持期间A组低
血压发生率低于B组(P＜0.05); 麻醉苏醒期A组听从
指令睁眼、自主呼吸恢复、拔管及出室时间均短于
B组(P＜0.05). 

结论
1.0 MAC、1.5 MAC七氟烷均能满足消化道肿瘤根治
术的麻醉维持需求; 但1.0 MAC七氟烷能提供更好的
麻醉维持质量, 以减少麻醉维持期间瑞芬太尼速度调
整次数, 且脑氧代谢影响小, 可明显提高苏醒质量, 缩
短麻醉苏醒时间, 有利于加快临床周转. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉在消化道肿瘤

根治术中具有重要的应用价值, 通过观察术中血流动力

学、术后麻醉恢复情况可寻求一种最佳最低肺泡有效浓

度, 为消化道肿瘤手术麻醉工作提供试验依据.

文献来源: 王莹, 周蔚蓝, 冯定祥. 不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻

醉在消化道肿瘤根治术中应用及对术中血流动力学、术后麻醉恢复的

影响. 世界华人消化杂志 2022; 30(23): 1039-1045 
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0  引言

消化道肿瘤是目前威胁人类生命的主要疾病之一, 占全

部肿瘤类型的30.29%[1]. 近年来, 消化道肿瘤根治术一直

是主要治疗手段, 但该术操作时间长、手术刺激大、麻

醉药物用量大, 且药物代谢缓, 引起麻醉苏醒延迟[2,3]. 瑞
芬太尼、七氟烷是麻醉工作中常见麻醉药物, 二者复合

能为患者提供充分的镇痛、镇静效果, 已在临床得以广

泛应用[4]. 但该麻醉方案应用于消化道肿瘤及两种麻醉

药物如何配伍能进一步提高麻醉质量, 临床研究较为匮

乏. 故本研究通过比较不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复

合麻醉对消化道肿瘤根治术患者术中血流动力学、术
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后麻醉恢复的影响, 以期为临床应用和推广提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究经伦理委员会批准, 研究对象签署知情同

意书. 选取2020-01/2021-12我院行消化道肿瘤根治术患

者86例. 纳入标准: 病理学诊断为消化道肿瘤; 接受择期

腹腔镜胃癌、食管癌、结直肠癌手术; ASA分级Ⅲ级以

内; 智能精神状态＞24分, 能与医师正常沟通交流. 排除

标准: 严重肝肾功能异常者; 高血压患者; 对七氟烷、芬

太尼类过敏者. 随机数字表法分为两组, 两组资料相比

无统计学意义, 见表1. 
1.2 方法  A组采取1.0最低肺泡有效浓度(minimum 
alveolar concentration, MAC)七氟烷瑞芬太尼静吸复合

麻醉, B组采取1.5 MAC七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉, 
具体如下: (1)入室后, 开放外周静脉, 生命体征监护仪

(CARESCAPE Monitor B650型)监测生命体征, 面罩吸

氧; (2)麻醉诱导: 依次静注(30-40) mg/kg盐酸右美托酸

咪定、(0.2-0.4) μg/kg舒芬太尼、0.15 mg/kg顺式阿曲

库铵、(1.5-2.0) mg/kg丙泊酚, 通气5 min后经口插入导

管, 连接呼吸机, 呼吸频率12次/min, 氧流量6.0 L/min, 潮
气量8.0 mL/kg, 并根据呼气末二氧化碳(PETCO2)对其进

行调节, 呼吸频率调节范围12-16次/min, 潮气量调节范

围(6.0-10.0) mL/kg; (3)麻醉维持: 启动七氟烷挥发罐, 初
设浓度8.0%, 待呼气末达预定浓度后, 按需对七氟烷挥

发浓度进行调控, 使其维持预定浓度. A组CETSev为1.0 
MAC, B组CETSev为1.5 MAC. 氧流量调为2.0 L/min. 泵注

瑞芬太尼, 初设12 μg/(kg/h), 按手术情况调节泵注速度, 
范围4-20 μg/(kg/h); (4)麻醉维持过程中, 若脑电双频指数

(bispectral ndex, BIS)＞60, 单次推注1.0 mg/kg丙泊酚, 并
改为丙泊酚静吸复合麻醉. 术毕, 关闭七氟烷挥发罐, 同
时将氧流量调至6.0 L/min. 
1.3 观察指标 (1)麻醉质量评价: 记录术中瑞芬太尼调

整次数及对应患者数量. 术中根据具体情况调节麻醉所

用药量和泵入速度, 当需要降压(如手术操作刺激增大)
时, 可调节瑞芬太尼泵入速度; (2)血流动力学: 记录两

组术前访视(T0)、麻醉诱导前(T1)、插管后(T2)、呼气

末七氟烷达预设浓度后(T3)、切皮时(T4)、手术30 min
时(T5)、拔管时(T6)的平均动脉压(mean arterial pressure, 
MAP)和心率(heart rate, HR); (3)脑氧代谢: T1、T2、T3、
T4、T5、T6时采集患者颈静脉血进行血气分析, 计算脑

氧摄取率(cerebral O2 extraction rate, CERO2)、颈静脉血

氧含量(blood oxygen saturation of jugular vein, SjvO2)变化

情况; (4)麻醉维持期间不良事件: 包括自主反应、心动

过缓、高低血压、躯体反应、心动过速; (5)麻醉苏醒情

况: 统计两组听从指令睁眼时间、自主呼吸恢复时间、

拔管时间、出室时间. 
统计学处理 数据分析采用SPSS 23.0软件包, 计量

资料(mean±SD)表示, t检验, 计数资料n (%)表示, χ 2检

验, P＜0.05即差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中瑞芬太尼调整情况 麻醉维持期间, A组瑞芬太

尼泵注速度调整率32.56%低于B组调整率67.44%, 差异

有统计学意义(P＜0.05), 见表2. 
2.2 术中血流动力学变化 全身麻醉下A组、B组各时间

点HR、MAP平均值相比, 无显著差异, 两组T2、T3、
T4、T5时两组HR、MAP均低于T0时(P＜0.05), 且两组

HR、MAP平均值均在正常范围内, 详见表3、图1. 
2.3 脑氧代谢指标 A组、B组各时间点CERO2、SjvO2相

比, 无显著差异, 两组T2、T3、T4、T5、T6时CERO2均

低于T1时, SjvO2均高于T1(P＜0.05), 详见表4、图2. 
2.4 麻醉维持期间不良事件 两组心动过缓、高血压、

心动过速发生率相比, 无显著差异, A组低血压发生率低

于B组(P＜0.05), 见表5. 且两组均无自主反应和躯体反

应.
2.5 麻醉苏醒时间 A组听从指令睁眼、自主呼吸恢复、

拔管及出室时间均短于B组, 差异有统计学意义(P ＜

0.05), 见表6. 

3  讨论

消化道肿瘤手术操作时间长, 组织创伤面积大, 出血量

多, 患者术中血流动力学变化明显[5], 因此手术过程中麻

醉不仅需达到手术所需麻醉深度, 还要稳定血流动力学, 
减轻手术应激, 促使患者术后快速苏醒. 

七氟烷是一种吸入性全麻药物, 血/气分配系数为

0.63, 药物停止后可迅速苏醒, 并随年龄增加, MAC逐渐

下降, 新生儿3.2%左右, 儿童2.5%, 成人仅2.0%左右[6]. 
MAC属于吸入麻醉中的重要概念, 大气压下, 氧气与麻

药同时吸入时, 能使1/2的病患在切皮刺激下无体动, 此
刻肺泡内药物浓度即为最低肺泡有效浓度(MAC)[7,8]. 
但MAC水平受多种因素影响, 如年龄、体温、PaO2、

PaCO2、酸碱平衡等[9]. 因此, 本研究纳入病例均为ASA 
Ⅲ级以内的无其他严重疾病的消化道肿瘤患者, 在麻醉

维持期间, 本研究通过七氟烷浓度调节, 使A组呼气末

浓度稳定在1.0 MAC(2.0%), B组稳定在1.5 MAC(3.0%), 
期间行BIS、生命体征监测, 以综合评估麻醉深度和

麻醉质量. 术中两组患者BIS均维持于40-60间, 提示1.0 
MAC、1.5 MAC七氟烷均能满足消化道肿瘤根治术要

求的全麻镇静程度. 同时, 在整个手术过程中, 本研究

通过瑞芬太尼泵注速度调节和适当使用药物进行处
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理, 术中A组、B组各时间点HR、MAP平均值相比, 无
显著差异, 且HR、MAP均在正常范围内, 即MAP在(60-
100) mmHg内, HR在(50-90)次/min, 血流动力学无大幅度

波动, 且无自主、躯体反应发生. 由此, 本研究证实, 1.0 
MAC、1.5 MAC七氟烷均可满足消化道肿瘤根治术的

麻醉维持需要, 达到了较为满意的手术麻醉维持效果. 
有研究指出, 外科手术采取全凭吸入麻醉时患者所需吸

入性麻醉气体药物浓度通常为(1.5-2.0) MAC, 但也因患

者病情及合并用药等因素出现一定差异[10,11]. 瑞芬太尼

是临床应用较为广泛的μ受体激动剂, 其有效成分酯键

会被血浆内非特异性酯酶快速水解, 药物清除率不受患

者肝肾功能影响, 停药后药效消除快, 不会产生蓄积作

用[12,13]. 以往研究发现[14,15], 瑞芬太尼与催眠、镇静类药

物联用可发挥协同作用, 尤其与吸入性麻醉药物配伍

时, 能明显降低吸入性麻醉药MAC. 因此, 在本研究麻醉

方案中, 麻醉诱导时采用顺式阿曲库铵、舒芬太尼及盐

酸右美托酸咪定, 在麻醉维持期间复合瑞芬太尼, 上述

麻醉药物均能协同七氟烷发挥麻醉镇静、镇痛作用, 因
此(1.0-1.5) MAC的七氟烷既能产生较好的麻醉维持效

果. 同时, 本研究也进一步证实, 1.0 MAC、1.5 MAC七氟

烷均能达到消化道肿瘤根治术的麻醉维持要求. 在此基

础上本研究发现, 两组心动过缓、高血压、心动过速发

生率相比, 无显著差异, 但B组低血压发生率高于A组(P
＜0.05), 通过血管活性药物使用或瑞芬太尼泵注速度调

节, 低血压状态能在(30-60) s内被纠正, 术中低血压问题

并未对患者产生不良影响. 此外, 本研究发现, 麻醉维持

期间, A组需调整瑞芬太尼泵注速度患者的占比32.56%
明显低于B组67.44%(P＜0.05). 由此可见, 1.0 MAC、1.5 
MAC七氟烷均能满足消化道肿瘤根治术麻醉维持需求, 
但相比1.5 MAC, 1.0 MAC的七氟烷麻醉质量更好. 另外, 
多数综合医院面临手术室资源缺乏、床位紧张状况[16]. 

本研究证实, 麻醉苏醒期A组听从指令睁眼、自主呼吸

恢复、拔管及出室时间均短于B组(P＜0.05), 进一步说

明1.0 MAC七氟烷麻醉苏醒时间更短, 可缩短麻醉管理

时间, 提升手术室利用率, 加速临床周转. 
研究报道, 采用七氟烷麻醉患者, 术后不仅苏醒

快, 还具有对颅内影响小等优点, 可在一定程度上保持

患者脑血流的自主调节功能[17,18]. 不同浓度七氟烷度对

患者脑代谢的影响是否存在差异需进一步探究. SjvO2

是脑代谢重要指标, 可准确反映全脑氧供需平衡, 而术

中SjvO2监测可及时发现患者脑组织缺血问题[19]. 通常

认为, SjvO2＜50%即脑灌流不足, ＜40%即全脑缺血[20]. 
CERO2是反映脑氧供的另一指标, 可反映人脑组织从

血流中摄氧比例, 在吸入纯氧条件下, 患者脑氧供通常

保持不变[21]. 本研究发现, 两组T2、T3、T4、T5、T6时
CERO2均低于T1时, SjvO2高于T1(P＜0.05), 且其各时间

点CERO2、SjvO2相比, 无显著差异, 表明1.0 MAC、1.5 
MAC七氟烷均可对消化道肿瘤根治术患者脑氧代谢发

挥积极作用, 减轻手术或麻醉刺激对神经功能的影响. 

4  结论

综上所述, 1.0 MAC、1.5 MAC七氟烷均能满足消化道

肿瘤根治术的麻醉维持需求, 对脑氧代谢产生积极作用, 
但1.0 MAC七氟烷能提供更好的麻醉维持质量, 可明显

提高苏醒质量, 缩短麻醉苏醒时间, 有利于加快临床周

转. 但本研究存在一定局限, 如本研究纳入病例均为消

化道肿瘤患者, 并未涉及其他部位肿瘤患者, 因此本研

究结果并不全面, 对其他类型肿瘤人群还需进一步验证. 

文章亮点

实验背景

消化道肿瘤根治术一直是主要治疗手段, 但该术操作时

 文章亮点

     

表  1  资料比较

项目 A组(n  = 43) B组(n  = 43) u /t /χ 2 P

性别(男/女) 23/20 25/18 0.189 0.664

年龄(岁)    59.83±9.10   62.00±8.96 1.114 0.268

疾病类型 0.811 0.667

胃癌 18(41.86) 16(37.21)

食管癌 15(34.88) 19(44.19)

结直肠癌 10(23.26) 8(18.60)

临床分期 2.279 0.131

Ⅱ 18(41.86) 25(58.14)

Ⅲ 22(51.16) 21(48.84)

身高(cm) 166.85±7.10 168.36±6.78 1.009 0.316

体重(kg)   63.65±5.32   66.10±6.69 1.857 0.067



王莹, 等. 不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉在消化道肿瘤根治术中应用及对术中血流动力学、术后麻醉恢复的影响

2022-12-08|Volume 30|Issue 23|WCJD|https://www.wjgnet.com 1043

     

表  4  两组脑氧代谢指标比较(mean±SD, %)

项目 组别 n T1 T2 T3 T4 T5 T6

CERO2

A组 43 43.56±6.47 40.65±6.44a 38.12±7.85a 36.21±5.97a 35.78±6.10a 40.85±7.64a

B组 43 42.10±7.32 40.10±8.12a 37.55±6.96a 35.15±7.67a 37.22±8.10a 39.64±6.96a

t 0.980 0.346 0.356 0.715 0.931 0.768

P 0.330 0.731 0.723 0.477 0.354 0.445

SjvO2

A组 43 53.24±5.10 58.96±6.77a 73.24±8.10a 71.18±7.26a 72.96±6.87a 56.75±7.12a

B组 43 55.01±6.87 60.11±7.69a 72.98±9.47a 70.65±6.87a 73.20±8.46a 58.92±6.74a

t 1.357 0.736 0.137 0.348 0.144 1.438

P 0.179 0.464 0.892 0.729 0.886 0.154

aP＜0.05, 与同组T1时相比; CERO2: 脑氧摄取率; SjvO2: 颈静脉血氧含量; T0: 术前访视; T1: 麻醉诱导前; T2: 插管后; T3: 呼气末七氟烷达预设浓度后; 

T4: 切皮时; T5: 手术30 min时; T6: 拔管时.

     

表  3  两组生理指标比较(mean±SD)

项目 组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

MAP(mmHg)

A组 43 87.58±7.10 91.36±6.45 79.64±5.33a 73.58±6.96a 74.88±7.10a 72.69±8.47a 88.32±7.39

B组 43 89.10±6.98 92.33±7.97 80.65±6.77a 71.69±7.35a 72.33±8.96a 70.58±7.12a 89.35±6.24

t 1.022 0.896 0.785 1.224 1.463 1.250 0.698

P 0.310 0.374 0.412 0.224 0.147 0.215 0.487

HR(次/min)

A组 43 79.32±6.85 80.48±7.35 73.89±6.54a 68.62±7.35a 69.25±6.29a 66.98±6.17a 80.32±7.77

B组 43 80.32±7.54 81.98±6.45 75.10±8.35a 66.97±8.10a 67.96±7.56a 64.99±8.13a 78.97±7.94

t 0.644 1.006 0.748 0.989 0.860 1.279 1.102

P 0.522 0.317 0.457 0.325 0.392 0.205 0.289

aP＜0.05, 与同组T0时相比; MAP: 平均动脉压; HR: 心率; T0: 术前访视; T1: 麻醉诱导前; T2: 插管后; T3: 呼气末七氟烷达预设浓度后; T4: 切皮时; 

T5: 手术30 min时; T6: 拔管时.

     

表  2  术中瑞芬太尼调整情况n (%)

组别 n 1次 2次 3次 ≥4次 发生率

A组 43 9(20.93) 4(9.30) 1(2.33) 0(0.00) 14(32.56)

B组 43 15(34.88) 8(18.60) 4(9.30) 2(4.65) 29(67.44)

χ 2 10.465

P 0.001

图  1  各时间点MAP、HR变化. MAP: 平均动脉压; HR: 心率.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i23.1039 Copyright ©The Author(s) 2022.
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间长、手术刺激大、麻醉药物用量大, 且药物代谢缓, 
引起麻醉苏醒延迟. 瑞芬太尼、七氟烷二者复合能为患

者提供充分的镇痛、镇静效果. 但该麻醉方案应用于消

化道肿瘤及两种麻醉药物如何配伍能进一步提高麻醉

质量. 

实验动机

本研究通过比较不同浓度七氟烷瑞芬太尼静吸复合麻

醉对消化道肿瘤根治术患者术中血流动力学、术后麻

醉恢复的影响, 以期为临床应用和推广提供参考. 

实验目标

通过观察术中血流动力学、术后麻醉恢复情况寻求七

氟烷瑞芬太尼静吸复合麻醉在消化道肿瘤根治术中最

佳最低肺泡有效浓度(minimum alveolar concentration, 
MAC)浓度, 为消化道肿瘤手术麻醉工作提供试验依据.

实验方法

选取2020-01/2021-12我院行消化道肿瘤根治术患者86

例, 随机数字表法分为两组, 每组43例. A组采取1.0最低

肺泡有效浓度(minimum alveolar concentration, MAC)七氟

烷瑞芬太尼静吸复合麻醉, B组采取1.5 MAC七氟烷瑞芬

太尼静吸复合麻醉. 观察两组麻醉质量、术中血流动力

学[平均动脉压(mean arterial pressure, MAP)和心率(heart 
rate, HR)]、不同时间点脑氧代谢[脑氧摄取率(cerebral O2 
extraction rate, CERO2)、颈静脉血氧含量(blood oxygen 
saturation of jugular vein, SjvO2)], 统计麻醉维持期间不良

事件及术后麻醉恢复情况.

实验结果

麻醉维持期间, A组、B组均为维持各时间点HR、MAP、
CERO2、SjvO2平稳; 但A组(1.0 MAC七氟烷)瑞芬太尼泵

注速度调整率、低血压发生率均明显低于B组(1.5 MAC
七氟烷); 1.0 MAC七氟烷组麻醉苏醒期患者听从指令睁

眼、自主呼吸恢复、拔管及出室时间更有优势. 

实验结论

1.0 MAC七氟烷能提供更好的麻醉维持质量, 以减少麻

     

表  6  麻醉苏醒时间(mean±SD, min)

组别 n 听从指令睁眼 自主呼吸恢复 拔管 出室

A组 43 11.58±1.36 10.12±1.24 12.58±1.48 36.14±6.79

B组 43 15.98±1.74 13.67±1.48 18.10±2.32 48.64±6.10

t 13.065 12.057 13.154 8.980

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

     

表  5  麻醉维持期间不良事件发生情况, n (%)

组别 n 心动过缓 高血压 低血压 心动过速

A组 43 7(16.28) 8(18.60) 11(25.58) 9(20.93)

B组 43 9(20.93) 7(16.28) 24(55.81) 9(20.93)

χ 2 0.307 0.081 8.142 0.000

P 0.579 0.776 0.004 1.000

图  2  各时间点CERO2、SjvO2变化. CERO2: 脑氧摄取率; SjvO2: 颈静脉血氧含量.
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醉维持期间瑞芬太尼速度调整次数, 且脑氧代谢影响小, 
可明显提高苏醒质量, 缩短麻醉苏醒时间, 有利于加快

临床周转. 

展望前景

1.0 MAC、1.5 MAC七氟烷均可对消化道肿瘤根治术患

者脑氧代谢发挥积极作用, 减轻手术或麻醉刺激对神经

功能的影响, 但瑞芬太尼泵注速度调整率、低血压发生

率、麻醉苏醒时间具有明显优势, 本研究设计合理, 数
据详实, 尤其临床麻醉用药准确性和临床观察指标切合

实际, 值得推广继承和研究. 瑞芬太尼、1.0 MAC七氟烷

二者复合能为患者提供充分的镇痛、镇静效果. 该麻醉

方案应用于消化道肿瘤及配伍方案能进一步提高麻醉

质量, 对临床具有借鉴意义. 
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