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七氟烷用于小儿诱导麻醉的临床疗效研究 

陈海兵 

（江西省泰和县人民医院  江西泰和  343700） 

【摘  要】目的：分析七氟烷的应用价值。方法：选取2022年1月-2023年6月100例行全麻手术的患儿，随机分组。对照组采取丙泊

酚诱导麻醉，观察组采取七氟烷诱导麻醉。比较两组麻醉效果、麻醉相关指标差异，比较两组在不同时间点血流动力学

指标的差异。结果：观察组麻醉优良率高于对照组，差异有意义（P＜0.05）；观察组术后复苏时间、拔管时间、定向力

恢复时间短于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05）；两组不同时间点血流动力学指标相比，差

异无意义（P＞0.05）。结论：七氟烷诱导麻醉的应用效果好，可维持术中血流动力学稳定，且复苏时间短、安全性高，

可推广使用。 
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Clinical efficacy study of sevoflurane in pediatric induced anesthesia 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of sevoflurane. Methods：100 children undergoing general anesthesia from January 

2022 to June 2023 were selected and randomized. The control group received propofol-induced anesthesia，and the observation 

group received sevoflurane-induced anesthesia. Comparing the anesthesia effect and anesthesia-related indicators between the 

two groups，and compare the hemodynamic indexes at different time points. Results：The rate of anesthesia was higher than the 

control group（P <0.05）；the postoperative resuscitation time，extubation time and directional force recovery time were shorter，

and the incidence of adverse reactions was lower than the control group（P <0.05）；the hemodynamic index at different time 

points（P> 0.05）. Conclusion：Sevoflurane-induced anesthesia has good results，good intraoperative hemodynamic stability，

short resuscitation time and high safety. 
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手术治疗是目前临床治疗的常用方法，但是手术治疗会

引起较多的应激反应，导致交感神经活性升高，儿茶酚胺释

放，影响血流动力学的稳定性，容易增加术中不良事件发生

风险，对手术的顺利进行带来了一定的影响[1]。因此需要采

取有效的手术麻醉方案，减小术中应激反应，维持血流动力

学的稳定性，并且要确保患儿术后快速苏醒，减少不良反应

发生[2-3]。儿童由于身心发育不成熟，为了减少术中风险，通

常是采取全身麻醉方案，可以避免患儿哭闹影响手术进行，

并且也可以减少手术带来的心理创伤，确保患儿顺利度过围

手术期[4]。小儿全麻方案有很多，包括静脉麻醉、吸入麻醉

以及静吸复合麻醉，不同麻醉方案有着不同的特点。吸入性

麻醉是小儿全麻手术常用方法，可以准确控制麻醉深度，为

患儿提供快速拔管的条件[5-6]。七氟烷是目前小儿全麻手术常

用的一种吸入性麻醉药物，具有麻醉效果好且药代动力学稳

定的特点，可在肥胖儿童、肾功能不全儿童中应用，有助于

维持血流动力学稳定性，并且与同类型麻醉药物相比，例如

相比于七氟醚来说，可以减少麻醉药物使用量，且麻醉复苏

时间短，适用于长时间手术，具有安全性高的优势[7]。为了

观察七氟烷的应用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 6

月 100 例行全麻手术的患儿进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 100 例行全麻手术的患

儿，随机分组。观察组中男 29 例，女 21 例；年龄为 1~15

岁，平均为（9.5±1.3）岁。对照组中男 28 例，女 22 例；

年龄为 1~16 岁，平均为（9.8±1.4）岁。入选标准：行全麻

手术的患儿。排除标准：对本次研究药物过敏的患儿。 

1.2 方法 

对照组采取丙泊酚诱导麻醉，具体方案为：静脉注射

2.5mg/kg 丙泊酚，麻醉见效后持续静脉泵注，泵注剂量为

0.5mg/（kg·h），手术结束前 5min 停止给药。 

观察组采取七氟烷诱导麻醉，具体方案为：术前 6h 禁

食禁水，根据患儿的实际情况选择合适规格的面罩，氧流量

为 6~8L/min，吸入 8%七氟烷诱导麻醉，睫毛反射消退后，

浓度调整为 1~3%，术中根据患儿的体动情况，调整七氟烷

浓度，手术结束前 3min 停止给药。 
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1.3 观察指标 

比较两组麻醉效果、麻醉相关指标差异，比较两组在不

同时间点血流动力学指标的差异。本次研究采用 Ramsay 评

分评估患儿的麻醉效果，6 分为优，4~6 分为良，≤3 分为

差。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组麻醉效果差异 

观察组麻醉优良率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组麻醉效果差异 

组别 优 良 差 优良率（%） 

观察组（n=50） 30 18 2 96.0 

对照组（n=50） 21 20 9 82.0 

X2 值   5.465 

P 值   0.044 

2.2 两组麻醉相关指标差异 

观察组术后复苏时间、拔管时间、定向力恢复时间短于

对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组麻醉相关指标差异 

组别 术后复苏时间（min） 拔管时间（min） 定向力恢复时间（min） 不良反应发生率 

观察组（n=50） 13.6±2.5 8.9±1.2 19.6±3.5 3（6.0） 

对照组（n=50） 16.8±3.4 12.3±2.2 25.4±4.5 12（24.0） 

X2/t 值 5.135 5.252 5.326 5.285 

P 值 0.041 0.042 0.043 0.042 

表 1  两组不同时间平均动脉压差异（mmHg） 

组别 T1 T2 T3 T4 

观察组（n=73） 95.6±10.6 75.6±8.6 84.3±8.3 85.6±10.6 

对照组（n=73） 95.5±10.5 75.6±8.3 84.6±8.6 85.4±10.4 

t 值 1.251 1.135 1.215 1.326 

P 值 0.116 0.104 0.112 0.123 

表 2  两组不同时间心率差异（次/分） 

组别 T1 T2 T3 T4 

观察组（n=73） 92.5±10.6 82.6±9.6 88.3±9.2 83.3±10.5 

对照组（n=73） 92.4±10.5 82.5±9.4 88.4±9.5 83.5±10.4 

t 值 1.325 1.152 1.254 1.432 

P 值 0.123 0.106 0.116 0.133 

2.3 两组血流动力学指标差异 

两组不同时间点血流动力学指标相比，差异无意义（P

＞0.05），见表 3、表 4。 

3.讨论 

全身麻醉是小儿手术常用方案，可以提高儿童对于手术

的适应性，减少手术带来的心理创伤，并且该麻醉方式在临

床的应用时间长，已经在国内外获得广泛使用[8]。但是目前

临床对于小儿全麻方案尚未制定统一标准，需要选择高效、

安全、稳定的麻醉方案[9]。丙泊酚是一种短效静脉麻醉药物，

具有较好的麻醉诱导效果，并且半衰期短，复苏时间快，在

手术麻醉中有着广泛使用[10]。但是该药物大量使用容易出现

低血压、呼吸抑制等不良反应，影响患儿术中血流动力学的

稳定性，具有局限性[11]。 

七氟烷是吸入性麻醉药物中比较理想的药物，具有保存

稳定、易挥发但不易燃的优势，七氟烷的血气分配系数为

0.69，具有较好的麻醉可控性，可快速排出体外，因此复苏

时间、气管拔管时间短，且该药物的适用范围广，在临床获

得广泛使用[12]。人体中只有不到 5%的七氟烷吸收后会被代

谢[13]。七氟烷经肺快速并广泛的清除，减少了其可代谢量。

七氟烷经细胞色素 P450（CYP）2E1 脱氟产生六氟异丙醇

（HFIP），同时释放出无机氟化物和二氧化碳（或单碳碎片）
[14]。七氟烷诱导麻醉的成功率为 100%，通常在 1~2min 即可

观察到睫毛反射消失，并且术中维持麻醉浓度低，儿童的耐

受性好，血流动力学稳定，无呼吸抑制、心率下降等不良反

应[15]。在小儿手术麻醉诱导中，使用 8%七氟烷可以减少儿

童哭闹事件发生率，并且不良反应少，诱导的同时加入高流
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量吸氧，可以提高血氧饱和度，确保手术安全。七氟烷诱导

的应用，可以在不使用肌松药的情况下，为儿童气管插管提

供良好的支持，可以减少肌松药的使用量，达到较好的麻醉

效果。七氟烷相比于其他吸入麻醉药来说，可以缩短复苏时

间，促使患儿尽早转回病房。七氟烷的常见不良反应多为轻

中度，且以恶心呕吐较为常见。有研究指出，七氟烷麻醉诱

导的不良反应少，可提高家长的接受度，减少各种纠纷的发

生。本次研究中观察组麻醉优良率高于对照组，差异有意义

（P＜0.05）；观察组术后复苏时间、拔管时间、定向力恢复

时间短于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有意义

（P＜0.05）；两组不同时间点血流动力学指标相比，差异无

意义（P＞0.05），由此可见七氟烷具有较好的麻醉效果。 

综上所述，七氟烷诱导麻醉的应用效果好，可维持术中

血流动力学稳定，且复苏时间短、安全性高，可推广使用。 
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