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［摘要］ 目的  探讨静吸复合麻醉中，不同七氟醚挥发罐起始浓度（Fd）设定对吸入麻醉药“洗入”时间及麻醉深度

的影响。方法 选择 2020 年 2 月至 2022 年 5 月南通市肿瘤医院行盆、腹腔手术的患者 80 例，均采用静吸复合麻醉。依

据不同 Fd，将患者随机分为高浓度组（H 组 , n＝40）和低浓度组（L 组 , n＝40）。静脉麻醉诱导后，开启七氟醚挥发罐，

调节新鲜气体流量（fresh gas flow, FGF）为 2 L/min，根据不同年龄下的最低肺泡有效浓度（minimum alveolar concentration, 
MAC），分别将 H 组和 L 组 Fd 调节至 3 MAC 和 2 MAC。记录两组患者开启七氟醚挥发罐（T1）及呼气末七氟醚浓度

（CETSev）达到 0.7 MAC（T2）时的 BIS 值、体温、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、“洗入”时间（T1 至 T2 的

时间）以及挥发罐调节次数。结果 H 组患者“洗入”时间为（102.8±8.6）s，与 L 组相比显著缩短［（198.0±16.4）s,  
P＝0.010］。两组患者 T1、T2 时间点的 MAP、HR、体温、PETCO2 及 BIS 值，差异均无统计学意义。L 组与 H 组患者累计

调节挥发罐次数［（3.6±0.3）次 vs（3.4±0.3）次］和七氟醚平均消耗量（11.95 mL/h vs 12.02 mL/h）差异无统计学意义。

结论 静吸复合麻醉中，七氟醚 Fd 设定为 3 MAC 和 2 MAC 都可以在静脉麻醉药物作用未消退前，使患者 CETSev 达到 0.7 
MAC，从而满足手术需要。若要缩短七氟醚的“洗入”时间，挥发罐浓度设定为 3 MAC 是不错的选择。

［关键词］ 七氟醚；静吸复合麻醉；最低肺泡有效浓度；“洗入”时间；麻醉深度
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［  Abstract ］ Objective To explore the effects of different initial concentration of sevoflurane vaporizer (Fd) on the 
“washing” time and anesthetic depth in combined intravenous-inhalation anesthesia. Methods A total of 80 patients who underwent 

pelvic or abdominal surgery in Tumor Hospital Affiliated to Nantong University from February 2020 to May 2022 were selected 
and treated with combined intravenous-inhalation anesthesia. According to the different Fd, the patients were randomly divided into 
high concentration group (group H, n=40) and low concentration group (group L, n=40). After induction of intravenous anesthesia, 
the sevoflurane vaporizer was opened and the fresh gas flow (FGF) was adjusted to 2 L/min. According to the patient’s age, Fd was 
adjusted to 3 minimum alveolar concentration (MAC) and 2 MAC, respectively in group H and group L. The BIS, body temperature, 
mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), vaporizer opening time (T1), time of end-expiratory sevoflurane concentration (CETSev) 
reaching 0.7 MAC (T2), “washing” time (time from T1 to T2) and regulation times of vaporizer were compared between the two groups. 
Results The “washing” time in group H was (102.8±8.6) s, which was significantly shorter than that in group L (［198.0±16.4］ s,  
P＝0.010). There was no significant difference in MAP, HR, body temperature, PETCO2 and BIS between the two groups at T1 and T2 
time. There was no significant difference in the regulation times of vaporizer (［3.6±0.3］ times vs ［3.4±0.3］ times) and sevoflurane 
consumption (11.95 mL/h vs 12.02 mL/h) between the two groups. Conclusions In combined intravenous-inhalation anesthesia, 
sevoflurane Fd setting of 3 MAC and 2 MAC can reach enough anesthetic depth before the effect of intravenous anesthetic wearing 
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away. To shorten the “washing” time of sevoflurane, vaporizer setting at 3 MAC is a good choice.

［ Key Words ］ sevoflurane; combined intravenous-inhalation anesthesia; minimum alveolar concentration; “washing” time; 
anesthetic depth

七氟醚是临床常用的吸入麻醉药，具有血 / 气

分配系数低、麻醉诱导和苏醒快、无组织毒性、

呼吸道刺激小、循环抑制轻微等特点［1-2］。鉴于七

氟醚的众多优势，现已广泛应用于麻醉诱导与麻

醉维持中，未来发展前景可观［3］。《吸入麻醉临

床操作规范专家共识》［4］中指出，以吸入麻醉药

复合麻醉性镇痛药和肌肉松弛药来满足手术条件

时，呼气末吸入麻醉药物浓度需高于 0.6～0.7 最

低肺泡有效浓度（minimum alveolar concentration, 

MAC），以避免发生术中知晓。采用静脉麻醉药

物对患者进行麻醉诱导后，若不再追加药物，血浆

中的麻醉药物浓度会随时间推移逐步下降直至药

效消失。因此，在单用吸入麻醉药维持麻醉时，应

尽量缩短麻醉气体“洗入”时间以维持合适的麻醉

深度。通常情况下，在“洗入”阶段，麻醉医生会

使用较高的新鲜气体流量（fresh gas flow, FGF）

或频繁调节挥发罐浓度，使得呼气末麻醉气体达

到合适的浓度，但繁琐的操作和较高的 FGF 带来

的不利因素（麻醉药物浪费、患者循环波动大）

也显而易见。本研究旨在探讨给予中流量（FGF 2 

L/min）麻醉时，不同的挥发罐浓度设定对七氟醚

“洗入”时间及麻醉深度的影响，以期找到一种高

效和简便的“洗入”方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 2 月至 2022 年 5 月

南通市肿瘤医院拟在全身麻醉下行择期腹、盆腔

手术患者 80 例。纳入标准：年龄 18～50 岁，性别

不限，ASA 分级Ⅰ～Ⅱ级，体质量指数（BMI）＜ 

28 kg/m2。排除标准：患者有严重的心脏、肝脏

或肾脏疾病，严重高血压病，严重贫血，预计手术

时间＜45 min 或患者拒绝入组。采用随机数字表

法，根据七氟醚挥发罐开启浓度（Fd）将患者分

为高浓度设定组（H 组，3 MAC）和低浓度设定组 

（L 组，2 MAC），每组 40 例。本研究获南通市

肿瘤医院伦理委员会批准（LW2020011），所有患

者知情同意并签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 实施麻醉前检查、更换钙石灰，

对麻醉机进行呼吸环路泄漏测试。患者入室后常

规监测心电图、血压、血氧饱和度、脑电双频谱

指数（BIS），建立静脉通路。两组患者均采用静

脉麻醉诱导，诱导药物：咪达唑仑 0.03 mg/kg， 

5 min 后依次静脉推注芬太尼 3 μg/kg，丙泊酚 

1.5 mg/kg，顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg，面罩给氧

3 min 后行气管插管术。呼吸参数设置：潮气量 

6～8 mL/kg，通气频率 12～14 次 /min，将呼气末

二氧化碳分压（PETCO2）维持在 35～45 mmHg。

麻醉维持：瑞芬太尼 0.1～0.3 μg·kg－1·min－1 静 

脉持续泵注，顺式阿曲库铵10 mg/h间断静脉注射。

开启七氟醚挥发罐，调节 FGF 为 2 L/min，根

据患者年龄，H 组和 L 组分别将 Fd 调节至 3 MAC

和 2 MAC（表 1）。当呼气末七氟醚浓度（CETSev）

达 到 0.7 MAC 时，两 组 均 调 节 挥 发 罐 浓 度 为 

1 MAC。术中观察患者的 BIS 值，维持 BIS 值

在 40～60，若 BIS＞60，静脉推注瑞芬太尼 40～ 

120 μg，直至 BIS＜60，同时将挥发罐浓度上调

20%；若 BIS＜40，将挥发罐浓度下调 20%。预计

手术结束前 30 min，静脉连接镇痛泵。手术结束

前 5 min 停止泵注瑞芬太尼，缝皮时关闭挥发罐，

调节新鲜气体流量为 5 L/min。镇痛泵配方：舒芬

太尼 200 μg＋右美托咪定 50 μg＋托烷司琼 8 mg，

0.9% 氯化钠注射液配至 150 mL，镇痛参数：负荷

量 2 mL，背景剂量 2 mL/h，锁定时间 10 min。

表 1 七氟醚在不同年龄段 MAC 值的变化

年龄/岁 MAC值/%
＜3 2.6～3.3
3～5 2.5
6～12 2.4
25 2.5
35 2.2
40   2.05
50 1.8
60 1.6
80 1.4
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1.3 观察指标 （1）记录开启七氟醚挥发罐

（T1）及 CETSev 达到 0.7 MAC（T2）两组患者的

BIS 值、体温、平均动脉压（MAP）、心率（HR）

及 PETCO2。（2）记录 T1 至 T2 的时间（T0.7 MAC）

以及麻醉全程调节挥发罐刻度的次数。（3）计算

两组患者七氟醚总消耗量。消耗的吸入麻醉药量

（mL）＝新鲜气体流量（mL/min)×挥发罐刻度

（%）×吸入时间（min）/ 每毫升吸入麻醉药液

体所产生的蒸汽量，其中每毫升吸入麻醉药液体

所产生的蒸汽量参考邓玲利的改良公式［5-8］：蒸汽 
量＝474×（273＋室温）/ 大气压（mmHg）×100
（Vol %）。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0 进行统计学分

析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 结果（表 2）显示：H 组患者男

性 19 例（47.5%），年 龄（41.0±4.8） 岁，BMI 
（24.08±0.95）kg/m2；L组患者男性 20例（50.0%）， 
年龄（43.0±4.5）岁，BMI（24.23±0.86）kg/m2。 
两组患者的年龄、性别、BMI、基础疾病、ASA分级、

手术类型和手术时间，差异无统计学意义。

表 2 两组患者一般资料比较

   指标 H组（n＝40） L组（n＝40）
性别 n(%)
 男 19(47.5) 20(50.0)
年龄/岁 41.0±4.8 43.0±4.5
BMI/(kg·m－2) 24.08±0.95 24.23±0.86
基础疾病n(%)
 高血压   4(10.0)   5(12.5)
 糖尿病 3(7.5) 2(5.0)
 冠心病   5(12.5) 3(7.5)
ASA分级n(%)
 Ⅰ   6(15.0)   8(20.0)
 Ⅱ 34(85.0) 32(80.0)
手术类型n(%)
 胃肠肿瘤 18(45.0) 16(40.0)
 肝胆肿瘤 15(37.5) 16(40.0)
 卵巢肿瘤   4(10.0)   4(10.0)
 子宫肿瘤 3(7.5)   4(10.0)
手术时间/min 125±23 133±28

BMI: 体质量指数。

2.2 不同时间点血流动力学、麻醉深度等指

标 结果（表 3）显示：两组患者开启挥发罐（T1）
及 CETSev 达 0.7 MAC（T2）时的 BIS 值、体温、

MAP、HR、PETCO2 差异无统计学意义。

表 3 两组患者不同时间点血流动力学、麻醉深度等 

指标比较

 指标
T1 T2

H组
（n＝40）

L组
（n＝40）

H组
（n＝40）

L组
（n＝40）

MAP/mmHg 75.0±3.8 78.0±5.1 74.0±4.5 76.0±4.8
HR/(次·min－1) 77.0±4.6 75.0±4.3 76.0±4.0 73.0±4.5
PETCO2/mmHg 36.0±1.8 36.0±3.4 35.0±2.2 36.0±2.5
体温/℃ 36.8±1.2 36.9±1.8 36.8±1.1 37.0±1.5
BIS 54.0±5.2 54.0±4.8 52.0±4.7 54.0±5.5

MAP: 平均动脉压；HR: 心率；PETCO2: 呼气末二氧化碳

分压；BIS: 脑电双频谱指数。

2.3 T0.7 MAC 和 挥 发 罐 调 节 次 数 结果（表 4） 
显 示：H 组 患 者 T0.7 MAC 为（102.8±8.6）s，与 L
组相比显著缩短［（198.0±16.4）s，P＝0.010］。

L 组患者由于 BIS＞60 或 BIS＜40 而调节挥发罐的

次数为（3.6±0.3）次，H 组患者调节挥发罐次数

为（3.4±0.3）次，两组差异无统计学意义。

本研究中室温以 23℃、大气压以 760 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa）计。根据吸入麻醉药消耗

量计算公式，计算得 H 组七氟醚平均消耗量 12.02 
mL/h，L 组七氟醚平均消耗量 11.95 mL/h，两组差

异无统计学意义。

表 4 两组患者 T0.7 MAC 和累计调节挥发罐次数的比较

指标 H组（n＝40） L组（n＝40） P值
T0.7MAC/s 102.8±8.6 198.0±16.4 0.010
挥发罐调节次数     3.4±0.3   3.6±0.3 0.250

3 讨 论

吸入麻醉是目前临床广泛使用的麻醉方式之

一，精准用药可以减少麻醉药物浪费、提高患者苏

醒质量、降低围术期医疗风险、促进患者快速康

复［9-11］。MAC 是评价吸入麻醉药效价强度的常用

指标，与药物、个体差异（年龄、种族、妊娠、

肥胖等）、温度、测量方法、麻醉时间等因素相

关［12-14］。本研究中两组患者年龄、性别、BMI、
ASA 分级、手术时间等差异无统计学意义，暂不

考虑上述因素对七氟醚 MAC 值的影响。此外，研
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究设定在恒定的室温下，采用同一种测量方法测定

七氟醚的 MAC 值，在一定程度上提高了 MAC 值

测量的精确度和可信度。

从开启挥发罐开始，七氟醚的分布有以下 3 个

方面：（1）患者摄入，药物快速在肺泡 - 血 - 脑达

到平衡，以维持麻醉深度；（2）回路系统内填充；

（3）麻醉呼吸系统部分泄漏及旁流式气体监护仪

的采样气［15］。要使患者快速达到所需麻醉深度，

上调吸入气体中 FGF 或者采用较高的七氟醚挥发

罐浓度设定是最直接的方法。但高流量新鲜气体

会带来一些不利影响，如麻醉药物的浪费、体温和

呼吸道湿度的丢失、麻醉废气带来的污染等［16-17］。

设定较高的挥发罐浓度，虽然能缩短药物“洗入”

时间，但七氟醚浓度的增加可能造成患者血压呈剂

量依赖性降低，尤其对于老年患者，会增加心动过

缓的发生率［18-19］。当血压或心率等生命体征发生

较剧烈波动时，就需要频繁调节挥发罐浓度来应对

处理，这将一定程度增加麻醉医生的工作量。

在前期研究［18］中发现，复合瑞芬太尼持续静

脉泵注时，当 CETSev 达到 0.7 MAC 后挥发罐浓度

设定在 1 MAC，患者血流动力学较平稳；同时，

麻醉深度监测也提示患者的 BIS 值维持在合适的

范围内。本研究采用 2 L/min 作为新鲜气体流量，

既避免高流量麻醉的一些缺点，又不需要考虑低流

量麻醉对麻醉机等设备的高要求。同时，本研究中

将患者年龄限定在 18～50 岁，避免因七氟醚 MAC
值的不同造成七氟醚消耗量的差异。研究结果显

示，H 组 CETSev 达 0.7 MAC 的时间较 L 组缩短，

同时患者的血压、心率、体温和 BIS 值差异无统

计学意义。需要调节挥发罐浓度的次数差异也无

统计学意义。虽然 H 组在“洗入”阶段麻醉气体消

耗量会有所增加，但考虑“洗入”时间较短暂，对

七氟醚整体用量影响较小。

综上所述，采用中流量（FGF 2 L/min）麻醉

时，将挥发罐浓度设定为 2 MAC 或 3 MAC，都可

以在静脉麻醉药物作用未消退前使患者的 CETSev
达到 0.7 MAC，从而满足手术的需要；同时，患者

的生命体征较为平稳。若要加快吸入气体的“洗

入”速度，挥发罐浓度设定为 3 MAC 是一个合适

的选择。
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