
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０４．０１４
收稿日期：２０１５－１２－１４
作者简介：吕绪磊（１９８２－），男，山东聊城人，学士，住院医师，主要
从事临床麻醉工作。

通信作者：郝建华（１９６３－），男，河北沧州人，硕士，副主任医师，主
要从事麻醉学工作；Ｅｍａｉｌ：ｈｔｙｓｌｗ＠１２６．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：吕绪磊，郝建华．气管插管后七氟醚预处理麻醉对肝门阻断术中患者的肠保护作用［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０１６，３３（４）：３０５３０７．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０４．０１４． 【临床研究】

气管插管后七氟醚预处理麻醉对肝门阻断术中患者的肠保护作用

吕绪磊，郝建华

（中国人民解放军总医院第一附属医院麻醉科，北京　１０００４８）

摘要：　目的　评价气管插管后七氟醚预处理对行肝门阻断术患者肠道的保护作用。方法　选择解放军总医院
第一附属医院确诊为右肝癌的患者５２例，美国麻醉医师协会分级Ⅱ ～Ⅲ级，肝功能分级 Ａ级，按照随机对照原则分
为对照组和七氟醚组，每组２６例，２组患者在术中均行肝门阻断术，其中七氟醚组患者在气管插管后给予七氟醚吸入
麻醉，对照组患者未采取吸入麻醉措施。对２组患者的术中情况及麻醉诱导前（Ｔ１）、肝门阻断时（Ｔ２）、肝门开放后
１ｈ（Ｔ３）、３ｈ（Ｔ４）、６ｈ（Ｔ５）和术后 ２４ｈ（Ｔ６）时的血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｄ乳酸盐、肠脂肪酸结合蛋白
（ＩＦＡＢＰ）水平进行检测分析。结果　２组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤切除直径、肝门阻断时间比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者血清 ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐水平均从 Ｔ３时开始上升，Ｔ５时达到最高水平。而血清
ＩＦＡＢＰ水平从Ｔ３时开始上升，Ｔ４时达到最高水平。七氟醚组患者Ｔ３～Ｔ６时血清ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐及ＩＦＡＢＰ均显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　气管插管后七氟醚预先吸入麻醉能够显著抑制机体的炎性反应，从而在肝门阻断术
中对肠道产生一定的保护作用。

关键词：　肠保护；肝门阻断术；七氟醚；炎性反应
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　　在肝胆外科手术中通常要采取阻断肝门对术中 出血进行控制，但这个操作过程能够导致急性门静

脉高压，并引起肠道出现缺血性损伤和淤滞性损

伤［１］。而肝门开放后对肠道又造成灌注性损伤，因

此，改善组织缺血再灌注损伤对肝门阻断术中患者

肠道保护的作用十分关键［２］。七氟醚对呼吸道刺

激水平低，能较好地保持患者术中血流动力学的稳
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定，且对循环的抑制较轻，不增加心肌对儿茶酚胺

的敏感性，降低炎性反应，并使手术刺激引起的应

激反应得到抑制［３］。有研究显示，七氟醚预先吸

入麻醉能够有效对抗组织缺血再灌注损伤［４］。为

进一步研究七氟醚预先吸入在肝胆外科手术肝门

阻断过程中对患者肠道的保护效果，本研究选择

解放军总医院第一附属医院 ５２例确诊为右肝癌
的患者作为研究对象，在气管插管后分别采取七

氟醚预处理和未采取吸入性麻醉措施，并对 ２组
患者在肝门阻断过程中肠损伤的情况进行观察对

比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择中国人民解放军总医院第一
附属医院２０１１年５月至２０１４年５月确诊为右肝癌
的患者５２例作为研究对象。患者纳入标准：（１）美
国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔ，ＡＳＡ）分级Ⅱ～Ⅲ级；（２）肝功能分级Ａ级；（３）
年龄１８～７０周岁。排除标准：（１）存在高血压、高
血糖、贫血症状；（２）既往有胃肠道手术史；（３）存在
心、肺、肾等重要器官功能障碍。５２例患者按照随
机对照原则分为对照组和七氟醚组，每组２６例。对
照组：男 １６例，女 １０例，年龄 ２９～６３岁，平均
（４８．７±６．２）岁，体质量 ５２～７２ｋｇ，平均（５７．３±
９１）ｋｇ。七氟醚组：男１７例，女９例，年龄３１～６２
岁，平均（４９２±７．５）岁，体质量 ５５～７０ｋｇ，平均
（５８．４±８．７）ｋｇ。２组患者性别、平均年龄，平均体
质量等基线资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。患者均对本研究知情同意，并
签署了由本院伦理委员会制定的知情同意书。

１．２　方法　患者术前均常规禁食、禁饮８ｈ，在麻醉
前０．５ｈ给予０．５ｍｇ阿托品和０．１ｇ苯妥英钠肌肉
注射，患者进入手术室后均开放静脉通路，予以左桡

动脉和右颈动脉穿刺，并对全部患者的心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒
张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、血氧饱和度
（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）及脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）等指标进行连续监测。麻醉诱导：丙泊
酚１．０～１．５ｍｇ·ｋｇ－１（英国阿斯利康公司，进口药
品注册证号：Ｈ２０１００６４６）、芬太尼 ２～４μｇ·ｋｇ－１

（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０００３６８８）、罗库溴铵０．６～１．２ｍｇ·ｋｇ－１（欧加农
公司，荷兰进口药品注册证号：Ｈ２００８０５０６）、咪达唑
仑０．０３～０．０５ｍｇ·ｋｇ－１（江苏恩华药业股份有限
公司，国药准字Ｈ２００３１０３７）进行静脉诱导气管内插
管，将呼吸参数调整至呼气末二氧化碳分压（ｔｈｅ

ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）
４．６５～５．９９ｋＰａ。七氟醚组患者在气管插管后给予
七氟醚（日本丸石制药株式会社生产，批号：９４１４）
吸入麻醉，并对七氟醚和氧流量的吸入浓度进行调

节，使七氟醚浓度维持在体积分数２．０％，在持续吸
入 ０．５ｈ后洗出。对照组患者未采取吸入麻醉措
施。２组患者均给予靶控输注３．５～５．５μｇ·Ｌ－１芬
太尼和２．５～３．５ｍｇ·Ｌ－１丙泊酚对麻醉进行维持，
将靶浓度调整至能够保持患者血流动力学的稳定。

术中维持期患者ＢＩＳ为４０～５０，术中需采取肝门阻
断术，阻断时间为２５～５０ｍｉｎ，根据中心静脉压的监
测水平来进行输血和输液，并使中心静脉压维持在

０．４９～０９８ｋＰａ。对２组患者的手术时间、术中出
血量、肿瘤切除直径、肝门阻断时间进行观察，并在

麻醉诱导前（Ｔ１）、肝门阻断时（Ｔ２）、肝门开放后１ｈ
（Ｔ３）、３ｈ（Ｔ４）、６ｈ（Ｔ５）和术后２４ｈ（Ｔ６）抽取５ｍＬ
动脉血，送入实验室进行离心操作后取上层血清，采

用酶联免疫吸附试验对血清中的肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、Ｄ乳酸盐、肠脂肪
酸结合蛋白（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，Ｉ
ＦＡＢＰ）水平进行检测。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行统计学处理，其中计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，２组患者的手术时间、术中出血量、肿瘤切
除直径、肝门阻断时间及各个时间点的ＴＮＦα、Ｄ乳
酸盐、ＩＦＡＢＰ水平比较采用组间分析 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中情况比较　结果见表１。２组患
者的手术时间、术中出血量、肿瘤切除直径、肝门阻

断时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者术中情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ术中出血量／ｍＬ肿瘤切除直径／ｃｍ 肝门阻断时间／ｍｉｎ

对照组 ２６ １４８．０±３６．１ ５９２．３±９７．６ ５．８±０．９ ４２．０±５．１

七氟醚组 ２６ １５３．７±２９．２ ５８６．２±１０３．１ ５．６±１．１ ４１．３±５．２

２．２　２组患者各时间点血清 ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐、Ｉ
ＦＡＢＰ水平比较　结果见表２。２组患者血清 ＴＮＦ
α、Ｄ乳酸盐水平Ｔ３时显著高于Ｔ２时（Ｐ＜０．０５），Ｔ４
时显著高于 Ｔ３时（Ｐ＜０．０５），Ｔ５时显著高于 Ｔ４时
（Ｐ＜０．０５），Ｔ６显著低于Ｔ５时（Ｐ＜０．０５）。２组患者
血清ＩＦＡＢＰ水平Ｔ３时显著高于Ｔ２时（Ｐ＜０．０５），Ｔ４
时显著高于 Ｔ３时（Ｐ＜０．０５），Ｔ５时显著低于 Ｔ４时
（Ｐ＜０．０５），Ｔ６显著低于Ｔ５时（Ｐ＜０．０５）。七氟醚组
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Ｔ３～Ｔ６时血清ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐及ＩＦＡＢＰ水平均显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者各时间点血清ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐、ＩＦＡＢＰ水平
比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴＮＦα，ＤｌａｃｔａｔｅａｎｄＩ
ＦＡＢＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦα／

（ｐｇ·Ｌ－１）

Ｄ乳酸盐／

（ｍｇ·Ｌ－１）

ＩＦＡＢＰ／

（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ２６
　　Ｔ１ ８４．１±６．０ ０．８±０．１ ５１７．３±１０２．２
　　Ｔ２ ８７．０±９．２ａ ０．８±０．１ａ ５６７．３±９８．５ａ

　　Ｔ３ １８９．１±１４．３ ２．１±０．１ １３０９．１±１８７．２
　　Ｔ４ ２９２．２±１６．０ａｂ ３．１±０．１ａｂ １５８８．２±２０２．１ａｂ

　　Ｔ５ ４２６．１±２７．３ ３．６±０．１ １２８２．３±１７７．２
　　Ｔ６ １８６．２±２１．０ｂ １．７±０．１ｂ ９０１．０±１３２．５ｂ

七氟醚组 ２６
　　Ｔ１ ８４．０±５．０ ０．８±０．１ ５１９．０±１０６．０
　　Ｔ２ ８５．０±７．０ａ ０．８±０．１ａ ５５２．０±１１２．０ａ

　　Ｔ３ １３８．０±１５．０ｃ １．５±０．２ｃ ９８５．０±２６７．０ｃ

　　Ｔ４ ２０５．０±１７．０ａｂｃ ２．２±０．１ａｂｃ １２７３．０±２１２．０ａｂｃ

　　Ｔ５ ３４１．０±２８．０ｃ ２．９±０．１ｃ １０２１．０±１８６．０ｃ

　　Ｔ６ １３７．０±１５．０ｂｃ １．３±０．１ｂｃ ６８５．０±１４２．０ｂｃ

　　注：与Ｔ３比较ａＰ＜０．０５；与Ｔ５比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。

３　讨论

ＣＨＵ等［５］报道称，肝门阻断术中肝脏因完全阻

断入肝血流而导致的肝缺血再灌注损伤不仅存在缺

血与再灌注的损伤因素，同时，还可能存在肠道淤血

性因素。各因素通过较为复杂的一系列机制导致肠

上皮细胞受到损伤，致炎性因子被激活，从而引起炎

性细胞、炎性介质和自由基的释放，同时出现细胞内

钙超载和因应激反应而加速内分泌激素释放等。

肠道在发生缺血或淤血再灌注损伤的过程中，

能够大量释放各种细胞因子和炎性介质，并造成机

体的炎性反应。而 ＴＮＦα作为肠道再灌注损伤的
主要介质，能够较早出现在肠道缺血再灌注损伤过

程中，能够对急性期蛋白分泌产生刺激作用，对中性

粒细胞的黏附过程进行介导，并加速释放其他细胞

因子，从而加速各种炎性反应而导致肠道损伤［６］。

有报道认为，Ｄ乳酸盐可作为肠缺血损伤的早期标
志物之一［２］，主要因机体本身不产生 Ｄ乳酸盐，而
是通过肠道细菌在代谢和裂解的过程中产生 Ｄ乳
酸盐，一旦发生肠损伤，肠道通透性增加，Ｄ乳酸盐
在经过肠道屏障后释放入血，从而引起肠缺血患者

血清Ｄ乳酸盐水平明显上升。同时，还有研究认
为，血清ＩＦＡＢＰ检测水平与肠黏膜的损伤程度呈显
著正相关［７］，ＩＦＡＢＰ主要位于肠道绒毛顶端，属于细
胞质脂肪酸结合蛋白中的一种类型，通常情况下，Ｉ

ＦＡＢＰ在外周血中的水平较低，在机体发生缺血、缺氧
或再灌注损伤的过程中，肠上皮的细胞通透性增加，

从而促进了ＩＦＡＢＰ经毛细血管和毛细淋巴管释放入
血，并使外周血中的ＩＦＡＢＰ检测水平明显上升。

马俊等［８］临床研究表明，七氟醚预先吸入麻醉可

显著改善心脏手术患者体外循环后的肺损伤。且

ＲＡＮＣＡＮ等［９］研究认为，七氟醚能够有效地抑制

ＴＮＦα等细胞因子。本研究中，全部患者 Ｔ３～Ｔ６过
程中，血清ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐、ＩＦＡＢＰ水平明显上升，
从而说明肝门阻断开放后因出现肠道缺血或淤血再

灌注损伤引起患者机体发生炎性反应，并导致肠损

伤。而七氟醚组在气管插管后采取七氟醚预先吸入

麻醉后，患者的血清 ＴＮＦα、Ｄ乳酸盐、ＩＦＡＢＰ水平
显著低于对照组，说明七氟醚预先吸入麻醉能够有效

减轻肠道因缺血或淤血再灌注发生炎性反应，从而在

一定程度上对肠道黏膜屏障产生保护作用。

综上所述，七氟醚预先吸入麻醉能够显著抑制

患者机体的炎性反应，从而在肝门阻断术中对肠道

产生一定的保护作用。
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