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七氟醚联合瑞芬太尼用于产科全身麻醉对
炎性细胞因子的影响
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渊四川省三台县人民医院麻醉科袁四川 三台 621100冤
摘要院目的 研究七氟醚联合瑞芬太尼用于产科全身麻醉对炎性细胞因子的影响遥 方法 选取 2018年 3月~2019年 3月我院收
治的行产科全身麻醉足月产妇 120例袁随机分为对照组和观察组袁各 60例遥 对照组采用瑞芬太尼麻醉袁观察组在对照组基础伤
联合七氟醚袁比较两组麻醉诱导前尧气管插管后尧胎儿娩出后尧拔管后各时间段炎性细胞因子渊IL-6尧TNF-琢尧sTNFR-域冤水平尧
动脉压渊MAP冤尧心率渊HR冤尧新生儿 Apgar 评分尧脐动脉 pH以及术中情况遥 结果 两组气管插管后尧胎儿娩出后 IL-6尧TNF-琢尧
sTNFR-域水平均高于麻醉诱导袁拔管后 IL-6尧TNF-琢尧sTNFR-域水平均低于麻醉诱导前袁且各时间段观察组低于对照组袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组气管插管后尧胎儿娩出后MAP尧HR均低于麻醉诱导前袁拔管后 HR均高于麻醉诱导前袁且各时
间段观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组新生儿 Apgar 评分尧脐动脉 pH值以及术中情况与对照组对比袁差
异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 七氟醚联合瑞芬太尼用于产科全身麻醉安全有效袁可减少炎性因子的释放袁进而稳定血压和
心率袁对提高手术安全性具有重要的意义遥
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Effect of Sevoflurane Combined with Remifentanil on General Anesthesia in
Obstetrics on Inflammatory Cytokines

XU Bo-lin
(Department of Anesthesiology,People's Hospital of Santai County,Santai 621100,Sichuan,China)

Abstract：Objective To study the effects of sevoflurane combined with remifentanil on general anesthesia in urinary cytokines.Methods 120 cases of
full-term anesthesia in the obstetrics department from March 2018 to March 2019 were randomly divided into the control group and the observation
group, 60 cases each. The control group was anesthetized with remifentanil. The observation group was treated with sevoflurane in the control group.
The inflammatory cytokines (IL-6, TNF-琢, sTNFR-II) levels, arterial pressure (MAP), heart rate (HR), neonatal Apgar score, umbilical artery pH, and
intraoperative conditions.Results The levels of IL-6, TNF-琢 and sTNFR-II in the two groups after tracheal intubation and fetal delivery were higher
than those induced by anesthesia. The levels of IL-6, TNF-琢 and sTNFR-II after extubation were lower than those before anesthesia induction. The
observation group was lower than the control group in each time period,the difference was statistically significant ( <0.05). The MAP and HR of the
two groups after tracheal intubation and fetal delivery were lower than those before anesthesia induction. The HR after extubation was higher than the
anesthesia. Before induction, the observation group was higher than the control group at each time point, the difference was statistically significant ( <
0.05). There was no significant difference in the Apgar score, umbilical artery pH value and intraoperative status between the observation group and
the control group( >0.05).Conclusion Sevoflurane combined with remifentanil is safe and effective for general anesthesia in obstetrics, can reduce the
release of inflammatory factors, and thus stabilize blood pressure and heart rate, which is of great significance for improving the safety of surgery.
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产科全麻是维持适应的麻醉深度，以减少对产

妇和胎儿的不良影响。临床通常依据血流动力学指

标判定麻醉效果，但对判断应激反应不敏感。而炎

性细胞因子是反映应激变化的指标。因此，临床可

监测产妇血浆中炎性细胞因子水平，以评估产妇应

激反应，并进一步判断麻醉深度。而全麻麻醉诱导

方式的合理选择，有助于提高患者麻醉的安全性。

七氟醚是一种吸入性麻醉药，血气分配系数低，且极

易被机体所吸收，在临床中合理应用可提高麻醉安

全性[1]。本文作者结合 2018年 3月~2019年 3月我
院 120例产科全身麻醉足月产妇临床资料，研究七
氟醚联合瑞芬太尼用于产科全身麻醉对炎性细胞因

子的影响，以客观评价不同麻醉方案的安全性，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 3月~2019年 3月三台
县人民医院收治的 120例产科全身麻醉足月产妇作
为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 60例。纳入标准：淤基础状况较好者；于心、肾
等器官功能正常，无手术史者；盂无产科并发症；榆
未临产的足月产妇。排除标准：淤合并器质性疾病
者；于合并呼吸系统疾病者；盂有镇静药应用史者。
对照组年龄 22~38岁，平均年龄（26.19依2.02）岁；初
产妇 38例，经产妇 22例。观察组年龄 22~37岁，平
均年龄（26.53依1.86）岁；初产妇 40 例，经产妇 20
例。两组产妇年龄、性别、孕产史比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）。患者自愿参加本研究，并签署知情同
意书。

1.2方法
1.2.1对照组 采用瑞芬太尼（西安力邦制药有限公
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组别

对照组

观察组

60
60

新生儿 Apgar 评分（分）
8.79依1.15
8.98依1.02

5.110
跃0.05

脐动脉 pH值
7.21依0.14
7.26依0.33

4.891
跃0.05

表 3 新生儿 Apgar 评分尧脐动脉 pH值对比渊 依 冤

司，国药准字 H20080272，规格：10 mg，剂量：1.5 mg/
kg）与司可林（上海旭东海普药业有限公司，国药准
字 H20100011，规格：1.5 mg/kg）麻醉诱导，术中以异
丙酚（四川蜀乐药业股份有限公司，批号：060810，规
格：20 ml颐0.2 g）联合瑞芬太尼维持麻醉，子宫切开 5
min后追加瑞芬太尼 0.5 滋g/（kg·次）, 拔管前给予舒
芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20030197，规格：1 mg）0.1 滋g/kg。
1.2.2观察组 采用七氟醚（鲁南贝特制药有限公司，

国药准字 H20080681，规格：100 ml），自主呼吸法联
合瑞芬太尼和司可林诱导行气管插管，子宫切开暂

停所有药物，并快速排除七氟醚至 0.5 MAC 以下，
手术中以七氟醚联合瑞芬太尼维持麻醉, 拔管前给
予舒芬太尼 0.1滋g/kg。
1.3观察指标 淤观察两组麻醉诱导前、气管插管
后、胎儿娩出后、拔管后各时间段肿瘤坏死因子 琢
（TNF-琢）、白细胞介素-6（IL-6）、可溶性肿瘤坏死因
子受体（sTNFR-域）水平；于两组各时间段胎儿娩出
后平均动脉压（MAP）、心率（HR）；盂两组新生儿
Apgar 评分、脐动脉 pH值以及术中情况。新生儿
Apgar 评分：依据窒息程度分为轻度、中度、重度。轻

度窒息：新生儿出生后 1 min Apgar评分 6~7分；中
度窒息：新生儿出生后 1 min Apgar评分 4~5分；重
度窒息：新生儿出生后 1 min Apgar评分 0~3分[2]。
1.4统计学方法 数据分析使用 SPSS 24.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检

验，计数资料采用（）表示，两组间比较采用 2 检
验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组不同时间段炎性细胞因子水平对比 两组

气管插管后、胎儿娩出后 IL-6、TNF-琢、sTNFR-域水
平均高于麻醉诱导，拔管后 IL-6、TNF-琢、sTNFR-域
水平均低于麻醉诱导前，且各时间段观察组低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组不同时间段 MAP、HR对比 两组气管插管

后、胎儿娩出后 MAP、HR均低于麻醉诱导前，拔管
后 HR均高于麻醉诱导前，且各时间段观察组高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组新生儿 Apgar 评分、脐动脉 pH值对比 观

察组新生儿 Apgar 评分、脐动脉 pH值与对照组对
比，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

3讨论
产科全身麻醉效果确切，但是临床应用时剂量

和种类受产妇和胎儿的限制。研究显示，瑞芬太尼

应用于产科全身麻醉不增加新生儿的风险，但大剂

量联合异丙酚使用存在循环抑制的风险[3]。七氟醚
吸入麻醉方法容易控制麻醉深度，并且对患者本身

无损害，麻醉苏醒和诱导整个过程中患者状态较为

稳定[4]。但是大量的七氟醚会影响子宫收缩，在切开
子宫下段时可将七氟醚快速排出，从而确保麻醉的

安全性。同时手术结束时给予舒芬太尼，可预防停药

发生的痛觉过敏。因此，七氟醚联合瑞芬太尼进行全

身麻醉，产妇循环稳定，可提高麻醉效能。

炎性细胞因子可以反映麻醉应激反应，且会参

组别

对照组

观察组

指标

IL-6（ng/ml）
TNF-琢（pg/ml）

sTNFR-域（pg /ml）
IL-6（ng/ml）

TNF-琢（pg/ml）
sTNFR-域（pg/ml）

麻醉诱导前

0.19依0.01
1.87依0.23
3.37依0.45
0.19依0.02
1.81依0.25
3.26依0.49

气管插管后

0.17依0.01
1.92依0.26
3.40依0.51
2.71依0.51
1.84依0.28
3.35依0.49

胎儿娩出后

0.48依0.02*吟

3.79依0.23*吟

7.13依1.93*吟

0.19依0.31
1.82依0.49
4.15依0.44

拔管后

0.19依0.02
1.85依0.24

6.19依0.51*吟

0.18依0.02
1.76依0.28
3.30依0.25

表 1 两组不同时间段炎性细胞因子水平对比渊 =60袁 依 冤

注：与同组麻醉诱导前对比，* 约0.05，与观察组同时间段对比，吟 约0.05

注：与同组麻醉诱导前对比，* 约0.05，与观察组同时间段对比，吟 约0.05

指标

MAP（mmHg）
HR（次/min）
MAP（mmHg）
HR（次/min）

组别

对照组

观察组

麻醉诱导前

89.11依8.31
79.01依7.39
91.11依7.91
83.78依7.70

气管插管后

65.41依7.19*吟

61.01依8.97*吟

89.01依8.10
79.80依8.02

胎儿娩出后

66.22依8.40*吟

63.01依8.45*吟

92.45依9.77
85.21依9.10

拔管后

87.01依7.91
77.01依7.61
90.01依8.59
89.01依8.20

表 2 两组不同时间段 MAP尧HR对比渊 =60袁 依 冤
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与分娩发动过程，临床监测其水平变化，可以反映产

妇应激反应，以此作为维持麻醉深度调节药物用量

依据[5]。本研究结果显示，两组气管插管后、胎儿娩
出后 IL-6、TNF-琢、sTNFR-域水平均高于麻醉诱导，
拔管后 IL-6、TNF-琢、sTNFR-域水平均低于麻醉诱
导前，且各时间段观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），表明七氟醚有效地抑制了应激反应
的发生，抑或在炎性细胞因子的生成、转导或释放的

过程中发挥作用。由于 sTNFR域在血浆中稳定性
好，能持续释放 24 h，因此可以观察到对照组在术
后 24 h血浆中仍然呈现较高水平[6]。两组气管插管
后、胎儿娩出后 MAP、HR均低于麻醉诱导前，拔管
后 HR均高于麻醉诱导前，且各时间段观察组高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示七氟醚联
合瑞芬太尼麻醉诱导安全，心率、血压稳定。同时观

察组新生儿 Apgar 评分、脐动脉 pH值以及术中情
况与对照组对比（ 跃0.05），表明七氟醚联合瑞芬太
尼麻醉不增加新生儿风险，对新生儿 Apgar 评分、脐
动脉 pH值无影响。可见，七氟醚联合瑞芬太尼应用
于产科全身麻醉方法，安全平稳，具有临床应用的重

要意义。

总之，七氟醚联合瑞芬太尼应用于产科全身麻

醉方法，有助于稳定患者的身体状况，抑制麻醉应

激反应，并且不会增加胎儿风险，临床应用安全性

良好。
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