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七氟烷联合肺保护性通气策略对行腹腔镜减重手术的

肥胖患者肺通气功能和肺顺应性的影响*

胡浩翔， 叶茜琳， 涂泽华， 许锦雄， 卢增停

（中山市小榄人民医院 麻醉科，广东 中山 528415）

摘要：目的　探讨七氟烷联合肺保护性通气策略对行腹腔镜减重手术的肥胖患者肺通气功能和肺顺应

性的影响。方法　将60例行腹腔镜减重手术的肥胖患者随机分为对照组 （麻醉时单纯给予肺保护性通气策略

干预） 和研究组 （给予七氟烷吸入麻醉联合肺保护性通气策略干预），于气管插管前 （T0）、气管插管后5 min

（T1）、气管插管后40 min （T2） 和气管拔管后5 min （T3） 抽取患者动脉血行血气分析，比较两组患者肺通气

功能和肺顺应性等情况。结果　研究组 T2时点气道峰压 （Ppeak） 和气道平台压 （Pplat） 低于对照组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；T2 和 T3 时点，研究组动态肺顺应性 （Cldyn） 高于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）；术后 7 d，研究组用力肺活量 （FVC） 和第一秒用力呼气容积 （FEV1） 高于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；T1、T2 和 T3 时点，研究组血清转化生长因子-β1 （TGF-β1）、白细胞介素-6

（IL-6） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 水平低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后，研究组

苏醒时间、自主呼吸恢复时间和拔管时间短于对照组，苏醒期不良事件少于对照组，苏醒后 Ramsay 评分低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　七氟烷联合肺保护性通气策略能够减轻腹腔镜减重手

术肥胖患者炎症反应，改善肺通气功能，提高肺顺应性，且安全性好，术后恢复快。
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Abstract: Objective  To investigate the impacts of sevoflurane combined with lung protective ventilation 

strategy on pulmonary ventilation function and lung compliance in obese patients undergoing laparoscopic weight 

loss surgery.  Methods  60 obese patients underwent laparoscopic weight loss surgery were randomly divided into 

two groups. The control group was given lung protective ventilation intervention alone during anesthesia, and the 

study group was given sevoflurane inhalation anesthesia combined with lung protective ventilation intervention. 

Arterial blood was collected before tracheal intubation (T0), 5 min after tracheal intubation (T1), 40 min after tracheal 

intubation (T2) and 5 min after tracheal extubation (T3) for blood gas analysis. The pulmonary ventilation function 
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and lung compliance of patients in the two groups were compared.  Results  Peak airway pressure (Ppeak) and 

plateau airway pressure (Pplat) at T2 were lower in the study group than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P < 0.05); At T2 and T3 time points, the dynamic lung compliance (Cldyn) of 

the study group was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05); 7 days after surgery, the forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1) 

in the study group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05); At time points T1, T2 and T3, the levels of serum transforming growth factor-β1 (TGF-β1), interleukin-6 

(IL-6), and tumor necrosis factor- α (TNF- α) in the study group were lower than those in the control group 

(P < 0.05); After surgery, the awakening time, spontaneous breathing recovery time, and extubation time in the study 

group were shorter than those in the control group, the number of adverse events during the recovery period was less 

than that in the control group, after awakening, the Ramsay score was lower than that in the control group (P < 0.05). 

 Conclusion  The combination of sevoflurane and lung protective ventilation strategy can reduce inflammatory 

response, improve pulmonary ventilation function, and improve lung compliance in obese patients undergoing 

laparoscopic weight loss surgery, with good safety and fast postoperative recovery.

Keywords:  sevoflurane; lung protective ventilation strategy; laparoscopic weight loss surgery; obesity; 

pulmonary ventilation function; lung compliance

过度肥胖不仅会导致早期死亡的风险增加，还会

增加体内代谢和内分泌功能紊乱的风险，诱发多种并

发症和代谢性疾病。临床治疗中，主要通过手术治疗

过度肥胖。其中，腹腔镜减重手术具有微创和安全等

优点，已在临床中得到广泛应用[1]。但与健康人群相

比，肥胖者体内的脂肪组织比例较高，体内血容量增

加，心输出量也会发生相应改变，使该类患者肺功能

和肺顺应性降低。同时，受手术过程中高气道压机械

通气的影响，肥胖患者肺功能会进一步受到损伤，从

而引发多种相关并发症[2]。相关报道[3]显示，于手术

期内给予腹部手术患者肺保护性通气策略，不仅能够

减轻氧化应激反应，还能够减少肺损伤，从而减少术

后肺部相关并发症。作为一种吸入性麻醉剂，七氟烷

具有药力起效和消退速度快的优点，能够改善肺通气

功能[4]。而且，其血/气分配系数较小，可控性强，不

易受肥胖患者脂肪堆积的影响，术后可快速洗脱，促

进患者及早苏醒[5]。基于此，本研究将七氟烷联合

肺保护性通气策略应用于行腹腔镜减重手术的肥胖

患者中，以探究其对肺通气功能和肺顺应性的影

响。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

样本量计算：利用 PASS 15 软件，双侧检验，设

α = 0.05，power = 70%，d = 0.80，计算得到总例数为

42 例，考虑到 20% 脱落率，至少需纳入 53 例，考虑

实际情况，以及为了便于分组，本研究纳入 60 例患

者进行研究。

选取 2019 年 7 月－2020 年 6 月本院行腹腔镜减重

手术的 60 例肥胖患者作为研究对象。按照随机数表

法分为两组，各 30 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳 入 标 准 ： 1） 体 重 指 数 （body mass index，

BMI） > 35 kg/m2；2） 美国麻醉医师协会 （American 

Society Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅱ级或Ⅲ级；

3） 可耐受腹腔镜减重手术者；4） 本人及家属知情并

同意本研究。排除标准：1） 行其他手术者；2） 对麻

醉药物过敏者；3） 存在心、肝、肺和肾等重要器官

功能障碍者；4） 有免疫系统和凝血系统疾病者；5）

依从性较差者。本研究通过医院伦理委员会审核 （批

件号：ZSXL-LL2019-005）。
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1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　所有患者术前禁食禁饮 8 h，并

完成胃肠道准备工作。于手术室中，开放患者静脉通

道，并监测体温、心率、血压、心电图、经皮动脉血

氧饱和度、麻醉趋势指数和有创血压等指标。按照患

者实际体重和身高，计算校正体重，公式如下：校正

体重 = 理想体重+ （实际体重-理想体重） ×0.4；理

想 体 重 （ 男 ）  = 身 高 （cm） - 100； 理 想 体 重

（女）  = 身高 （cm） - 105。依据患者校正体重，给予

麻醉药物。研究组患者在麻醉诱导前，吸入氧气流量

为 6.0 L/min 的 3% 七氟烷，维持至手术结束。

1.2.2 　 麻 醉 诱 导　静脉注射 0.4 μg/kg 舒芬太尼和

0.2 mg/kg 顺式阿曲库铵。机械通气后，调整氧流量为

1.2 L/min，吸入氧浓度为 60%～100%。行肺保护性

通气策略，参数设置：呼吸频率为 12 次/min，吸入氧

浓度为 70%，潮气量为 8 mL/kg （校正体重），吸呼比

为 1∶2，呼气末二氧化碳浓度维持在 35～45 mmHg，

呼气末正压通气维持在 5～10 cmH2O；维持经皮动脉

血氧饱和度在 92%～95% 以上。

1.2.3 　 麻醉维持　持续泵注 4～8 mg/ （kg·h） 的丙

泊酚，持续静脉泵注 0.1～0.2 μg/ （kg·min） 的瑞芬

太 尼 。 麻 醉 维 持 过 程 中 ， 保 持 脑 电 双 频 指 数

（bispectral index，BIS） 在 40～50 之间，通过 BIS，调

节丙泊酚和七氟烷的用量和浓度。术中，按需追加肌

松药物。腹腔镜操作结束和拔除腔镜腹壁套筒后，停

止七氟烷、丙泊酚和瑞芬太尼的给药。术毕，气管导

管拔管后，给予面罩吸氧。

1.3　观察指标　

于气管插管前 （T0）、气管插管后 5 min （T1）、气

管插管后 40 min （T2） 和气管拔管后 5 min （T3） 抽取

患者动脉血行血气分析，记录气道峰压 （peak airway 

pressure， Ppeak）、 动 态 肺 顺 应 性 （dynamic lung 

compliance， Cldyn） 和 气 道 平 台 压 （plateau airway 

pressure，Pplat）。于 T0、T1、T2 和 T3 时点采用酶联免

疫吸附试验，检测血清转化生长因子-β1 （transforming 

growth factor- β1， TGF- β1）、 白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6， IL-6） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor 

necrosis factor-α，TNF-α） 水平。于术前和术后 7 d，

检测患者用力肺活量 （forced vital capacity，FVC） 和

第一秒用力呼气容积 （forced expiratory volume in one 

second，FEV1），评估肺通气功能。同时观察患者术

后恢复情况，包括：苏醒时间、拔管时间、苏醒后

Ramsay 评分[6]和苏醒期不良事件发生情况等，包括：

恶心呕吐、呼吸道阻塞、缺氧和神态变化等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 20.0 软件处理数据，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采

用成组 t 检验，组内不同时间点比较采用配对 t 检验；

计数资料以例 （%） 表示，比较行 χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

13（43.33）
14（46.67）

0.07
0.795

女

17（56.67）
16（53.33）

年龄/岁

36.47±10.07
35.86±9.74

0.24†

0.812

BMI/（kg/m2）

38.58±5.10
38.21±5.02

0.28†

0.778

ASA 分级  例（%）

Ⅱ级

21（70.00）
20（66.67）

0.08
0.781

Ⅲ级

9（30.00）
10（33.33）

注：†为 t 值。
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2  结果 

2.1　两组患者不同时点肺顺应性比较　

T2 时点，研究组 Ppeak 和 Pplat 水平低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T2和 T3时点，研究

组Cldyn高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者术后7 d肺功能比较　

术后 7 d，研究组 FVC 和 FEV1 水平高于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者炎症因子水平比较　

T1、T2和 T3时点，研究组 TGF-β1、IL-6 和 TNF-

α 水平低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者术后恢复情况比较　

与对照组比较，研究组自主呼吸恢复时间、苏醒

时间和拔管时间短于对照组，苏醒期不良事件发生率

和苏醒后 Ramsay 评分低于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者不同时点肺顺应性比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of lung compliance between the two groups at different time points （
-x±s）

组别

Ppeak/cmH2O
 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

Pplat/cmH2O
 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

Cldyn/（mL/cmH2O）

 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

T0

22.35±2.86
21.76±2.62

0.83
0.408

19.38±2.70
18.82±3.01

0.76
0.451

30.57±4.76
31.12±5.10

0.43
0.667

T1

21.72±3.62
23.13±3.47

1.54
0.129

18.31±3.25
19.62±3.39

1.53
0.132

28.31±3.85
27.56±4.12

0.73
0.469

T2

25.45±4.58
28.39±5.31

2.30
0.025

21.17±3.58
24.38±3.94

3.30
0.002

22.14±5.64
16.56±3.86

4.47
0.000

T3

20.86±3.24
22.41±4.27

1.58
0.119

18.04±3.42
18.26±3.75

0.24
0.813

22.32±5.71
17.57±4.25

3.66
0.001

表3　两组患者肺功能比较 （L，
-x±s）

Table 3　Comparison of lung function between the two groups （L，
-x±s）

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
t值

P值

FVC
术前

2.53±0.45
2.62±0.49

0.74
0.462

术后 7 d
1.71±0.62†

1.40±0.45†

2.22
0.031

FEV1

术前

1.97±0.51
2.03±0.56

0.43
0.666

术后 7 d
1.41±0.42†

1.09±0.33†

3.28
0.002

注：†与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

根据统计[7]，我国约有 1 亿人存在肥胖问题，在

成年人中，每 5 个人就有 1 位肥胖患者。肥胖会影响

身材，使身体臃肿，还会导致心脑血管疾病和代谢性

疾病，影响身体健康[8]。腹腔镜减重手术，是改善肥

胖患者体重的有效方法。但是，肥胖患者皮下脂肪较

厚，会造成胸壁的增厚和膈肌的抬高，使肺通气功能

和肺顺应性受到不良影响。同时，受全身麻醉诱导的

影响，患者肺功能残气量会进一步下降，进而引起术

后肺功能恢复不良[9]。因此，对于行腹腔镜减重手术

的肥胖患者，选择合理的麻醉药物和科学的肺保护措

施，对改善患者预后，具有重要意义。

七氟烷是一种受 BMI 等因素影响较小的吸入性麻

醉剂，不仅麻醉诱导快，还可以保护患者肺脏，且术

后苏醒快[10]。肺保护性通气策略，是外科手术和重症

监护患者术中常用的通气模式，其能够减少呼吸系统

及其他系统并发症，保护和改善肺功能，适用于术后

有肺部并发症的患者[11]。本研究中，将七氟烷与肺通

气保护策略联合应用于行腹腔镜减重手术的肥胖患者

中，结果显示：T2时点，研究组 Ppeak 和 Pplat 水平低

于对照组，Cldyn高于对照组；术后对患者肺功能进行

检查，研究组 FVC 和 FEV1 均高于对照组。提示：七

氟烷联合肺保护性通气策略，能够减少腹腔镜减重手

表 4　两组患者不同时点炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of inflammatory factor level between the two groups （
-x±s）

组别

TGF-β1/（ng/mL）

 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

IL-6/（pg/mL）

 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

TNF-α/（pg/mL）

 研究组（n = 30）
 对照组（n = 30）
 t值

 P值

T0

6.55±0.76
6.69±0.82

0.69
0.496

15.78±1.72
15.62±1.84

0.35
0.729

8.67±1.16
8.74±1.20

0.23
0.819

T1

7.02±0.91
7.53±0.97

2.10
0.040

18.71±2.65
20.12±2.79

2.78
0.007

9.48±1.15
10.21±1.22

2.39
0.020

T2

7.47±1.08
8.22±1.12

2.64
0.011

22.35±2.57
24.28±2.92

2.72
0.009

13.34±1.92
15.76±2.35

4.37
0.000

T3

8.16±1.82
10.41±1.97

4.60
0.000

24.14±2.64
29.36±3.05

7.09
0.000

21.42±2.72
24.67±3.24

4.21
0.000

表 5　两组患者术后恢复情况比较 

Table 5　Comparison of postoperative recovery between the two groups 

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
χ2/t值
P值

苏醒时间/
min

9.24±1.04
13.09±1.55

11.30
0.000

自主呼吸

恢复时间/min
5.56±0.63
10.91±1.46

18.43
0.000

拔管时间/
min

11.87±2.06
16.27±2.44

7.55
0.000

苏醒期不良事件

发生率  例（%）

1（3.33）
6（20.00）

4.04†

0.044

苏醒后

Ramsay 评分/分
2.52±0.53
3.84±0.88

7.04
0.000

注：†为χ2值。
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术肥胖患者肺损伤，提高肺通气功能和肺顺应性。

在手术过程中，由于机械牵拉和机械通气等因

素，会造成急性肺损伤，引起炎症反应，导致炎症因

子水平升高。TGF-β1 是一种促炎性细胞因子，亦是

急性肺损伤的关键因素，其早期的炎症反应，能够引

起肺纤维化形成[12]。IL-6 和 TNF-α 是临床检验中常

见的促炎性细胞因子，能够调节机体的炎症反应。相

关研究[13]表示，IL-6 和 TNF-α 水平的变化，能够反

映急性肺损伤严重程度，急性肺损伤越严重，IL-6

和 TNF-α 水平越高。本研究比较了患者不同时点静

脉血中 TGF-β1、IL-6 和 TNF-α 的水平，结果显示：

研究组 T1、T2及 T3时点的 TGF-β1、IL-6 和 TNF-α 水

平均低于对照组。表明：七氟烷联合肺保护性通气策

略，能够减轻腹腔镜减重手术肥胖患者机体炎症反

应，减少肺损伤。考虑原因为：1） 肥胖患者受胸壁

增厚和膈肌抬高的影响，会导致胸腔机械性变化，引

发肺部炎症；2） 受 BMI 过大的影响，补呼气量会降

低，进而可能导致小气道提前闭合，从而引发低氧血

症，引起炎症反应；3） 术中机械通气也会造成肺损

伤，加重炎症反应，导致促炎性细胞因子水平在气管

插管后升高[14]。有部分研究[15]表明，七氟烷能够通过

抑制机体中 IL-6 和 TNF-α 等炎症因子水平，减轻肺

脏的炎症反应。七氟烷可以通过舒张支气管平滑肌来

增加肺部通气量[16]。因此，七氟烷联合肺保护性通气

策略，能够减轻炎症反应，改善肺功能，减少肺损

伤，进而提高患者的肺顺应性。

对于行全身麻醉的肥胖患者，术后恢复情况是临

床关注的主要指标。本研究中，研究组术后苏醒时

间、自主呼吸恢复时间和拔管时间均短于对照组；苏

醒期不良事件发生率低于对照组，苏醒后 Ramsay 评

分低于对照组。表明：七氟烷联合肺保护性通气策

略，安全性较高，能够缩短术后恢复时间。分析原因

可能为：对照组麻醉诱导和麻醉维持均为静脉注射麻

醉药物，虽然镇痛效果较好，但肥胖患者脂肪大量堆

积，会吸收麻醉药物，造成药物蓄积，导致术后出现

因麻醉药物蓄积而发生的苏醒期延迟和呼吸抑制等情

况，增加了苏醒期不良事件发生率。七氟烷为吸入性

麻醉药物，其主要是通过呼吸道、肺泡和毛细血管进

入人体，作用于大脑，产生镇静作用。其气/血分配

系数较低，在血液中的扩散受脂肪影响较小，不会出

现麻醉药物在脂肪内蓄积的情况，且七氟烷可减少呼

吸循环抑制，患者术后能够快速苏醒恢复，降低不良

事件发生率，安全性较好[17]。

综上所述，七氟烷联合肺保护性通气策略应用于

行腹腔镜减重手术的肥胖患者中，临床效果较好，对

肺通气功能的改善具有积极作用，增加了肺顺应性，

且患者术后恢复较快。但本研究为单中心、小样本量

研究，有一定局限性，可能造成结果出现一定程度的

偏倚，且本研究未分析患者术后不同时点驱动压和肺

部并发症，有待下一步行大样本量、多中心的随机对

照试验进行验证。
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