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七氟醚在开颅血肿清除术中维持麻醉的效果 

艾冰涵 

衡水市第四人民医院  河北衡水 

【摘要】目的 研究七氟醚在开颅血肿清除术中维持麻醉的效果。方法 将我院在 2020.11-2021.11 月收治的

70 例接受开颅血肿清除术的患者为研究对象，随机分成两组，研究组予以瑞芬太尼＋七氟醚维持麻醉，对照组予

以瑞芬太尼＋丙泊酚维持麻醉，对维持麻醉效果展开对比。结果 术前研究组和对照组的舒张压、收缩压对比无

差异，P＞0.05，术中和术后两组比较收缩压和舒张压有差异，P＜0.05；血管活性药物应用上，研究组的各种药

品使用量均少于对照组，P＜0.05；研究组并发症发生率为 2.86％，低于对照组 22.59％，P＜0.05；研究组的血流

动力学相对于对照组患者而言，其比较稳定，P＜0.05。结论 对开颅血肿清除术患者而言，采用七氟醚维持麻醉，

不仅会减少血管活性药物的用量，也会降低并发症发生率，维持良好的血压，值得运用。 
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Effect of sevoflurane on maintenance anesthesia in craniotomy hematoma removal 
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【Abstract】Objective: To study the effect of sevoflurane on maintaining anesthesia in craniotomy hematoma 
removal. Methods: 70 patients who underwent craniotomy hematoma removal in our hospital from November 2020 to 
November 2021 were randomly divided into two groups. The study group was given remifentanil + sevoflurane 
maintenance anesthesia and the control group was given remifentanil + propofol maintenance anesthesia. The effects of 
maintenance anesthesia were compared. Results: there was no difference in diastolic and systolic blood pressure between 
the study group and the control group before operation, P > 0.05. There was a difference in systolic and diastolic blood 
pressure between the two groups during and after operation, P < 0.05; In the application of vasoactive drugs, the dosage 
of various drugs in the study group was less than that in the control group (P < 0.05); The incidence of complications in 
the study group was 2.86%, lower than 22.59% in the control group (P < 0.05); Compared with the control group, the 
hemodynamics of the study group was relatively stable (P < 0.05). Conclusion: for patients undergoing craniotomy 
hematoma removal, sevoflurane maintenance anesthesia will not only reduce the dosage of vasoactive drugs, but also 
reduce the incidence of complications and maintain good blood pressure, which is worthy of application. 
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对于颅脑疾病患者而言，接受开颅血肿清除术是

常见的治疗方法[1]。通常情况下，开颅血肿清除术的患

者病情十分紧急、严重，存有瞳孔散大、中度昏迷或

者是患肢偏瘫的症状表现，不但手术难度大、风险大，

同时也要予以一定的麻醉干预，为手术的圆满完成打

下良好基础[2]。经研究表明，患者在接受开颅血肿清除

术时，如果血压状况波动较大，极易出现脑组织缺氧、

缺血的情况，会进一步让脑组织损伤情况加剧，所以

要采用安全、可靠的麻醉诱导，维持整体的麻醉效果[3]。

七氟醚就是一种吸入性的麻醉药物，不仅血流动力学

较为稳定，同时患者术后苏醒的时间也比较短，应用

于手术麻醉维持中，会取得较好的效果[4]。基于此，本

研究主要探索七氟醚的维持麻醉效果，现把研究得到

的数据报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020.11-2021.11 月为本次研究的时间，而这一期

间我院所接收的 70例接受开颅血肿清除术的患者为本
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次研究对象，全体患者被分为两组，分组方法是随机，

一组为研究组，患者例数为 35 例，一组为对照组，患

者例数为 35 例，。两组性别、年龄资料为：研究组男

19 例，女 16 例，年龄在（49.12±2.30）岁，对照组男

20 例，女 15 例，年龄（48.98±2.32）岁。经过组间比

较患者的性别资料、年龄资料，结果表明了两组差异

不明显，P＞0.05，其存在可比较的价值。 
1.2 纳入排除标准 
（1）纳入标准 
满足开颅血肿清除术相关指征；肝肾等功能严重

障碍的患者。 
（2）排除标准 
如果患者存在精神疾病则排除研究；合并恶性肿

瘤；无法耐受手术的患者。 
1.3 方法 
研究组和对照组在麻醉之前的 30 分钟，要采用肌

内注射的方法，注入 0.5mg 的阿托品，等到患者进入

手术室以后，要建立起静脉通路，手术前予以 1mg/kg
丙泊酚、0.1ug/kg-0.3ug/kg 舒芬太尼、1.8mg/kg-2mg/kg
顺式苯阿曲库铵展开麻醉诱导。 

在此基础上，对照组中的患者在手术阶段，维持

麻醉使用瑞芬太尼＋丙泊酚，当完成气管插管以后，

在手术过程中静脉泵注瑞芬太尼和丙泊酚，然后根据

患者的术中身体状况，适当的追加使用血管活性药物。 
研究组中的患者予以七氟醚＋瑞芬太尼维持麻

醉，也就是在患者完成气管插管之后，手术过程中采

用静脉泵注的方式注射瑞芬太尼，并让患者吸入七氟

醚，然后也根据患者的病情，适当追加血管活性药物。 
1.4 观察指标及效果评价标准 
（1）对比两组不同时期收缩压和舒张压变化。即

手术前、术中、术后。 
（2）对比两组血管活性药物应用情况，包括麻黄

碱、阿托品、去肾上腺素。 
（3）对比两组并发症发生情况，包括低血压、心

率过缓。 
（4）观察两组血流动力学指标，其中包括心率、

血氧饱和度。 
1.5 统计和分析 
文章中进行统计学分析的软件为 SPSS17.0 版本，

计数型指标则采取例数（n/%）来进行表示、通过 χ2

的方式进行相关的检验，计量型的指标方面采取均数

±标准差的方式来（ x ±s）进行描述，如果 P<0.05，
则两组结果之间具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术中血压情况两组比较 
研究组和对照组在术前收缩压、舒张压比较上无

差异，P＞0.05，术中和术后两组舒张压的比较，研究

组均显著高于对照组，差异显著，P＜0.05，具体见表

1 数据。 
 

表 1 术中血压情况两组比较（ ±s） 

组别 例数 
术前 术中 术后 

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 

研究组 35 166.52±9.39 106.29±7.30 126.49±8.40 79.69±7.66 126.59±8.39 96.69±6.29 

对照组 35 165.98±9.32 106.25±7.36 111.52±7.30 71.59±4.39 113.48±7.29 72.59±4.38 

t  0.2415 0.0228 7.9581 5.4277 6.9781 18.6017 

P  0.8099 0.9819 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 血管活性药物使用情况 
研究组阿托品、去肾上腺素、麻黄碱药物的应用

剂量依次为（3.02±1.51）mg、（9.57±1.21）mg、（73.21
±6.58）mg，对照组阿托品、去肾上腺素、麻黄碱药

物应用剂量为（4.87±1.30）mg、（13.03±1.70）mg、
（87.49±7.61）mg，两组比较得知 t 值分别为（5.4929）、
（9.8098）、（8.3976），P 值均＜0.05，对比有意义。 

2.3 并发症发生率两组比较 
研究组中有 1 例患者出现了低血压，并发症发生

率为 2.86％，对照组中的 35 例患者，有 4 例出现了低

血压、4 例出现了心率过缓的并发症，并发症发生率为

22.59％，两组比较 x2 值为 6.2477，P 值为 0.0124，研

究组的并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。 
2.4 血流动力学 
在血流动力学两组比较上，麻醉后五分钟研究组

的心率为（79.25±0.20）次/min，手术完毕心率为（77.20
±0.67）次/min，对照组麻醉后五分钟心率为（80.31
±0.23）次/min、手术完毕后心率为（80.71±0.32）次

x
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/min，P 值均＜0.05；血氧饱和度比较上，研究组麻醉

后 5 分钟为（98.40±0.71）％、手术完毕（98.92±
0.25）％，对照组麻醉后 5 分钟为（98.94±0.25）％、

手术完毕后（99.21±0.50）％，P 值为 0.0002、0.0062，
比较存在显著差异。 

3 讨论 
部分患者颅脑受伤过后，脑组织会出现血肿，如

果血肿的体积较大，便容易对患者脑组织形成不可逆

的损伤，此时要及时展开手术干预，从而让患者的颅

内压水平降低，减少患者术后伤残的概率。开颅血肿

清除术在接受治疗时，如果患者发生不稳定的体征改

变，这时容易出现缺血性脑组织损伤或者是缺氧，释

放出大量的细胞毒性物质，让患者的颅脑损伤加重[5]。

并且，对于接受开颅血肿清除手术治疗的患者而言，

他们在手术期间麻醉药物的运用上存在一定风险，麻

醉诱导会对患者的心率、血氧饱和度造成些许影响，

若麻醉发生异常，手术安全性会大幅度降低，导致各

种并发症的出现。而七氟醚有着诱导循序、属性速度

快等优势，应用到维持麻醉中，可起到一个较好的麻

醉效果，价值也不可估量。在展开开颅血肿清除术时，

常用的维持麻醉药物有瑞芬太尼、丙泊酚。瑞芬太尼

属于一种比较新的阿片受体激动剂，不仅有着较强的

镇痛作用，同时见效快、药效强，剂量小容易控制，

临床当中时常会看到该种药物的身影。但是，当瑞芬

太尼麻醉剂量使用大时，容易引起患者心动过缓、血

压降低或者是恶心呕吐的症状。丙泊酚属于临床常用

全身麻醉剂类药物,药物优点在于起效快、苏醒快、作

用强,部分患者会引起呼吸骤停、血压骤降等并发症。

但是，在使用丙泊酚时，会抑制患者的循环系统，用

于麻醉诱导时，也会导致患者血压出现明显的下降，

所以要最好和其他药物联合应用，提升麻醉维持的效

果。除了上述药物，七氟醚是一种吸入型的麻醉药物，

能够直接作用到患者的心脏和血管平滑肌，从而对患

者的血流动力学造成影响，起到舒张患者脑部血管的

作用，让患者的脑部血流量随之提升。 
在本次的研究当中，研究组患者采用七氟醚＋瑞

芬太尼维持麻醉，而对照组中的患者采用瑞芬太尼＋

丙泊酚维持麻醉，从分别的麻醉干预效果来看，研究

组的舒张压和收缩压在术中、术后都获得了良好的控

制，其血压状况要好于对照组中的患者，P＜0.05；并

且，在术中血管活性药物应用上，研究组的各个药物

使用剂量也要明显少于对照组，P＜0.05；术后不良反

应发生率，研究组也明显低于对照组，P＜0.05；此次

研究表明，研究组的血流动力学相对于对照组患者而

言，其比较稳定，两组比较也存在显著差异，P＜0.05。 
综上所述，将七氟醚用于开颅血肿清除术中，会

起到较好的麻醉维持效果，不仅药物安全性值得保障，

同时也会减少其他药物的使用剂量，值得运用。 
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