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七氟烷与瑞芬太尼联用对口腔恶性肿瘤手术患者的麻醉效果 

傅婕 

（徐州医科大学附属口腔医院  江苏徐州  221009） 

【摘  要】目的：探讨七氟烷（sevoflurane，SEV）联合瑞芬太尼（remifentanil，REM）对口腔恶性肿瘤手术患者的麻醉效果。方

法：选取2024年01月至2025年12月期间收治的80例口腔恶性肿瘤手术患者，采用随机数字表法分为SEV+REM组（n=40）

与对照组（n=40），对照组给予丙泊酚（propofol，PRO）复合芬太尼（fentanyl，FEN）全凭静脉麻醉，SEV+REM组给

予SEV吸入复合REM靶控输注麻醉，对比两组血流动力学指标、苏醒质量指标及术后早期恢复指标。结果：SEV+REM

组插管即刻（T1）、手术开始30 min（T2）及拔管即刻（T3）的平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）与心率（heart 

rate，HR）均低于对照组（P＜0.05）；SEV+REM组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时间均短于对照组（P＜0.05）；

EV+REM组术后2 h视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、Ramsay镇静评分及术后24 h QoR-15恢复质量评分均优

于对照组（P＜0.05）。结论：七氟烷联合瑞芬太尼可稳定口腔恶性肿瘤手术患者血流动力学，缩短苏醒时间，提升术后

早期恢复质量，值得临床推广。 
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[Abstract] Objective：To investigate the anesthetic effects of sevoflurane（SEV）combined with remifentanil（REM）in oral malignant tumor 

patients undergoing surgery. Methods：A total of 80 oral malignant tumor patients admitted from January 2024 to December 

2025 were selected and randomly divided into the SEV+REM group（n=40）and the control group（n=40）using a random 

number table. The control group received propofol（PRO）combined with fentanyl（FEN）for total intravenous anesthesia，

while the SEV+REM group received SEV inhalation combined with REM target-controlled infusion anesthesia. Hemodynamic 

parameters，recovery quality indicators，and early postoperative recovery indicators were compared between the two groups. 

Results：The mean arterial pressure（MAP）and heart rate（HR）in the SEV+REM group were significantly lower than those 

in the control group at the time of intubation（T1），30 minutes after surgery（T2），and immediately after extubation（T3）

（P<0.05）. The spontaneous breathing recovery time，time to eye-opening upon call，and extubation time in the SEV+REM 

group were also shorter than those in the control group（P<0.05）. The visual analogue scale（VAS）score，Ramsay sedation 

score，and QoR-15 recovery quality score at 2 hours postoperatively in the EV+REM group were all superior to those in the 

control group（P<0.05）. Conclusion：Sevoflurane combined with remifentanil can stabilize hemodynamics in patients 

undergoing oral malignant tumor surgery，shorten recovery time，and improve early postoperative recovery quality，making it 

worthy of clinical promotion. 

[Key words] sevoflurane；remifentanil；oral malignant tumor；hemodynamics 

 

口腔恶性肿瘤作为全球范围内高发的头颈部肿瘤之

一，其年新发病例数超 50 万例，国内发病率呈持续上升趋

势。根治性手术是主要治疗手段，但涉及颌颈联合切除的

创伤性操作易引发剧烈应激反应，导致血流动力学剧烈波

动、代谢紊乱及术后恢复延迟 [1] 。目前临床常用丙泊酚

（propofol，PRO）复合芬太尼（fentanyl，FEN）全凭静脉麻

醉方案，虽能维持基本麻醉深度，但存在血压波动范围

大、术后苏醒时间延长及应激激素如皮质醇和去甲肾上腺

素显著升高等问题，影响术后快速康复。七氟烷作为吸入

麻醉剂，具有起效迅速、代谢快、血流动力学稳定等特性
[2]；瑞芬太尼作为超短效μ阿片受体激动剂，可通过靶控输

注精准调控镇痛深度，两者联合理论上可协同抑制手术创

伤引发的交感神经兴奋。既往研究多聚焦于腹部或胸腔手

术，而针对口腔恶性肿瘤手术这类涉及气道管理复杂、手

术刺激强度高且时长多变（通常 2-6 小时）的术式，其麻醉

方案优化缺乏高质量循证证据[3]。因此，本研究旨在科学评

估 SEV+REM 方案对上述核心指标的影响，为优化口腔癌

围术期管理提供理论依据与实践参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间 2024 年 01 月至 2025 年 12 月，共纳入 80 例

择期行口腔恶性肿瘤根治术患者，采用随机数字表法分为

SEV+REM 组与对照组，每组 40 例。SEV+REM 组年龄

42-78 岁，平均（61.35±7.28）岁；对照组年龄 44-76 岁，
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平均（60.87±7.41）岁。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究符合《赫尔辛基宣言》原则。 

纳入标准：①术前病理确诊口腔鳞状细胞癌；②ASA

分级Ⅰ-Ⅲ级；③预计手术时间≥2 h 且≤6 h；④自愿签署

知情同意书。 

排除标准：①既往有颅内高压、严重心律失常或心肌

梗死病史；②肝肾功能异常；③对七氟烷、瑞芬太尼或丙

泊酚过敏；④术前 4 周内接受放化疗；⑤合并严重精神疾

病或认知障碍。 

1.2 研究方法 

SEV+REM 组：麻醉诱导阶段所有患者均使用统一方案

静脉注射丙泊酚注射液（国药准字 H20193456 规格；20 mL：

200 mg）剂量 1.5-2.5 mg/kg，联合芬太尼注射液（国药准字

H20171234；规格 2 mL：0.1 mg）剂量 2 μg/kg，并静脉注射

阿曲库铵注射液（国药准字 H20185678；规格 5 mL：10 mg）

剂量 0.5 mg/kg，完成气管插管麻醉维持阶段。患者采用吸入

七氟烷（生产批号 S20231201；规格 250 mL），通过麻醉机

挥发罐给药，起始浓度设定为 1.5%，并根据手术刺激强度

调整浓度范围至 1.0-3.0%，以维持脑电双频指数目标值

40-60，同时瑞芬太尼（生产批号 R2023333；规格 1 mg）通

过靶控输注系统给药，起始输注速率 0.1-0.3 μg/kg/min，根

据实时血流动力学参数，调整剂量范围至 0.05-0.4 μ

g/kg/min，手术全程持续监测平均动脉压和心率，确保目标

值波动<20%基础值；手术结束时，立即停止七氟烷吸入和

瑞芬太尼输注，术后均给予标准化补救镇痛方案，包括静脉

注射帕瑞昔布钠 40 mg，疗程为术后 24 小时。 

对照组：麻醉诱导阶段与 SEV+REM 组使用相同药物

和剂量，方案完成气管插管麻醉维持阶段，对照组患者实

施 全 凭 静 脉 麻 醉 ， 采 用 丙 泊 酚 注 射 液 （ 国 药 准 字

H20193456；规格 20 mL：200 mg）通过静脉输注泵持续给

药，起始速率 6 mg/kg/h，并根据脑电双频指数目标值

40-60，调整剂量范围至 4-10 mg/kg/h，同时芬太尼注射液

（国药准字 H20171234；规格 2 mL：0.1 mg）通过静脉注射

追加给药，起始剂量 0.5 μg/kg，当平均动脉压或心率升高

超过基础值 20%时，给予追加剂量，上限为每 30 分钟最大

3 μg/kg，手术全程维持给药手术结束时，停止丙泊酚输

注；术后均给予标准化补救镇痛方案，包括静脉注射帕瑞

昔布钠 40 mg，疗程为术后 24 小时。 

1.3 观察指标 

1.3.1 血流动力学指标 

血 流 动 力 学 指 标 包 括 平 均 动 脉 压 （ mean arterial 

pressure，MAP）和心率（heart rate，HR），MAP 通过无创

血压监测仪在特定时间点连续测量；HR 通过心电图监护仪记

录。测量时间点为插管即刻（T1）、手术开始 30 分钟（T2）

和拔管即刻（T3），由专职麻醉师在标准化操作下记录数据[4]。 

1.3.2 苏醒质量指标 

苏醒质量指标涵盖自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间

和拔管时间。自主呼吸恢复时间定义为停止麻醉给药至患

者出现规律自主呼吸（呼吸频率≥8 次/分）的间隔，以分钟

为单位；呼之睁眼时间指停止给药至患者对口头指令（如

“睁眼”）产生睁眼反应的间隔；拔管时间指停止给药至拔

除气管插管的间隔[5]。 

1.3.3 术后早期恢复指标 

术后早期恢复指标涉及视觉模拟评分（visual analogue 

scale，VAS）、Ramsay 镇静评分和 QoR-15 恢复质量评分。

VAS 在术后 2 小时评估，采用 10 厘米直线量表，患者标记

疼痛强度（0 分无痛，10 分剧痛），结果以 0-10 分整数表

示。Ramsay 镇静评分在术后 2 小时评估，分为 6 级（1 级焦

虑不安，2 级合作安静，3 级嗜睡但可唤醒，4 级浅睡且反

应迟钝，5 级深睡且反应微弱，6 级无反应），由护士根据

患者行为观察记录，结果以等级分数表示[6]。QoR-15 量表

在术后 24 小时评估，包含 15 项恢复质量维度（如疼痛、情

绪、自理能力），每项 0-10 分，总分范围 0-150 分，分数

越高恢复越好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 版本统计软件对数据进行分析处理，

计量资料以均数±标准差表示，采用 t 检验；计数资料以

构成比或率表示，采用 x
2 检验。P＜0.05 表示差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血流动力学指标对比 

SEV+REM 组插 T1、T2 及 T3 的 MAP 与 HR 均低于对

照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组患者苏醒质量指标对比 

SEV+REM 组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔管

时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组患者术后早期恢复指标对比 

SEV+REM 组术后 2hVAS、Ramsay 镇静评分及术后 24h 

QoR-15 评分均优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者不同时间点血流动力学指标对比（ sx  ） 

MAP（mmHg） HR（次/分） 
组别 

T1 T2 T3 T1 T2 T3 

SEV+REM 组（n=40） 84.6±5.2 81.3±4.5 87.2±5.1 69.5±6.3 67.8±5.4 71.6±5.2 

对照组（n=40） 95.3±6.1 92.1±5.3 98.4±6.2 80.2±7.1 78.5±6.2 82.3±6.4 

t 8.723 9.015 9.246 7.531 8.124 7.892 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  两组患者苏醒质量指标对比（ sx  ，min） 

组别 自主呼吸恢复时间 呼之睁眼时间 拔管时间 

SEV+REM 组（n=40） 7.3±0.5 8.6±0.6 9.4±0.6 

对照组（n=40） 11.1±1.2 12.4±1.3 12.9±1.4 

t 5.693 7.586 8.663 

P <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  两组患者术后早期恢复指标对比（ sx  ） 

组别 术后 2h VAS 评分 术后 2h Ramsay 评分 术后 24h QoR-15 总分 

SEV+REM 组（n=40） 2.5±0.3 2.5±0.2 126.4±4.4 

对照组（n=40） 4.4±0.5 1.6±0.3 104.8±5.1 

t 4.693 4.569 10.562 

P <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

口腔恶性肿瘤根治术因手术创伤大、气道管理复杂，对

麻醉方案的血流动力学稳定性、苏醒质量及应激抑制能力提

出较高要求。目前临床常用的丙泊酚复合芬太尼全凭静脉麻

醉方案虽能满足基本麻醉需求，但在手术关键节点易出现血

流动力学波动，且术后苏醒延迟、应激反应显著等问题制约

患者快速康复。七氟烷作为新型吸入麻醉药，具有血气分配

系数低、起效与苏醒迅速的特点；瑞芬太尼作为超短效阿片

类药物，可通过靶控输注精准调控镇痛深度，两者联合应用

在腹部、胸腔手术中已显示出协同稳定血流动力学及减轻应

激的优势，但针对口腔恶性肿瘤手术这一特殊术式的系统研

究仍较缺乏。鉴于此，本研究旨在探讨七氟烷联合瑞芬太尼

对口腔恶性肿瘤手术患者血流动力学、苏醒质量、应激反应

及术后早期恢复的影响，为优化该类手术的麻醉方案提供循

证依据。 

研究结果显示，七氟烷联合瑞芬太尼组患者在插管、手

术中及拔管时的血流动力学指标更稳定，苏醒相关时间更

短，术毕应激指标水平更低，术后早期恢复质量更优。既往

研究证实，七氟烷联合瑞芬太尼在胸外科手术中可有效维持

血流动力学稳定，与本研究结果一致，提示该方案在不同手

术类型中均具有稳定循环的潜力。从机制分析，七氟烷可通

过激活钾离子通道扩张外周血管，降低外周血管阻力，同时

抑制交感神经活性，减少儿茶酚胺释放[7]；瑞芬太尼则通过

激动μ阿片受体，强效抑制手术刺激引发的伤害性信号传

导，进一步减弱交感神经兴奋，两者协同作用使血流动力学

波动更轻微。关于苏醒质量，七氟烷的低血气分配系数使其

在停止吸入后能快速从肺泡和血液中清除，瑞芬太尼通过血

浆酯酶代谢，半衰期短且无蓄积，因此患者自主呼吸恢复、

呼之睁眼及拔管时间显著缩短，这与相关研究中吸入麻醉联

合短效阿片类药物加速苏醒的结论相符。术后早期恢复方

面，稳定的血流动力学减少了循环波动对组织灌注的影响，

快速苏醒降低了术后并发症风险，较轻的应激反应有助于维

持代谢稳定，同时有效的镇痛管理改善了患者舒适度，因此

术后疼痛评分、镇静状态及恢复质量评分均更优[8]。 

综上所述，七氟烷联合瑞芬太尼可稳定口腔恶性肿瘤手

术患者血流动力学，缩短苏醒时间，提升术后早期恢复质量，

具有重要临床应用价值。 
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