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前言

全身麻醉又称全麻，指麻药经静脉、呼吸道或者肌肉注射

等途径进入体内，对中枢系统产生抑制作用，表现为痛觉丧失、

反射抑制以及肌肉松弛[1]。研究证明[2]，麻醉药在诱导全身麻醉

时对患者心功能产生一定的减退作用，这可能会给患者术后恢
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摘要 目的：通过观察七氟烷联合利多卡因对全身麻醉患者心功能影响，探究七氟烷联合利多卡因诱导全身麻醉的临床价值。方

法：选取我院外科收治的需行非心脏手术并进行全身麻醉诱导的患者 70例，随机分为两组，其中对照组 35例，予单纯七氟烷诱

导全身麻醉行非心脏手术；实验组 35例，予以七氟烷联合利多卡因进行全身麻醉诱导。分别于全身麻醉诱导前（T1）、诱导插管后
30分钟（T2）、诱导插管后 1小时（T3）3个时间点对患者心功能进行观察和监测，对比观察各个时间点的外周血管阻力（SVR）、每

搏输出量（SV）、每分输出量（CO）、峰值速度（VpK）、心率（HR）、净射血时间百分比（ET %）等指标。结果：①实验组和对照组患者

在 T1时 SVR、SV、CO、VpK、HR、ET %水平均无明显变化，差异无统计学意义（P<0.05）；②与 T1相比，实验组和对照组患者在 T2

和 T3的 SVR、SV、CO、VpK、HR水平均明显下降，差异有统计学意义（P＜ 0.05），ET %升高明显，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；③

实验组在 T2和 T3时 SVR、SV、CO、VpK、HR水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），ET %较对照组明显下降，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：单纯七氟烷诱导和七氟烷联合利多卡因诱导全身麻醉对心功能均有影响，但与单纯七氟烷组相

比，七氟烷联合利多卡因组对心功能的影响更小，更适合于外科手术的全身麻醉诱导，对临床具有指导意义，值得临床推广。
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Effects of Sevoflurane Combined with Lidocaine on the Cardiac Function of
Patients with General Anesthesia*

To investigate the effects of sevoflurane combined with lidocaine on the cardiac function of patients with

general anesthesia. 70 cases of patients needed to carry on non cardiac surgery under the induction of general anesthesia were

selected, and randomly divided into two groups, 35 cases in each group. The control group was treated with pure sevoflurane induction of
general anesthesia for heart surgery; while the experimental group was treated with general anesthesia of sevoflurane joint lidocaine.

The cardiac function was observed and monitored respectively before the systemic narcotic induction (T1), 30 minutes after intubation

induction (T2), 1 hour after inducing intubation (T3) three time points. The peripheral vascular resistance (SVR), stroke volume (SV)

output, per minute output (CO), peak velocity (VpK), heart rate (HR), and net percentage ejection time (ET) % were compared at each

time point between the two groups. ① The level of SVR, SV, CO, VpK, HR, ET % level had no obvious change at T1 in the

experimental group and control group (P<0.05); ② compared with T1, the level of SVR, SV, CO, VpK, HR at T2 and T3 were

significantly lower in the two groups with statistical significance (P<0.05), and ET % was increased significantly (P<0.05); ③ compared

with that in the control group, the level of SVR, SV, CO, VpK, HR in experimental group at T2 and T3 were significantly higher, and the

difference was statistically significant (P<0.05), while ET % was significantly decreased, and the difference was statistically significant

(P<0.05). The general anesthesia with pure sevoflurane induction or sevoflurane combined with lidocaine affected the
cardiac function, but compared with the pure sevoflurane induction, sevoflurane combined with lidocaine had a minimal impact on

cardiac function, indicating it is more suitable for induction of general anesthesia surgery.
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Index Group T1 T2 T3

SVR

（kPa·s/L）

Experimental group 156.10± 23.10 141.30± 21.60▲△ 142.10± 20.60▲△

Control group 149.60± 22.90 97.60± 26.80▲ 96.50± 21.70▲

SV

（mL）

Experimental group 78.60± 5.70 63.50± 6.20▲△ 65.70± 5.90▲△

Control group 79.10± 5.60 59.30± 5.30▲ 59.40± 5.70▲

CO

（L/min）

Experimental group 5.63± 0.42 4.37± 0.49▲△ 4.46± 0.37▲△

Control group 5.36± 0.38 3.78± 0.54▲ 3.98± 0.64▲

VpK

（m/s）

Experimental group 1.63± 0.36 1.37± 0.21▲△ 1.46± 0.31▲△

Control group 1.54± 0.41 1.07± 0.27▲ 1.01± 0.24▲

HR

（t/min）

Experimental group 73.34± 6.38 68.81± 6.59▲△ 68.78± 6.69▲△

Control group 72.98± 6.34 65.31± 6.26▲ 65.13± 6.78▲

ET

（%）

Experimental group 38.34± 5.01 45.39± 5.72▲△ 43.78± 5.12▲△

Control group 38.97± 5.68 49.64± 5.57▲ 50.03± 5.75▲

表 1两组麻醉前后各个时间点心功能指标比较情况（n=35，x± s）

Table 1 Comparison of cardiac function index at various time points before and after anesthesia

Note:▲P＜0.05, compared with the group T1;△P＜0.05, compared with the control group at the same time.

复或者机体各项机能带来消极的影响[3]。随着医疗技术的发展，

很多疾病须要通过手术治疗解决，进行手术和麻醉诱导的患者

也将越来越多。因此，探究麻醉药诱导全身麻醉对患者心功能

的影响，选择副作用最小的麻醉方式和麻醉药物，保证手术顺

利进行，具有重要临床指导意义[4]。七氟烷联和利多卡因是临床

常见的麻醉药物，本研究探讨七氟烷联合利多卡因对全身麻醉

患者心功能影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2013年 1月至 2013年 12月与我院收入准备行外科

手术（非心脏）患者 70例，按患者就诊时间分为对照组与实验

组，每组 35例。实验组包括男 29例，女 6例，年龄 29-65岁，平

均（36.9± 13.6）岁；对照组包括男 27 例，女 8 例，年龄 28-64

岁，平均（37.1± 14.8）岁。患者性别比例、平均年龄等一般资料

相仿，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。患者自愿参与本实验，并

签署知情同意书；经所在单位伦理学相关机构的批准。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 术前 8-12 h开始禁食，麻醉前 30 min给予肌

注苯巴妥钠 0.1 g、阿托品 0.5 mg。入手术室后常规监测生命体
征、血氧饱和度和心电图。建立静脉通道，给予 0.9 %氯化钠溶

液持续静脉滴注，麻醉诱导前予以面罩吸氧，使血氧饱和度达

到 98 %以上。
1.2.2 实验组 实验组先于 L4-5穿刺置管，以 1 %利多卡因 5

mL行硬膜外阻滞，将七氟烷浓度调到 5 %，调节氧流量为 4

L/min，待患者进入浅麻醉状态时，调节七氟烷的浓度为 3 %，
并予以加压给氧，肌肉松弛后行气管插管进行机械通气，维持

麻醉深度，两组保持相同的 BIS值和 TOF值。
1.3 检测指标

利用心输出量超声监测仪分别检测患者插管后 30 min和
1 h的外周血管阻力（SVR）、每搏输出量（SV）、每分输出量

（CO）、峰值速度（VpK）、心率（HR）、净射血时间百分比（ET %）

等各项心功能指标，并评价患者血流动力学。

1.4 统计学方法

应用 SPSS17.0软件分析包进行分析，计量数据用均数±

标准差（x ± s）表示，组间进行 t检验，组内进行单因素方差分

析，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

实验组和对照组患者在 T1时 SVR、SV、CO、VpK、HR、ET

%水平均无明显变化，差异无统计学意义（P<0.05）。与 T1 相

比，实验组和对照组患者在 T2和 T3 的 SVR、SV、CO、VpK、
HR水平均明显下降，差异有统计学意义（P＜ 0.05），ET %升高

明显，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。实验组在 T2和 T3 时
SVR、SV、CO、VpK、HR水平均明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05），ET %较对照组明显下降，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。如表 1。

3 讨论

随着医疗技术的发展，麻醉手段是临床中不可缺少的辅助

和治疗方法，外科手术、一些创伤检查、恶性肿瘤晚期、外伤等

等都离不开麻醉的作用[6，7]。在麻醉过程中，减少患者疼痛已经

不是麻醉工作者的全部任务，麻醉已经在慢性疼痛、急救复苏

以及重症监护等方面都有着非常重要的作用[8，9]。但麻醉药物给

患者的心功能带来一定的影响，直接影响患者术后恢复。因此，

选择合适的麻醉药物，减少对患者心功能的抑制，对降低麻醉

意外的发生率，保证手术的顺利进行有着重要临床意义[10，11]。

七氟烷是一种吸入全麻药，具有较强的麻醉作用，成人的

麻醉剂量中，肺泡内有效浓度大于 2 %，可引起中枢抑制作用，
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若剂量继续增大，则对脑血管产生舒张作用，进而引起颅内压

升高[12-14]。七氟烷对心脏的肌力有抑制作用，能够降低周围血管

阻力，降低心排出量，但是对心肌电传导无影响，不会引起心律

紊乱，以及心肌对外源性儿茶酚胺的敏感性[15，16]。利多卡因为临

床常用的局麻药，能够影响心肌细胞膜 Na+通道活性，常作为

抗心律失常药物[17，18]。相关研究表明[19，20]，利多卡因通过心室肌

细胞和希 -浦纤维系统，抑制 Na+的内流和促进 K+外流，具有

保护心肌的作用。

结合本研究，实验组和对照组患者在 T1时 SVR、SV、CO、
VpK、HR、ET %水平均无明显变化（P<0.05）。与 T1相比，实验

组和对照组患者在 T2和 T3的 SVR、SV、CO、VpK、HR水平均

明显下降（P＜ 0.05），ET %升高明显（P＜ 0.05）。实验组在 T2和
T3 时 SVR、SV、CO、VpK、HR 水平均明显高于对照组（P＜

0.05），ET %较对照组明显下降（P＜ 0.05）。结果说明，单纯的七

氟烷和七氟烷联合利多卡因诱导的全身麻醉对患者心功能都

有一定的影响，但是七氟烷联合利多卡因对患者心功能的影响

更小。结果提示，这可能与七氟烷能够使患者快速进入麻醉状

态、对心肌抑制较轻，以及利多卡因通过改变 Na+通道活性对

心肌的保护作用有关。

综上所述，七氟烷联合利多卡因对观察指标的影响较小，

在全身麻醉诱导中联合利多卡因是理想的麻醉方法，可根据患

者实际和临床特征进行合理的选择。

参考文献(References)
[1] Guimar觔es AP, Montoro NG, Diniz MS. Analgesic comparison of

systemic lidocaine, morphine or lidocaine plus morphine infusion in

dogs undergoing fracture repair [J]. Acta cirú rgica brasileira, 2014,

29(4): 245-251

[2] Parada M, Sparks LM, Censi S. Clitoral anesthesia disrupts paced

copulation in the female rat [J]. Physiology & behavior, 2014, 12(3):

180-186

[3] De MC, Crovace A, De MV. Comparison of intra-operative analgesia

provided by intravenous regional anesthesia or brachial plexus block

for pancarpal arthrodesis in dogs [J]. Research in veterinary science,

2012, 93(3): 1493-1497

[4] Aprea F, Cherubini GB, Palus V. Effect of extradurally administered

morphine on postoperative analgesia in dogs undergoing surgery for

thoracolumbar intervertebral disk extrusion [J]. Journal of the

American Veterinary Medical Association, 2012, 241(6): 754-759

[5] Zhou C, Gan J, Liu J. The interaction between emulsified isoflurane

and lidocaine is synergism in intravenous regional anesthesia in rats

[J]. Anesthesia and analgesia, 2011, 113(2): 245-250

[6] Sinha R, Trikha A, Laha A. Anesthetic management of a patient with

GAPO syndrome for glaucoma surgery [J]. Paediatric anaesthesia,

2011, 21(8): 910-912

[7] Ortega M, Cruz I. Evaluation of a constant rate infusion of lidocaine

for balanced anesthesia in dogs undergoing surgery [J]. Canadian

veterinary journal, 2011, 52(8): 856-860

[8] Sakonju I, Maeda K, Karasawa K. Plasma concentration and

cardiovascular effects of lidocaine during continuous epidural

administration in dogs anesthetized with isoflurane [J]. Journal of

veterinary medical science, 2011, 73(3): 393-398

[9] Kenyon CA, Flick R, Moir C. Anesthesia for videoscopic left cardiac

sympathetic denervation in children with congenital long QT

syndrome and catecholaminergic polymorphic ventricular

tachycardia--a case series [J]. Paediatric anaesthesia, 2010, 20 (5):

465-470

[10] Li Z, Yang J, Liu J. Reversible conduction block in isolated toad

sciatic nerve by emulsified isoflurane [J]. Anesthesia and analgesia,

2010, 110(4): 1024-1029

[11] Valverde A, Rickey E, Sinclair M. Comparison of cardiovascular

function and quality of recovery in isoflurane-anaesthetised horses

administered a constant rate infusion of lidocaine orlidocaine and

medetomidine during elective surgery [J]. Equine veterinary journal,

2010, 42(3): 192-199

[12] Raske TG, Pelkey S, Wagner AE. Effect of intravenous ketamine and

lidocaine on isoflurane requirement in sheep undergoing orthopedic

surgery[J]. Lab animal, 2010, 39(3): 76-79

[13] Souza SS, Intelisano TR, Biaggi CP. Cardiopulmonary and

isoflurane-sparing effects of epidural or intravenous infusion of

dexmedetomidine in cats undergoing surgery with epidurallidocaine

[J].Veterinary anaesthesia and analgesia, 2010, 37(2): 106-115

[14] Mosing M, Reich H, Moens Y. Clinical evaluation of the anaesthetic

sparing effect of brachial plexus block in cats [J]. Veterinary

anaesthesia and analgesia, 2010, 37(2): 154-161

[15] Jinks SL, Bravo M, Satter O. Brainstem regions affecting minimum

alveolar concentration and movement pattern during isoflurane

anesthesia[J]. Anesthesiology, 2010, 112(2): 316-324

[16] Park SA, Park YW, Son WG. Evaluation of the analgesic effect of

intracameral lidocaine hydrochloride injection on intraoperative and

postoperative pain in healthy dogs undergoing phacoemulsification

[J]. American journal of veterinary research, 2010, 71(2): 216-222

[17] Schauvliege S, Gozalo MM, Gonzalo MM. Cardiorespiratory effects

of enoximone in anaesthetised colic horses [J]. Equine veterinary

journal, 2009, 41(8): 778-785

[18] Misra S, Koshy T, Suneel PR. Oral clonidine attenuates the fall in

mean arterial pressure due to scalp infiltration with epinephrine-

lidocaine solution in patients undergoing craniotomy: a prospective,

randomized, double-blind, and placebo controlled trial [J]. Journal of

neurosurgical anesthesiology, 2009, 21(4): 297-301

[19] Granier M, Dadure C, Bringuier S. Intranasal lidocaine plus

naphazoline nitrate improves surgical conditions and perioperative

analgesia in septorhinoplasty surgery [J]. Canadian journal of

anaesthesia, 2009, 56(2): 102-108

[20] Tahan MR, Warda OM, Diab DG. A randomized study of the effects

of perioperative i.v. lidocaine on hemodynamic and hormonal

responses for cesarean section [J]. Journal of anesthesia, 2009, 23(2):

215-221

2280窑 窑


