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七氟烷复合舒芬太尼喉罩通气全身麻醉在经
尿道输尿管镜激光碎石术中

应用的回顾性队列研究
林艳群*

福州市第一总医院(福建 福州 350011)

【摘要】目的 探讨七氟烷复合舒芬太尼喉罩通气全身麻醉方案应用于经尿道输尿管镜激光碎石术患者的麻醉效果、安全性及术后恢复质量。方法 回顾性选取2024
年5月至2025年5月期间于我院接受经尿道输尿管镜激光碎石术(URL)的患者120例，按麻醉方案不同分为常规组(n=55)和联合组(n=65)。常规组接受七氟烷喉罩通
气全身麻醉，联合组接受七氟烷复合舒芬太尼喉罩通气全身麻醉。比较两组患者干预前后的麻醉效果、术后呼吸恢复时间、喉罩拔除时间、苏醒时间、血流动力
学、Ramsay镇静评分、视觉模拟评分(VAS)、不良反应情况。结果 干预后，联合组的麻醉优良率高于常规组(P<0.05)；联合组的术后呼吸恢复时间、喉罩拔除时
间、苏醒时间均短于常规组(均P<0.05)；联合组心率、平均动脉压均低于常规组(均P<0.05)；联合组Ramsay镇静评分高于常规组(P<0.05)，VAS评分低于常规组
(P<0.05)；联合组不良反应发生率低于常规组(P<0.05)。结论 七氟烷复合舒芬太尼喉罩通气全身麻醉用于URL，可维持更稳定的血流动力学，加速术后苏醒，是一
种安全高效的麻醉方案。
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Retrospective Cohort Study on the Application of Sevoflurane 
Combined with Sufentanil Laryngeal Mask Airway General Anesthesia 

in Transurethral Ureteroscopic Laser Lithotripsy
LIN Yan-qun*.

Fuzhou First General Hospital, Fuzhou 350011, Fujian Province, China 

Abstract: Objective  To investigate the anesthetic efficacy, safety, and postoperative recovery quality of sevoflurane combined with sufentanil laryngeal 
mask general anesthesia in patients undergoing transurethral ureteroscopic laser lithotripsy (URL). Methods  A retrospective analysis was conducted on 120 
patients who underwent URL at our hospital between May 2024 and May 2025. They were divided into a conventional group (n=55), receiving sevoflurane 
laryngeal mask general anesthesia, and a study group (n=65), receiving sevoflurane combined with sufentanil laryngeal mask general anesthesia. The 
two groups were compared in terms of anesthetic efficacy, postoperative respiratory recovery time, laryngeal mask removal time, awakening time, 
hemodynamics, Ramsay sedation scores, Visual Analogue Scale (VAS) scores, and adverse reactions. Results  After the intervention, the study group 
demonstrated a significantly higher rate of excellent/good anesthetic efficacy compared to the conventional group (P<0.05). The study group also exhibited 
shorter postoperative respiratory recovery time, laryngeal mask removal time, and awakening time (all P<0.05). Heart rate and mean arterial pressure in the 
study group were significantly lower than those in the conventional group (all P<0.05). Additionally, Ramsay sedation scores were significantly higher in the 
study group (P<0.05), while Visual Analogue Scale (VAS) scores were significantly lower (P<0.05). The incidence of adverse reactions was also significantly 
reduced in the study group compared to the conventional group (P<0.05). Conclusion Sevoflurane combined with sufentanil laryngeal mask general 
anesthesia for URL provides more stable hemodynamics, accelerates postoperative recovery, and reduces the incidence of adverse reactions, representing 
a safe and efficient anesthetic strategy.
Keywords: Sevoflurane; Sufentanil; Laryngeal Mask Airway; General Anesthesia; Ureteroscopic Laser Lithotripsy; Postoperative Recovery

　　经尿道输尿管镜激光碎石术(transurethral ureteral laser 
lithotripsy, URL)是现在治疗尿路结石的主要技术[1]。然而，
该手术过程中需持续灌注冲洗、体位变动以及激光碎石对输尿
管的刺激，易引发一系列让患者不适的症状[2]。有研究表明，
理想的麻醉方案能够很好地缓解患者的应激反应[3]。喉罩通气
是一种通过置入咽喉部、充气后在喉周形成密封以建立声门上
通气道的医疗器械，因其置入简便、对气道刺激小，已成为短
小泌尿外科手术的首选通气方式[4]。七氟烷作为吸入麻醉剂，

能够经肺泡吸收后迅速通过血脑屏障作用于中枢神经系统从而
抑制神经传递功能，但单一使用副作用明显[5]。舒芬太尼作为
强效阿片类药物，镇痛持久、血流动力学稳定，目前已广泛
应用于各类手术麻醉及急慢性疼痛治疗领域[6]。二者联用理论
上可互补优势，尤其适合URL这类时间短、刺激强度多变的手
术。目前，关于七氟烷复合舒芬太尼在URL中的研究较少。本
研究通过回顾性队列分析，分析该方案的全身麻醉效果，以期
为临床麻醉方案选择提供参考。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  样本量估算[7]：设定α=0.05、β=0.2，以较大标
准差σ=0.93及均数差δ=0.37代入，经计算，每组最小样本量
为55例，最终根据我院实际情况纳入120例患者。回顾性选取
2024年5月至2025年5月期间于我院行URL术的患者120例，
按治疗方法不同分为常规组(n=55)和联合组(n=65)。常规组：
男30例，女25例；联合组：男30例，女35例；年龄方面，
常规组(37.36±5.59)岁，联合组(37.77±5.16)岁；体质量方
面，常规组(22.41±2.47)kg/m²，联合组(21.63±1.98)kg/
m²，组间无显著差异(均P>0.05)。
　　纳入标准：符合泌尿系结石诊断[8]；首次接受URL治疗；
年龄>18岁；美国麻醉医师协会(ASA)分级[9]

Ⅰ至Ⅱ级；临床资
料齐全。排除标准：合并其他严重器官功能问题；本研究药物
过敏者。
1.2 方法  常规组麻醉方法：常规组接受七氟烷喉罩通气全身
麻醉。麻醉诱导方案为静脉注射：舒芬太尼注射液(生产厂
家：宜昌人福药业有限责任公司；H20054172)0.4~0.5μg /
kg、丙泊酚中/长链脂肪乳注射液(生产厂家：广东嘉博制
药 有 限 公 司 ； H 2 0 0 5 1 8 4 2 ) 1 . 5 ~ 2 . 5 m g / kg 、 苯 磺 酸 顺 阿
曲 库 铵 注 射 液 ( 生 产 厂 家 ： 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ；
H20183042)0.15~0.2mg /kg，诱导后置入喉罩，行机械通
气。术中持续吸入七氟烷(生产厂家：河北山姆士药业有限公
司；H20213791)维持麻醉，持续监测脑电双频指数及生命体
征调整七氟烷浓度。当术中出现体动反应或血压、心率较基础
值升高超过20%时，静脉追加舒芬太尼0.1~0.2μg/kg。于手
术结束前10~15min停止七氟烷吸入。
　　联合组麻醉方法：联合组接受七氟烷复合舒芬太尼喉罩通
气全身麻醉。麻醉诱导方案与常规组完全一致。术中维持阶段
在持续吸入七氟烷(初始浓度1.0~1.3MAC)的基础上，于手术开
始前静脉追加舒芬太尼0.2~0.3μg/kg作为负荷剂量，每45~60
分钟追加舒芬太尼0.1~0.15μg/kg维持镇痛。麻醉深度同样依
据BIS值(维持40~60)及生命体征进行管理，并相应调整七氟烷
吸入浓度。于手术结束前10~15min停止七氟烷吸入。
1.3 观察指标  (1)麻醉效果：参考相关文献[10]评估，肌松良好
且无痉挛为优；术中见轻微痉挛为良；肌张力增高、痉挛明显
为差。优良率=(优+良)/总例数×100%。(2)临床指标：记录
患者干预后的术后呼吸恢复时间、喉罩拔除时间、苏醒时间；
(3)血流动力学：记录干预前后患者的心率和平均动脉压；

(4)采用Ramsay镇静评分[11]评估患者镇静程度：1分为焦虑躁
动；2分为清醒合作；3分为嗜睡但可遵指令；4分为入睡但可
被唤醒；5分为对强刺激有反应；6分为无任何反应；(5)患者
术后疼痛程度以视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)
[12]评估：总分为10分，评分与疼痛程度成正比；(6)不良反应
情况：记录术后不良反应情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0行统计分析，服从正态分布
的计量资料以(χ- ±s)呈现，行t检验；计数资料以[例(%)] 呈
现，行χ

2检验，当P<0.05有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者麻醉效果比较  干预后，联合组的麻醉优良率高
于常规组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者临床指标比较  干预后，联合组的术后呼吸恢复
时间、喉罩拔除时间、苏醒时间均短于常规组(均P<0.05)，见
表2。
2.3 两组患者血流动力学比较  干预后，联合组心率、平均动
脉压均低于常规组(均P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者Ramsay镇静评分和VAS评分比较  干预后，联合
组Ramsay镇静评分高于常规组(P<0.05)，VAS评分低于常规
组(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应发生率比较  联合组不良反应发生率低于常
规组(P<0.05)，见表5。

表1 两组患者麻醉效果比较[n(%)]
组别	 例数            优	        良	            差	         总优良率

常规组	 55         25(45.45)	 18(32.73)	     12(21.82)      43(78.18)

联合组	 65         40(61.54)	 20(30.77)	     5(7.69)	         60(92.31)

χ2值				                                 4.889

P值				                                 0.027

表2 两组患者临床指标比较(min)
组别	 例数    术后呼吸恢复时间      喉罩拔除时间	         苏醒时间

常规组	 55              5.44±1.23	             23.56±3.99	      15.56±2.21

联合组	 65              3.56±1.22	             17.63±3.80	      10.42±2.12

t	                    8.380	              8.325	      12.979

P	                    <0.001	              <0.001	       <0.001

表3 两组患者血流动力学比较
组别	 例数	           心率(次/min)		       平均动脉压(mmHg)

		  干预前	           干预后	   干预前	              干预后

常规组	 55          76.51±3.22	     83.78±3.72a        88.81±4.51        98.32±3.35a

联合组	 65          76.76±3.14	     80.15±3.44a        88.67±4.26        92.02±3.34a

t	                0.430	     5.549	                  0.175	         10.281

P	                0.668	     <0.001	                  0.862	         <0.001
注：a表示与同组治疗前比较，P<0.05。
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3  讨　论
　　URL在输尿管镜直视下依次经尿道、膀胱进入输尿管，利
用钬激光精确粉碎结石，并避免术中因器械操作引发肾脏及
肾蒂牵拉反应，必须维持足够深度的麻醉平面，从而有效解
除输尿管梗阻、改善临床症状[13]。为确保患者的康复，经尿
道输尿管镜激光碎石术是目前的主要手术方式，全身麻醉是
保障该手术顺利进行的关键，麻醉方案的选择直接影响临床
疗效与患者安全，因此选择正确合理的麻醉方案，对疾病治
愈和患者预后具有重要意义[14]。不同的麻醉剂作用不一样，
副作用也不一样，氟烷作为常用吸入麻醉药，具有起效快、
苏醒迅速等特点[15]。研究表明，氟烷作与阿片类药物联用可
发挥协同作用，起效快、代谢迅速且无残留，甚至能减少单
一用药剂量及不良反应，提高麻醉质量与安全性[16]。
　　本研究中，麻醉优良率联合组高于常规组(P<0.05)，提示
七氟烷复合舒芬太尼的麻醉效果更好，可减轻患者的生理应激
反应。原因可能是七氟烷吸入麻醉可通过调节吸入浓度精确控
制麻醉深度，能快速适应手术刺激强度的变化，与舒芬太尼的
强效镇痛作用相结合，起到镇静与镇痛作用，有效减轻术后疼
痛反应，可为手术提供更稳定的操作条件，从而达到更稳定的
效果[17]。从两组的术后呼吸恢复时间、喉罩拔除时间、苏醒
时间比较也能得知，七氟烷复合舒芬太尼在保证麻醉深度的同
时，有利于术后快速苏醒，减少麻醉残留。具体而言，可能是
七氟烷起效与消除迅速，有助于实现患者的快速苏醒，而舒芬
太尼不仅有镇痛作用，还有利于术后功能恢复，这和李安超的
研究结果相似[18]。此外，在血流动力学方面，联合组心率和
平均动脉压的数值波动更小，说明联合组能更好地抑制手术引
起的心率和血压升高，维持了更接近基线水平的血流动力学状

态，可能与舒芬太尼增强镇痛、抑制交感神经激活有关， 池
小薇等[19]人研究表明，七氟烷复合舒芬太尼，能够抑制过度
炎性反应和改善微循环，且在一定程度上降低器官损伤风险，
从而维持术中血流动力学稳定。Ramsay镇静评分结果显示，
联合组的评分更高(P<0.05)，说明该方案患者的镇静满意度更
高，且未出现镇静过度或躁动现象，在实现平稳苏醒和早期镇
静平衡方面具有优势，究其原因，舒芬太尼复合七氟烷能够在
麻醉维持中具有协同增效作用，能有效抑制交感神经活性，并
通过调节蓝斑核受体功能，共同发挥镇静作用[20]。联合组AS
评分低于常规组(P<0.05)，提示七氟烷联合舒芬太尼具有更持
久的镇痛效果，有助于减轻术后早期疼痛，提升患者舒适度，
最主要的原因还是舒芬太尼强大且持久的镇痛功能，能够改善
患者预后[21]。在麻醉安全性方面，联合组的安全性更高，未发
生严重恶心呕吐、头晕等并发症，提示七氟烷复合舒芬太尼麻
醉具备良好的临床应用安全性，这与张江峰等[22]人的研究结
果一致。由此可见，本研究的结论具有明确的临床指导价值，
能够证实七氟烷复合舒芬太尼喉罩通气方案是一种特别适用于
URL的精准麻醉策略。
　　综上所述，七氟烷复合舒芬太尼用于经尿道输尿管镜激光
碎石术全身麻醉，可提升术后镇痛与镇静质量，且不增加并发
症风险，是一种安全有效的麻醉方案。然而，单中心回顾性设
计，样本量有限均为本研究局限性，后续需开展多中心、大样
本随机对照研究，进一步验证该联合方案的优越性与普适性，
并探索其在不同人群中的个体化应用策略。
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