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丙泊酚和七氟醚对术后睡眠质量的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察丙泊酚或七氟醚对全麻术后睡眠质量及褪黑素分泌的影响。 方法　 选择

行妇科腹腔镜手术的患者 １２０ 例，年龄 １８～４９ 岁，ＢＭＩ １８􀆰 ５～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，采取随机数字

表法分为两组（ｎ＝ ６０）：丙泊酚组（Ｐ 组）和七氟醚组（Ｓ 组）。 两组采用相同药物麻醉诱导； Ｐ 组麻醉

维持采用丙泊酚靶控输入 ４􀅷１２ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１，间断静注舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ、顺阿曲库铵 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ，维持 ＢＩＳ ４０～６０；Ｓ 组麻醉维持采用七氟醚吸入 ＭＡＣ １􀆰 ０～１􀆰 ３，间断静注舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ、
顺阿曲库铵 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ，维持 ＢＩＳ ４０􀅷６０。 观察术前 １ ｄ 及术后 １、３、７、３０ ｄ 患者的匹兹堡睡眠质量指

数（ＰＳＱＩ）及晨尿硫酸褪黑素浓度。 结果　 与术前比较，术后 １、３ ｄ Ｐ 组 ＰＳＱＩ 明显升高，术后 １ ｄ Ｓ
组 ＰＳＱＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３ ｄ Ｓ 组的 ＰＳＱＩ 明显低于 Ｐ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术前比较，术后 １、３
ｄ Ｐ 组褪黑素浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后 １ ｄ Ｓ 组褪黑素浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３ ｄ Ｓ 组

褪黑素浓度明显高于 Ｐ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 丙泊酚和七氟醚对全麻术后睡眠质量都有明显影响，但
七氟醚对睡眠质量的影响较丙泊酚短暂。

【关键词】 　 睡眠质量；全身麻醉；褪黑素；匹兹堡睡眠指数
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　 　 术后睡眠障碍 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ＰＳＤ）指手术后睡眠的数量和质量异常，也可以是睡

眠和觉醒节律性交替出现紊乱［１］。 已有研究证明，
全麻药可能是术后睡眠障碍的独立危险因素。 临

床麻醉中，丙泊酚和七氟醚分别是全凭静脉和吸入

全麻中比较有代表性的药物，但两者对全麻术后睡
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眠质量影响的研究较少见。 褪黑素是昼夜节律和

内源睡眠诱导因子，和术后睡眠质量密切相关。 本

研究拟通过观察丙泊酚或七氟醚对全麻术后睡眠

质量及褪黑素分泌的影响，为临床实践提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究获得医院伦理委员会批准，
患者及其家属签署知情同意书。 选择择期行妇科

腹腔镜手术患者，年龄 １８􀆰 ５ ～ ４９ 岁，ＢＭＩ １８􀆰 ５ ～
２５􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 排除标准：高血压和糖

尿病，术前语言交流及认知障碍，有睡眠问题，既往

严重精神或神经疾病病史，吸毒或精神性药物滥

用，长期服用类固醇类药物、激素药物，近期有重大

手术史，严重的视力和听力障碍，已出现更年期症

状。 剔除标准：围术期发生不良事件 （包括出血量＞
４００ ｍｌ，围术期感染或患其他疾病），麻醉时间＞４ ｈ
或术中转为开腹手术的患者，术后 ＶＡＳ 评分＞３ 分

者。 随机分为两组：丙泊酚组（Ｐ 组）和七氟醚组（Ｓ
组）。

表 １　 两组患者一般情况、麻醉时间及舒芬太尼用量比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 麻醉时间（ｈ） 舒芬太尼用量（μｇ）

Ｐ 组 ５４ ３７􀆰 ７±７􀆰 ８ ５９􀆰 ２±５􀆰 ２ ２２􀆰 ６±１􀆰 ５ ２􀆰 ６±０􀆰 ５ １５６􀆰 ３±１１􀆰 ２

Ｓ 组 ５５ ３７􀆰 ２±７􀆰 ４ ６１􀆰 １±４􀆰 ８ ２３􀆰 ２±１􀆰 ９ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ １６３􀆰 １±１３􀆰 ４

表 ２　 两组不同时点尿褪黑素浓度和 ＰＳＱＩ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ

褪黑素

（ｎｇ ／ ｋｇ）

Ｐ 组 ５４ ８􀆰 ３０±２􀆰 ４８ ２􀆰 ５４±０􀆰 ９３ａ ４􀆰 ２４±１􀆰 ２３ａ ８􀆰 ０８±１􀆰 ６９ ８􀆰 ２１±１􀆰 ８５

Ｓ 组 ５５ ８􀆰 １２±２􀆰 １２ ３􀆰 １５±０􀆰 ７６ａ ７􀆰 ８９±２􀆰 １１ｂ ８􀆰 ２３±１􀆰 ８１ ８􀆰 １３±１􀆰 ７２

ＰＳＱＩ
Ｐ 组 ５４ ３􀆰 ４６±０􀆰 ８７ ８􀆰 ８３±２􀆰 １２ａ ７􀆰 ８１±２􀆰 ３２ａ ４􀆰 ０２±１􀆰 ３２ ３􀆰 ５２±０􀆰 ８６

Ｓ 组 ５５ ３􀆰 ６１±０􀆰 ７８ ７􀆰 ６８±２􀆰 ３４ａ ４􀆰 １２±１􀆰 ５４ｂ ３􀆰 ６１±１􀆰 １６ ３􀆰 ３５±１􀆰 ０５

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｐ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

麻醉方法 　 患者入手术室后常规监测 ＮＩＢＰ、
ＳｐＯ２、ＥＣＧ、ＢＩＳ。 麻醉诱导静脉推注依托咪酯 ０􀆰 ３
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ 和顺阿曲库铵 ０􀆰 １５
ｍｇ ／ ｋｇ，经口气管插管。 Ｐ 组麻醉维持采用丙泊酚靶

控输注 ４～１２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，维持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０，间断

静注顺阿曲库铵 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ，维持肌松；Ｓ 组调节七

氟醚吸入浓度 ＭＡＣ １􀆰 ０～１􀆰 ３，维持 ＢＩＳ ４０～６０，余同

Ｐ 组。 两组间断静注舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ 维持 ＨＲ、
ＢＰ 波动幅度不超过基础值的 ３０％。 术毕静脉镇痛

泵 ２ ｍｌ ／ ｈ（舒芬太尼 ０􀆰 ０３ ～ ０􀆰 ０５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１＋托

烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水至 １００ ｍｌ）。
观察指标 　 分别于术前 １ ｄ、术后 １、３、７、３０ ｄ

采用匹兹堡睡眠指数（ＰＳＱＩ）量表计算相应的 ＰＳＱＩ
（ＰＳＱＩ＞７ 分，睡眠质量障碍）。 分别检测术前 １ ｄ、
术后 １、３、７、３０ ｄ 的晨尿褪黑素浓度：晨尿褪黑素浓

度采用 ＥＬＩＳＡ 法测定，按照试剂盒说明书进行检

测。 根据患者夜间总尿量计算出总体含量，计算患

者夜间平均尿量水平。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件进行分

析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用单因素方差分析，不同时点比较采用重复测量

方差分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

共纳入 １２０ 例，每组 ６０ 例。 研究结束后，实际

纳入统计的共 １０９ 例，Ｐ 组 ５４ 例（脱落 ６ 例），Ｓ 组

５５ 例（脱落 ４ 例，剔除 １ 例）。 脱落原因：患者忘记

保留晨尿标本或保留的不符合要求。 剔除原因：术
中转为开腹手术。

两组患者年龄、体重、ＢＭＩ、麻醉时间和舒芬太

尼用量差异无统计学意义（表 １）。
与术前 １ ｄ 比较，术后 １、３ ｄ Ｐ 组和术后 １ ｄ Ｓ

组尿褪黑素浓度明显降低，术后 １、３ ｄ Ｐ 组和术后

１ ｄ Ｓ 组 ＰＳＱＩ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后 ３ ｄ Ｓ 组褪

黑素浓度明显高于 Ｐ 组，ＰＳＱＩ 明显低于 Ｐ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）（表 ２）。

讨　 　 论

术后睡眠障碍是一种病理状态，是术后脑功能
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障碍的表现之一，表现为睡眠时间、深度的不足。
术后睡眠障碍可能导致术后疲劳，血流动力学不稳

定，低氧血症，免疫力下降，妨碍切口愈合，延长住

院时间，增加感染的可能性，严重者将导致中枢神

经系统失调［３］。
有文献报道，术后睡眠障碍发生率达 ８４􀆰 ８％，

导致患者术后睡眠紊乱的因素主要有三个方面：患
者自身因素，环境因素，手术和麻醉因素。 患者因

素包括：年龄、ＢＭＩ 指数，平时睡眠状况，有无高血

压、糖尿病，患者的心理状态［３］。 手术和麻醉因素

包括：术式、手术时间、出血量，术后镇痛方式、ＶＡＳ
评分以及全身麻醉。 已有研究证明，全麻药可能是

术后睡眠紊乱的独立危险因素［４］。
丙泊酚和七氟醚是目前临床常用的两种全身

麻醉药物，并分别是全凭静脉全麻和吸入全麻中比

较有代表性的药物。 丙泊酚主要作用于 ＶＬＰＯ 核团

的非睡眠促进神经元，吸入麻醉药可以增加 ＶＬＰＯ
核团中睡眠促进神经元 ｃ－Ｆｏｓ 表达。 已有研究证

明，丙泊酚是无痛胃镜后睡眠障碍的独立危险因

素［５］。 在婴儿全麻术后，七氟醚对睡眠的改变较丙

泊酚小［６］。 本次研究基于他人前期研究基础上，力
求排除患者除丙泊酚和七氟醚外其他影响睡眠的

因素，通过观察患者术前及术后匹兹堡睡眠指数和

晨尿中褪黑素浓度的变化，对比两种全麻药物对术

后睡眠质量的影响，为临床麻醉实践提供参考。
目前许多量表被证实与多导睡眠图（ＰＳＧ）的诊

断结果显著相关，有较好的可信度，临床常用匹兹

堡睡眠指数量表。 匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）是美国匹兹堡大学精神科

医生 Ｂｕｙｓｓｅ 博士等人于 １９８９ 年编制的。 该量表适

用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质量，
同时也适用于一般人睡眠质量的评估。 １８ 个条目

组成 ７ 个成份，每个成份按 ０ ～ ３ 等级计分，累积各

成份得分为 ＰＳＱＩ 总分，总分范围为 ０ ～ ２１，得分越

高，表示睡眠质量越差。 被试者完成试问需要 ５～１０
分钟。 操作简便并相对结果接近客观睡眠质量结

果，因此本研究选 ＰＳＱＩ。
褪黑素（ｍｅｌａｔｏｎｉｎ，又称为松果腺素）是由松果

体产生的一种吲哚类激素。 通过下丘脑视交叉上

核的褪黑素投射途径调节睡眠，同时具有抗氧化、
免疫调节作用。 近年来，其抗炎作用也被许多研究

所认识［７］。 可以下调急性炎症反应过程中炎症介

质的表达，减轻急性炎症反应。 术后疼痛、应激反

应及炎症反应均会增加交感神经张力，交感神经兴

奋释放去甲肾上腺素，刺激松果体细胞上的 α 和 β
受体，激发褪黑素的合成。 褪黑素为强效的羟自由

基清除剂，通过其对活性氧的清除作用发挥保护作

用，其清除能力是还原型谷光甘肽的 ４ 倍。 其分泌

有明显的昼夜节律性，在清晨 ２：００ ～ ３：００ 时达到峰

值。 血液中的褪黑素 ７０％～７５％在肝脏代谢成 ６－羟
基褪黑激素硫酸盐形式后，８０％经尿排出体外。 故

本研究选取测量晨尿中褪黑素浓度。
本研究结果显示，丙泊酚组术后第 １ 天 ＰＳＱＩ 及

晨尿中褪黑素浓度均较术前有显著改变，术后第 ３
天有所恢复，但仍未至术前水平，术后第 ７ 天和第

３０ 天恢复至术前水平。 七氟醚组术后第 １ 天 ＰＳＱＩ
及晨尿中褪黑素浓度较术前有明显变化，术后第 ３
天后基本恢复至术前水平。

综上所述，丙泊酚比和七氟醚对患者全麻术后

的睡眠都有影响，但七氟醚较丙泊酚对术后睡眠的

影响时间短，这可能与七氟醚对术后褪黑素的分泌

抑制较轻有关，且两者均不会对患者远期睡眠造成

影响。
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