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摘  要 

丙泊酚和七氟醚作为目前最常用的静脉麻醉药和吸入麻醉药，它们的理化性质及药理作用已被大家熟知。

基础实验和临床研究，均证实它们具有脏器保护功能，特别是对多种器官的缺血再灌注损害产生一定的

保护作用，如心肌、肺脏、脑和肝脏。而对于丙泊酚和七氟醚对胃肠道功能的保护作用，目前的国内外

研究说法并不统一。本文从胃肠道动力、胃肠道组织代谢、胃肠粘膜屏障功能、胃肠道免疫功能及胃肠

道不良反应五个方面，概述了以往文献中对于丙泊酚和七氟醚对胃肠道功能的影响，以期选择一个更适

合的麻醉维持药。 
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Abstract 
Propofol and sevoflurane are the most commonly used intravenous anesthetics and inhalation 
anesthetics at present. Their physicochemical properties and pharmacological effects have been 
well known. Both basic experiments and clinical studies have confirmed that they have protective 
functions for organs, especially for the ischemia and reperfusion injury of various organs, such as 
heart, lung, brain and liver. As for the protective effect of propofol and sevoflurane on gastrointes-
tinal function, the current research at home and abroad is not uniform. From five aspects of ga-
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strointestinal motility, gastrointestinal tissue metabolism, gastrointestinal mucosal barrier func-
tion, gastrointestinal immune function and gastrointestinal adverse reactions, this article summa-
rizes the effects of propofol and sevoflurane on gastrointestinal function in previous literature, 
with a view to selecting a more suitable anesthetic maintenance drug. 
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1. 引言 

近年来加速康复外科(ERAS)的理念及方法在我国得到迅速普及和广泛应用。其认为创伤是患者最主

要的应激因素，而胃肠道是应激的主要负累组织[1]。因此，ERAS 提倡在精准、微创及损伤控制理念下

完成手术，以降低创伤应激[2]。有研究证实胃肠功能的恢复与术后并发症的减少及住院时间的缩短相关

[3]。胃肠道功能的恢复离不开外科、麻醉、护理、营养等多学科协作。例如微创技术的应用减少了对肠

道过多的创伤，减轻肠道的炎症反应[4]，不常规放置鼻胃管，早期经口进食及下床活动等护理措施可促

进胃肠道功能的恢复[2]，镇痛方案的优化，术后咀嚼口香糖，饮用咖啡，针刺穴位在现有的研究中均证

实可降低术后肠麻痹的发生[5] [6] [7]。在麻醉方面，麻醉药物的选择应以手术结束后患者能够快速苏醒、

无药物残留效应和快速气管拔管为原则[2]，常用的全身麻醉药物丙泊酚和七氟醚均可达到上述要求，但

哪种药物更有利于保护胃肠道，目前的说法并不统一。 

2. 对胃肠道动力的影响 

胃肠道动力是指正常的胃肠蠕动以帮助完成食物消化和吸收，而深度麻醉镇静会对胃肠运动产生一

定的抑制，进而影响胃肠功能的恢复[8]。 
基础实验中，有研究在小鼠中发现，丙泊酚组在给药后 15 分钟对胃排空、小肠转运、结肠动力测试、

胃肠转运和全肠转运均未显示出抑制作用[9]。这与之前在志愿者中进行的轻度丙泊酚镇静，不会影响胃

排空液体的结果一致[10]。甚至，朱科明等在观察丙泊酚对小白鼠肠道蠕动功能影响的实验中，以亚甲蓝

在肠管内移动距离占小肠全长的比例(%)作为观察指标，结果为口服丙泊酚乳剂组 19.8 ± 2.0，静注丙泊

酚乳剂组 14.7 ± 1.5，口服生理盐水组 8.8 ± 0.5，静注生理盐水组 6.4 ± 0.6，发现口服丙泊酚组的亚甲蓝

移动率最大，静注丙泊酚其次，与各自的生理盐水对照组相差非常显著，表明丙泊酚无论直接作用还是

全身作用，对小白鼠胃肠道平滑肌蠕动都具有一定促进作用[11]。但有证据表明，在实验室环境中，丙泊

酚抑制了人类胃组织的自发收缩[12]。Li, Yansong 等在给药后评估了体内胃肠道运动的不同部分(胃排空、

小肠转运、远端结肠珠排出、粪便重量和粪便颗粒数量、胃肠道转运和全肠道转运时间)和体外结肠周期

性移行性复合运动(CMMC)模式，发现丙泊酚对胃肠动力有明显抑制作用。由此说明高剂量丙泊酚可能

抑制胃运动。  
Pedro Boscan 等采用无线腔内压力传感器评估七氟醚长时间(5~10 小时)麻醉对犬胃和小肠推进动力

的影响，与清醒犬相比，七氟醚长时间麻醉后，胃和肠的最大收缩幅度、运动指数(收缩幅度下面积曲线

除以时间)均下降(20%~30%)，排空时间均延长，不同的是，胃在麻醉后 12~15 小时恢复到清醒时的值，
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肠在 2 小时内即可恢复，但胃和肠的收缩频率和胃腔内的 pH 值均未因麻醉而改变[13]。目前尚不清楚较

短的七氟醚麻醉时间是否会对胃肠道产生不同的影响。 
临床试验中，M. Desmet 等在腹腔镜胃旁路手术中，停药后计数空肠造瘘计划部位的 1 分钟内空肠

15 厘米段蠕动波次数，发现丙泊酚–瑞芬太尼麻醉与七氟醚–瑞芬太尼麻醉相比，可以增加肠道运动[14]。
而 Jakob Walldén1 等在术后(0~2 h)通过鼻胃管给予对乙酰氨基酚(扑热息痛) 1.5 g，并在 2 小时内抽取血

样(胃不吸收，肠道吸收药物)，以评估胃排空能力，与正常状态下(无麻醉和无手术)的胃排空模式进行比

较时，吸入无阿片类药物七氟醚麻醉患者与静脉注射丙泊酚–瑞芬太尼麻醉患者胃排空都被认为是延迟

的，但无统计学差异。说明胃排空的变异性较高，围手术期除麻醉技术外，其他因素对胃排空的影响更

大[15]。 
胃动素是由内分泌细胞分泌的调节胃肠运动的一种胃肠激素，诱发胃收缩和小肠运动，胃动素与胃

泌素是现在临床上用来反映机体胃肠动力的重要指标。高羽等研究认为术后血清胃动素水平与胃肠动力

恢复时间相关[16]。在不同全麻药对腹腔镜下子宫肌瘤剜除术围术期胃肠动力的试验中，丙泊酚–舒芬太

尼组的胃动素、胃泌素、肠鸣音恢复时间、肛门初次排气时间显著低于单纯七氟醚组，说明丙泊酚对胃

肠动力的影响更小[17]。 

3. 对胃肠道组织代谢的影响  

应激状态时，机体为了保证心、脑等重要器官的血液供应，会反射地引起皮肤、内脏细小动脉收缩、

痉挛，全身血量重新分布，胃肠道的血流量明显减少。若全身血量减少 10%，胃肠道血流量可减少 40% [18]，
进而引起氧自由基(ROS)生成的病理性增加[19]。麻醉药对氧化应激和抗氧化防御机制有不同的改变。

Mesut Erbas 等的研究结果认为丙泊酚和七氟醚均可增加机体的抗氧化能力[20]。Ballester 等通过对比丙

泊酚和七氟醚麻醉的患者术中脂质过氧化标记物，结果证实吸人七氟醚后抗氧化能力强于丙泊酚[21]。而

在测量血中谷胱甘肽(GSH)、血浆抗氧化能力和脂质过氧化产物的浓度评估丙泊酚和七氟醚对全身氧化还

原平衡的影响的研究中，结果表明七氟醚导致抗氧化酶活性下降，显著降低血浆还原能力，丙泊酚引起

抗氧化活性增加，血浆还原能力不变[22]。这与之前对两者的氧化和抗氧化的机制研究结果一致，丙泊酚

的结构特征是酚羟基，类似于维生素 E，被认为是 ROS 清除剂[23] [24]，而七氟醚可能通过其代谢和影

响线粒体功能促进 ROS 的形成[25] [26]。Katerina Tomsič 等的动物试验结果同样表明了丙泊酚可能是比

七氟醚有更好的抗氧化能力[27]。 
nichwitz 等研究表明，胃粘膜 CO2 分压(PgCO2)、肠脂肪酸结合蛋白(I-FABP)等指标可以反映肠系膜

局部血流改变所引起的组织和代谢变化[28]。肠系膜血流下降可迅速导致 PgCO2 明显增加，因此推测

PgCO2 可作为因灌注不良引起组织损伤的诊断指标[29]。I-FABP 仅存在于肠道粘膜，由于粘膜层对缺血

最为敏感，在肠缺血的早期，即可释放入血，是临床上作为诊断肠缺血敏感性和特异性均较高的生物学

标记[30]。胃黏膜与动脉血 CO2 分压差(pg-aCO2)：可纠正单纯观察 PgcO2 带来的偏差，是胃肠道低血流

灌注的敏感指标[31]。 
多数临床研究表明，因围术期多种因导致素胃肠道发生低灌注时，瑞芬太尼复合丙泊酚静脉组患者

的 PgCO2、pg-aCO2 和 I-FA BP 水平显著低于七氟醚吸入组，说明丙泊酚相较于七氟醚更能减弱胃肠道缺

血[32] [33] [34]。 

4. 对胃肠粘膜屏障功能的影响 

肠粘膜有几种保护生物体免受感染的屏障，包括机械、化学、生物和免疫屏障，它可以防御外部抗

原的入侵。肠粘膜屏障损伤的原因有肠粘膜支持系统异常和肠粘膜连续性的不完整，损伤后会导致细菌
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移位和内毒素血症等[35]。Hongyu Liu 等研究表明丙泊酚和七氟醚麻醉均显著改变患者肠道菌群和代谢

产物，与异丙酚麻醉相比，七氟醚麻醉导致与神经系统疾病相关的肠道微生物发生更大的变化，可能是

七氟醚麻醉会增加术后认知功能障碍(POCD)的发生率的原因之一[36]。 
刘书舒等通过对多种因素进行 Logistic 回归分析，发现血浆 D-乳酸(D-Lac)、二胺氧化酶(DAO)、麻

醉方式是影响肠道功能恢复的独立危险因素[37]。D-Lac 是细菌发酵的代谢产物，肠道多种细菌均可产生，

哺乳类动物体内不具备将其快速分解的酶系统。肠缺血等原因致肠粘膜细胞损伤，细胞间紧密联接破坏，

肠通透性增加后，肠道中的 D-Lac 经受损粘膜入血，故 D-Lac 水平是评估肠道损伤和监测肠道通透性增

加的有用标志[38]。DAO 是人类和哺乳动物小肠粘膜上层绒毛中具有高度活性的细胞内酶，在组胺和多

种多胺代谢中起作用，其活性与粘膜细胞的核酸和蛋白合成密切相关，能够反映肠道机械屏障的完整性

和受损伤程度。内毒素是存在于革兰氏阴性细菌细胞壁中的脂多糖，以肠杆菌属的细胞壁尤为多见。当

肠屏障功能障碍时，内毒素穿过肠粘膜，进入血循环。都义日等通过不同麻醉药进行体外循环心脏手术

(CPB)患者的对比研究，发现七氟醚复合麻醉组患者的血浆内毒素、D-Lac、DAO、TNF-α、IL-6、IL-8、
I-FABP 均低于丙泊酚复合麻醉组，表明七氟醚复合麻醉能有效减轻炎症介质释放，降低 CPB 患者肠道

屏障功能损伤程度，保护肠道屏障功能[39]。 

5. 对胃肠道免疫功能的影响 

胃肠道是最大的免疫器官，肠道的免疫防御系统主要依赖于特异性分泌型免疫球蛋白(sIgA)和免疫细

胞。围手术期免疫功能的变化对外科手术患者的预后有非常重要的影响。外科手术后患者的脓毒血症以

及继发的多器官功能障碍综合征，是外科重症监护病房所面临的棘手问题，也是术后患者的主要死亡原

因之一[40]。 
淋巴细胞减少是细胞介导免疫功能下降的一个标志。在 T 淋巴细胞亚群中，CD3+分子表达在全部成

熟 T 细胞的表面，当 CD3+分子水平降低时，机体免疫功能则降低。CD4+分子则可对 T 细胞及诱导细胞

可产生辅助作用。CD8+分子可在自然杀伤细胞(NK 细胞)及抑制细胞表面表达，可同时对 T 细胞的增殖

及抗体的合成、分泌产生抑制作用[41]。在一项关于比较丙泊酚与七氟醚对舌癌根治术患者外周血 NK 细

胞和 B 淋巴细胞影响的研究中，麻醉后两组患者均出现了不同程度的 NK 细胞减少，但七氟醚组患者麻

醉后 NK 细胞百分比明显低于丙泊酚组，且较晚恢复至术前水平，说明七氟醚组对 NK 细胞数量的抑制

要大于丙泊酚组，这与贺峰等研究结果相符[42]，提示丙泊酚可能有增强免疫活性的作用。较早前有研究

显示丙泊酚对于健康受试者的淋巴细胞计数没有影响，但却抑制危重患者的 B 淋巴细胞增殖[43]。近来，

研究显示，大于 3.5%七氟醚可能通过调节细胞因子表达和降低自然杀伤细胞毒性来抑制免疫反应[44]。
然而另一项研究发现丙泊酚类麻醉在减轻大肠癌手术中 NK 细胞、T 淋巴细胞等免疫细胞抑制作用方面

并不优于七氟醚类麻醉[45]。 
白细胞介素 6 (IL-6)是由单核/巨噬细胞释放的促炎性细胞因子，能调控局部及全身炎性反应和急性

期反应，是机体应激反应中最灵敏最重要的一种标志物和介导物；白细胞介素 10 (IL-10)是可以抑制炎性

细胞因子 IL-6 等的释放，而产生抗炎作用，创伤后 IL-10 的升高是机体针对促炎性细胞因子大量产生的

一种保护性机制[46]。组织坏死因子 α (TNF-α)通过激发炎症反应、参与免疫应答，使得巨噬细胞的吞噬

作用增强[42]。最近一项关于丙泊酚和七氟醚麻醉后患者炎症生物标志物(IL-6、IL-10、TNF-α、c 反应蛋

白(CRP))水平的荟萃分析，结果表现为异丙酚和七氟醚的效果没有差异，当研究根据参与者年龄、手术

类型(肿瘤、心脏和选择性)或麻醉时间进行分组时，异丙酚和七氟醚之间仍没有差异，提示患者和手术类

型对术后炎症反应的影响可能比麻醉技术更显著[47]。这与先前的一项关于没有手术的情况下接受 2 小时

吸入麻醉的患者术后和术前的细胞因子水平没有差异的试验所说的观点一致，说明了单独麻醉对细胞因
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子反应没有影响[48]。 
手术应激会引起组织损伤，引发炎症和免疫调节反应，例如粒细胞增多和淋巴细胞减少。麻醉剂具

有免疫调节作用，这些可能是有害的，会诱导免疫抑制并促进机会性感染的发展，尤其是在高剂量、长

时间使用或用于先前存在免疫缺陷的患者时；或有益的，调节炎症反应，特别是在危重疾病和全身过度

炎症状态下[49]。 

6. 对胃肠道不良反应的影响 

术后恶心呕吐(PONV)是全身麻醉后常见并发症，不仅使病人痛苦，也易致水、电解质及酸碱平衡紊

乱，最严重的是误吸。因此，应努力避免发生。相比七氟醚常见 PONV 的不良反应，丙泊酚具有镇吐作

用，其机制为：① 降低脑内 5-HT3 水平，增强大脑皮质 GABA 能神经元对多巴胺能神经元的调控。② 直

接抑制催吐化学感受区、迷走神经核及其他与恶心、呕吐有关的中枢。③ 减少兴奋性氨基酸的释放[50]。
但是，PONV 不仅受全身麻醉方案的影响，而且还受许多其他因素的影响，如麻醉时间、术后阿片类药

物用量、性别、晕动史等，特别是手术操作的类型。 
有研究表明手术时间超过 3.5 小时的患者使用丙泊酚复合瑞芬太尼与七氟醚复合瑞芬太尼全静脉麻

醉术后恶心和呕吐没有显着差异[51]。例如在对肾脏进行经皮内窥镜介入治疗时，如果维持最佳麻醉深度

(脑电双频指数 40~60 单位)，全静脉麻醉或吸入麻醉的 PONV 发生率相似[19]。在小儿扁桃体切除术中，

结果一致[52]。而在乳突切除联合鼓室成形术、腹腔镜手术中，与使用七氟醚麻醉相比，使用丙泊酚的患

者术后 PONV 的发生率和严重程度显著降低[53] [54]。对于儿童斜视手术后的 PONV，丙泊酚在与瑞芬

太尼联合应用时也显示出优于七氟醚复合 N2O 的优势[55]。因此，使用丙泊酚复合瑞芬太尼的全凭静脉

麻醉可能是降低这种类型手术 PONV 高发病率的一种方法。 
Helen Ki Shinn 等在对比不同麻醉药对妇科腹腔镜手术后恶心呕吐发生率的研究中发现，虽然丙泊酚

组术后 1 小时内出现 PONV 的患者数量明显少于七氟醚组，但术后 1~6 小时和 6~24 小时出现 PONV 症

状的患者数量没有差异。由于降低肺泡内 90%七氟醚分压所需时间小于 30 分钟，进而推断术后 1~6 小时

发生 PONV 可能由于麻醉以外的因素[56]。 

7. 小结 

围术期，各种因素导致机体处于应激状态，腹腔内脏器的血管灌注压受到相应改变，进而影响胃肠

道组织代谢，粘膜屏障功能，免疫功能以及运动功能，而血流再灌注损伤，氧自由基的释放和一些细胞

因子的参与，又可加重这种损害[57]。胃肠道功能的恢复对于患者的预后至关重要，目前关于丙泊酚和七

氟烷在胃肠道功能的影响方面，无论是基础实验，还是临床研究，由于观察对象，手术种类，监测指标

的不同，所得出的结论也互相矛盾。相比之下，个体患者和综合措施的影响可能在胃肠道的术后恢复中

发挥更大的作用。因此，在临床环境中，患者和综合措施的优化可能对术后胃肠道加速康复有更实质性

的影响[47]。 
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