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七氟烷吸入镇静较丙泊酚静脉镇静可缩短外科 
术后重症患者气管插管持续时间及总住院时间： 
一项 537 例患者的 Meta 分析
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【摘要】 目的  对比分析七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者气管插管持续时间、重

症医学科（ICU）住院时间及总住院时间的影响。方法  检索中国知网（CNKI）、万方数据、美国国立医学图书

馆 PubMed、荷兰医学文摘 Embase、Cochrane 图书馆和科学网（Web of Science）数据库中有关七氟烷吸入镇静

与丙泊酚静脉镇静对术后重症患者镇静持续时间、气管插管持续时间、ICU 住院时间、总住院时间及不良反应

发生率影响的随机对照临床试验（RCT），检索时限均为建库至 2018 年 7 月，同时追溯纳入文献的参考文献。

由 3 名研究者独立筛选文献，并对纳入研究进行资料提取和质量评价，对符合质量标准的 RCT 进行 Meta 分析。 

结果  最终纳入7项RCT研究，共537例患者，均为外科术后带气管导管转入ICU的患者；其中七氟烷组272例， 

丙泊酚组 265 例。纳入研究整体设计良好，质量较高。Meta 分析结果显示：与丙泊酚镇静相比，七氟烷镇静

患者气管插管持续时间明显缩短〔标准化均数差（SMD）＝-0.60，95% 可信区间（95%CI）＝-0.88～-0.31，P＜
0.000 1〕，总住院时间亦明显缩短（SMD＝-0.36，95%CI＝-0.61～-0.12，P＝0.003），患者入ICU 12～24 h内心肌肌

钙蛋白 T（cTnT）明显降低（SMD＝-0.61，95%CI＝-0.85～-0.36，P＜0.000 01）；而七氟烷镇静与丙泊酚镇静患者

镇静持续时间（SMD＝-0.07，95%CI＝-0.29～0.15，P＝0.52）、ICU 住院时间（SMD＝-0.19，95%CI＝-0.39～0.01， 

P＝0.06）、恶心呕吐发生率〔优势比（OR）＝1.19，95%CI＝0.61～2.32，P＝0.61〕及谵妄发生率（OR＝0.80，

95%CI＝0.34～1.90，P＝0.62）比较差异均无统计学意义。结论  七氟烷吸入镇静较丙泊酚静脉镇静能缩短外

科术后重症患者气管插管持续时间及总住院时间，且具有较好的心肌保护作用；但本次 Meta 分析纳入文献数

量较少，需进一步研究证实。
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hospital stay of critical patients after surgery as compared with propofol intravenous sedation: a Meta-analysis 
of 537 patients
Wu Yanqi1, Wang Yahui1, Shen Feng1, 2, Liu Bo1, 2, Qian Hong1, Yang Huiling1, Cheng Yumei1, 2, Yang Guixia1, Li Xiang1, 
Zheng Xinghao1

1Guizhou Medical University, Guiyang 550004, Guizhou, China; 2Department of Intensive Care Unit, Affiliated Hospital of 
Guizhou Medical University, Guiyang 550004, Guizhou, China
Corresponding author: Shen Feng, Email: doctorshenfeng@163.com

【Abstract】 Objective  To  compare  the  influence  of  sevoflurane  inhalation  sedation  and propofol  intravenous 
sedation on duration of endotracheal  intubation as well as  the  length of  intensive care unit  (ICU) stay and  total  length 
of hospital stay  in postoperative critical patients.  Methods  Six databases  including CNKI, Wanfang data, PubMed, 
Embase, Cochrane Library and Web of Science were searched for randomized controlled trials (RCTs) about the influence 
of  sevoflurane  inhalation  sedation  or  propofol  intravenous  sedation  on  the  sedation  time,  the  duration  of  endotracheal 
intubation,  the length of ICU stay,  the total  length of hospital stay and the adverse effects rate in postoperative critical 
patients  from  the  time  of  database  establishment  to  July  2018. At  the  same  time,  the  reference materials  of  included 
literature were retrieved manually. All literatures were screened by three independent reviewers, and the data extraction 
and  quality  evaluation  of  the  included  studies were  conducted. Meta-analysis was  used  for RCT  that met  the  quality 
standards.  Results  A total of 7 RCT studies were enrolled involving 537 patients who were all transferred into ICU 
after surgery with trachea cannula. Among the patients, 272 received sevoflurane sedation while the other 265 received 
propofol sedation. All the included studies were well designed and of high quality. The results of Meta-analysis showed 
that  compared  with  propofol  sedation,  sevoflurane  sedation  could  significantly  shorten  the  duration  of  endotracheal 
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  外科手术后患者常因重要器官受损、顽固性低

血压、术后呼吸功能恢复不全、严重感染等转入重

症医学科（ICU），接受动静脉穿刺等有创操作，加上

环境封闭，给患者带来生理和心理负担，影响预后。

合理镇静能减轻外科术后转入 ICU患者机械通气和

有创操作的不适，降低氧耗，减少谵妄、意外拔管等

不良事件［1-2］，有利于患者尽快恢复。丙泊酚是 ICU 

常用镇静药物，具有起效快、诱导平稳、持续时间

短等优点，但长时间大剂量应用易引起蓄积、谵妄、

高脂血症等不良反应，甚至发生丙泊酚输注综合征

（PRIS）［3-5］。七氟烷是一种新型吸入麻醉药，血气

分配系数低、诱导快、苏醒迅速，且对肝脏代谢影响

小［6-7］。本研究通过 Meta 分析对比七氟烷与丙泊

酚对外科术后重症患者气管插管持续时间、ICU 住

院时间、总住院时间及不良事件发生率的影响，为

外科术后重症患者镇静药物的选择提供参考。

1  资料与方法

1.1  资料来源及检索策略：检索中国知网（CNKI）、

万方数据、美国国立医学图书馆 PubMed、荷兰医

学文摘 Embase、Cochrane 图书馆和科学网（Web of 

Science）等中英文数据库。检索时间均为建库至

2018 年 7 月，语种仅限中英文，检索词为七氟烷、

丙泊酚、重症监护或 propofol、sevoflurane、sedation、

icu、intensive care unit、critically ill、critical care。

1.2  纳入标准：① 研究对象：外科手术后转入 ICU

行经口气管插管并接受有创机械通气及镇静治疗

的患者，年龄≥18 岁；② 干预措施及对照措施：患

者接受七氟烷吸入镇静或丙泊酚静脉镇静；③ 主要

结局：镇静持续时间、气管插管持续时间（转入 ICU

至拔除气管导管时间）、ICU住院时间；④ 次要结局：

总住院时间、恶心呕吐发生率、谵妄发生率、入 ICU 

12～24 h 内心肌肌钙蛋白 T（cTnT）；⑤ 纳入研究类

intubation [standardized mean difference (SMD) = -0.60, 95% confidence interval (95%CI) = -0.88 to -0.31, P < 0.000 1]  
and the total length of hospital stay (SMD = -0.36, 95%CI = -0.61 to -0.12, P = 0.003), and lower the cardiac troponin T  
(cTnT) within  12-24  hours  after  ICU  admission  (SMD  = -0.61,  95%CI  = -0.85  to  -0.36, P  <  0.000  01).  There was 
no significant difference in the sedation time (SMD = -0.07, 95%CI = -0.29 to 0.15, P = 0.52), the length of ICU stay  
(SMD = -0.19, 95%CI = -0.39 to 0.01, P = 0.06), the incidence of nausea and vomiting [odds ratio (OR) = 1.19, 95%CI =  
0.61 to 2.32, P = 0.61] or incidence of delirium (OR = 0.80, 95%CI = 0.34 to 1.90, P = 0.62) between sevoflurane group and 
propofol  group.  Conclusions  Sevoflurane  inhalation  sedation may  lead  to  shorter  duration  of  endotracheal  intubation 
and total length of hospital stay, and had better protection for myocardium as compared with propofol intravenous sedation. 
The above conclusions needed further study to confirm, due to the lack of literature enrolled in this Meta-analysis.
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型：随机对照临床试验（RCT）。

1.3  排除标准：① 重复发表文献，报告信息太少或

仅有摘要，信件、综述；② 数据无效或描述不详。

1.4  资料提取与质量评价：由 3 名研究人员分别独

立进行文献筛选、资料提取和文献质量评价，交叉

核对后达成共识。阅读纳入研究的文献全文，提取

以下资料：第一作者、两组例数、研究对象的基本情

况、研究结局指标。根据 Cochrane 协作网偏倚风险

评价工具独立进行文献质量评价。3 名研究人员共

同讨论后达成一致意见。

1.5  数据分析：采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分

析，以中位数、四分位数间距或极差表示的数据均

转换为均数和标准差［8］，所有测量单位均进行标准

化，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）转换为 cTnT［9］。连续性

资料采用标准化均数差（SMD）及其 95% 可信区间

（95%CI）作为效应分析统计量；二分类资料采用优

势比（OR）及其 95%CI 作为效应分析统计量。采用

χ2 检验明确各研究间是否存在异质性，同时结合 

I 2 值判断异质性大小。当 P≥0.1、I 2＜50%，表明各

研究间具有同质性，采用固定效应模型；当 P＜0.1、

I 2＞50%，表明各研究间存在明显的异质性［10］，但临

床经验判断各研究间具有一致性，采用随机效应模

型。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  纳入研究的基本特征：初步检索到相关文献

1 052 篇，排除重复文献 193 篇；阅读标题和摘要剔

除不相关文献 835 篇；阅读全文后，最终纳入 7 项

RCT［11-17］，发表时间为 2008 至 2014 年。Hellström
等［13-14］两篇文献为同一组患者以不同纳入标准进

行的不同研究，故未重复统计；最终纳入 537 例患

者，其中七氟烷组 272 例，丙泊酚组 265 例。文献筛

选流程见图 1；纳入研究的基本特征见表 1。
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表 1 七氟烷吸入镇静较丙泊酚静脉镇静可缩短外科术后重症患者气管插管持续时间 
及总住院时间 Meta 分析纳入研究的基本特征

纳入研究 患者特征
例数（例）

七氟烷剂量 丙泊酚剂量 镇静水平 结局指标
七氟烷组 丙泊酚组

Röhm 等［11］ 年龄 18～80 岁；ASA 1～3 级；CABG 术后 35 35 ET 0.5%～1.0% 2～4 mg·kg-1·h-1 RASS  
-4～-3 分

①②③④⑤⑥

Röhm 等［12］ 年龄 18～80 岁；ASA 1～3 级；胸、腹部术后 64 61 ET 0.5%～1.0% 起始剂量 
2 mg·kg-1·h-1

RASS  
-4～-3 分

①②③④⑤⑥

Hellström 等［13］ 丙泊酚组年龄（66±11）岁，七氟烷组 
  年龄（65±8）岁；CABG 术后

50 50 ET 0.5%～1.0% 起始剂量 
2 mg·kg-1·h-1

MAAS 
2～3 分

⑦

Hellström 等［14］ 丙泊酚组年龄（66±11）岁，七氟烷组 
  年龄（65±8）岁；CABG 术后

49 50 ET 0.5%～1.0% 2 mg·kg-1·h-1 MAAS 
2～3 分

⑤⑥

Soro 等［15］ 年龄≥ 18 岁；CABG 术后；预计镇静时间≥ 4 h 36 37 ET 0.5%～1.0% 1～4 mg·kg-1·h-1 RASS 
-3～-2 分

③④

Guerrero Orriach 等［16］ 丙泊酚组年龄 64～71岁，七氟烷组年龄 61～73岁；
  CABG 术后；EuroScore 评分≤ 7 分

20 20 ET 0.5%～0.7% TCI 1.0 ～ 
1.5 mg·kg-1·h-1

BIS 60～70 ⑦

Marcos-Vidal 等［17］ 年龄＞ 18 岁；冠脉手术 67 62 ET 0.5%～1.0% 1～4 mg·kg-1·h-1 BIS 60～80 ①③⑦

注：ASA 为美国麻醉学协会分级，CABG 为冠状动脉旁路移植术，EuroScore 为欧洲心脏外科手术风险评估系统， ET 为呼气末分数，TCI

为靶控输注，RASS为Richmond躁动-镇静评分，MAAS为肌肉活动评分法，BIS为脑电双频指数；① 为镇静持续时间，② 为气管插管持续时间，

③ 为重症医学科（ICU）住院时间，④ 为总住院时间，⑤ 为恶心呕吐发生率，⑥ 为谵妄发生率，⑦ 为心肌肌钙蛋白 T（cTnT）；七氟烷剂量依照

原始文献以 ET 表示

注：① 为随机序列的产生，② 为分配隐藏，③ 为参与者 
与研究者盲法，④ 为结果评价者盲法，⑤ 为结局指标 

完整性，⑥ 为选择性报道，⑦ 为其他来源偏倚

图 2  七氟烷吸入镇静较丙泊酚静脉镇静可缩短外科术后 
重症患者气管插管时间及总住院时间 Meta 分析 

纳入研究偏倚风险

注：SMD 为标准化均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者镇静持续时间影响对比的 Meta 分析

2.2  纳入研究偏倚风险评价（图 2）：1 篇［15］以随机

数字表法分组，其余未提及随机方法；5 篇［11-15］隐 

藏分组；5 篇［11，13，15-17］采用双盲法，2 篇［12，14］采用单 

盲法；3 篇［15-17］对结果评价者采用盲法；1 篇［14］数据 

不完整；3 篇［11，13-14］选择性报告结果；2 篇［13-14］有

其他来源偏倚。纳入研究整体设计良好，质量较高。

2.3  主要结局指标

2.3.1  镇静持续时间（图 3）：3 项研究［11-12，17］提供

了镇静持续时间，各研究间不存在异质性（P＝0.93，

I 2＝0%），采用固定效应模型分析显示，两组患者镇

静持续时间比较差异无统计学意义（SMD＝-0.07，

95%CI＝-0.29～0.15，P＝0.52）。

2.3.2  气管插管持续时间（图 4）：有 2 项研究［11-12］

提供了气管插管持续时间，各研究间不存在异质性

（P＝0.62，I 2＝0%），采用固定效应模型分析显示，七

注：ICU 为重症医学科，RCT 为随机对照临床试验

图 1  七氟烷吸入镇静较丙泊酚静脉镇静可缩短外科术后 
重症患者气管插管持续时间及总住院时间的 

Meta 分析文献筛选流程
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氟烷组患者气管插管持续时间明显短于丙泊酚组

（SMD＝-0.60，95%CI＝-0.88～-0.31，P＜0.000 1）。

2.3.3  ICU 住院时间（图 5）：4 项研究［11-12，15，17］提供

了 ICU 住院时间，各研究间不存在异质性（P＝0.66， 

I 2＝0%），采用固定效应模型分析显示，两组患者

ICU住院时间比较差异无统计学意义（SMD＝-0.19，

95%CI＝-0.39～0.01，P＝0.06）。

2.4  次要结局指标

2.4.1  总住院时间（图 6）：有 3 项研究［11-12，15］提供

了总住院时间，各研究间不存在异质性（P＝0.32， 

I 2＝12%），采用固定效应模型分析显示，七氟烷组患

者总住院时间较丙泊酚组明显缩短（SMD＝-0.36，

95%CI＝-0.61～-0.12，P＝0.003）。

2.4.2  恶心呕吐发生率（图 7）：3 项研究［11-12，14］提

供了术后恶心呕吐发生率，各研究间不存在异质性

（P＝0.56，I 2＝0%），采用固定效应模型分析显示，

两组患者恶心呕吐发生率比较差异无统计学意义 

（OR＝1.19，95%CI＝0.61～2.32，P＝0.61）。

2.4.3  谵妄发生率（图 8）：3 项研究［11-12，14］提供了

谵妄发生率，各研究间不存在异质性（P＝0.68，I 2＝

0%），采用固定效应模型分析显示，两组患者谵妄发

生率比较差异无统计学意义（OR＝0.80，95%CI＝
0.34～1.90，P＝0.62）。

2.4.4  cTnT（图 9）：3 项研究［13，16-17］提供了患者

入 ICU 12～24 h 内 cTnT，各研究间不存在异质性 

（P＝0.16，I 2＝46%），采用固定效应模型分析显示，七 

氟烷组入 ICU 12～24 h 内 cTnT 明显低于丙泊酚组

（SMD＝-0.61，95%CI＝-0.85～-0.36，P＜0.000 01）。

注：SMD 为标准化均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 4  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者气管插管持续时间影响对比的 Meta 分析

注：ICU 为重症医学科，SMD 为标准化均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者 ICU 住院时间影响对比的 Meta 分析

注：SMD 为标准化均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 6  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者总住院时间影响对比的 Meta 分析

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 7  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者恶心呕吐发生率影响对比的 Meta 分析
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3 讨 论

  丙泊酚是 ICU常用镇静药物之一，具有诱导快、

苏醒平稳迅速的优点。但丙泊酚的代谢依赖肝脏，

而外科术后重症患者肝脏等重要器官受损，导致丙

泊酚用于这类患者镇静时易造成蓄积和过度镇静。

此外，丙泊酚还会引起注射痛、高脂血症、PRIS 等

不良反应，尤其是 PRIS 多见于长时间大剂量使用丙

泊酚的患者，一旦发生病死率极高［18］。外科术后患

者由于重要器官受损、呼吸功能抑制、严重感染、大

出血等原因转入 ICU，原发病与手术打击使这类患

者器官组织功能和代谢水平降低，易引起苏醒延迟、

脱机困难等。丙泊酚可能加大术后重症患者脱机难

度，导致 ICU 住院时间和总住院时间延长，进而增

加呼吸机相关性肺炎（VAP）和呼吸机相关性肺损

伤（VILI）的发生率，影响预后［19］。

  七氟烷是一种吸入性麻醉药，在血液中的溶解

度较低，肺泡血中七氟烷浓度（FA）与吸入气中七氟

烷浓度（FI）快速达到平衡，可以快速完成诱导和苏

醒［20］。现代医疗设备对最低肺泡有效浓度（MAC）

监控简便，利于掌控七氟烷镇静深度。

  本次 Meta 分析结果显示，七氟烷与丙泊酚相比

能显著缩短重症患者气管插管持续时间。考虑其原

因可能有：① 丙泊酚镇静深度不易把握，易造成过

度镇静，而七氟烷镇静深度便于监测，吸入浓度可随

时调整［21-22］；② 丙泊酚代谢依赖肝功能，但重症患

者多有肝脏等重要器官损伤，而七氟烷在肺泡血中

消除迅速，且其代谢对肝功能依赖不大；③ 丙泊酚

引起的过度镇静使患者难以进行可靠的神经功能评

分和计划内拔管，而七氟烷则可以减少过度镇静的

发生。ICU 患者气管插管持续时间缩短，不仅可降

低 VAP 和 VILI 等并发症的发生率，还可缩短 ICU

住院时间和总住院时间［23］。

  手术创伤会造成心肌损害并延续到术后，已存

在心肌损害者，手术应激将进一步加重心肌损伤，

严重者可致心肌梗死或心源性猝死［24］。研究已证

实，七氟烷和丙泊酚对心肌均有保护作用［25-26］。但

本次 Meta 分析显示，七氟烷降低患者 cTnT 的幅度

大于丙泊酚，提示七氟烷对外科术后重症患者心肌

的保护作用优于丙泊酚。考虑其原因可能有：① 七

氟烷引起活性氧簇（ROS）增多，使血管内皮依赖性

舒张，产生心肌保护作用［27］；② 七氟烷通过激活蛋

白激酶 C（PKC）开放线粒体膜上三磷酸腺苷敏感性

钾通道（KATP），从而降低胞质和线粒体内钙离子浓

度，提高心肌用氧效率［27］；③ 七氟烷可阻碍天冬氨

酸特异性半胱氨酸蛋白酶（caspase-3 和 caspase-9） 

的激活，减少缺血 / 再灌注损伤引起的细胞凋亡［22］； 

④ 心肌再灌注早期血管内皮细胞分泌血管松弛因

子〔主要是一氧化氮（NO）〕障碍，七氟烷处理后引

起 ROS 增多，从而激活一氧化氮合酶（NOS），使 NO

产生增多，发挥心肌保护作用［28］。但由于本次 Meta

分析纳入的 2 项研究［13，17］未明确患者进入 ICU 时

cTnT 的基线值，因此对该结论应持谨慎态度，需进

一步开展大样本研究证实。

  本次 Meta 分析未显示七氟烷与丙泊酚镇静对

外科术后重症患者 ICU 住院时间产生有统计学差

异的影响，可能与样本量相对较小、未能严格对纳

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 8  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者谵妄发生率影响对比的 Meta 分析

注：cTnT 为心肌肌钙蛋白 T，SMD 为标准化均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 9  七氟烷吸入镇静与丙泊酚静脉镇静对外科术后重症患者 cTnT 影响对比的 Meta 分析
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入患者进入 ICU 之前所接受的麻醉药物以及进入

ICU 之后接受的镇痛药物进行详尽分析等有关。

  恶心呕吐是七氟烷引起的不良反应之一，可能

导致吸入性肺炎等并发症［29］。但本次 Meta 分析并

未显示七氟烷会增加术后恶心呕吐的风险，这不排

除患者所接受的其他镇痛药物或镇吐剂干扰所致，

故仍需进一步研究证实。

  谵妄作为认知障碍的一种表现，其发生率在本

次 Meta 分析的两组之间未表现出统计学差异，但由

于纳入文献未选用目前有效可靠的谵妄评估量表，

如 ICU 意识模糊评估量表（CAM-ICU）和重症监护

谵妄筛查表（ICDSC），故需谨慎对待本结果。

  本次 Meta 分析主要存在以下问题：① 纳入文

献数量及文献样本量均较小，可能造成结果效力不

足；② 纳入研究均为国外文献，不除外国家、地域

差异对结果的影响；③ 仅有 1 篇文献严格采用了双

盲；④ 纳入文献存在异质性，患者接受的手术及麻

醉药物不完全相同，镇静评分标准也不统一，可能对

结果产生影响；⑤ 纳入患者年龄跨度较大，未排除

该因素对结果的影响；⑥ 部分数据进行公式转换，

可能对结果产生影响。

  综上，与丙泊酚相比，七氟烷能显著缩短外科术

后重症患者气管插管持续时间和总住院时间，且有

较好的心肌保护作用。对于肝功能不良、心肌受损

或脱机困难的患者，七氟烷镇静可能对预后更有利。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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