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室上性心动过速射频消融术病儿七氟醚麻醉的效果
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摘要： 目的 评价室上性心动过速射频消融术病儿七氟醚麻醉的效果。方法 回顾2019年2月至2022年8月在安徽省儿童
医院因室上性心动过速而在全身麻醉下行射频消融术的 77例病儿临床资料。根据全身麻醉维持方式的不同分为：七氟醚组
（S组，45例）和丙泊酚组（P组，32例），S组麻醉维持吸入七氟醚 2%~3%；P组麻醉维持静脉泵注丙泊酚 4~6 mg·kg−1·h−1。分析

并比较两组病儿以下资料：一般资料情况（包括年龄、性别以及体质量），室上性心动过速类型，是否存在预激综合征，手术时

间、麻醉恢复以及并发症等相关情况；异丙肾上腺素需求情况、手术成功率和复发率以及术后并发症等。结果 两组病人一般

资料各指标比较差异无统计学意义（均P>0.05）；手术时间 S组（111.31±32.05）min与P组（123.22±42.21）min相比差异无统计学
意义（P=0.163）；消融成功率 S组 95.6%（43/45）与P组 93.8%（30/32）相比差异无统计学意义（P=0.725）；自主呼吸恢复时间 S组
（4.42±1.03）min显著低于P组（8.78±1.23）min（P<0.001）；麻醉苏醒时间 S组（19.37±5.77）min显著低于P组（23.04±8.33）min（P= 
0.025）；S组随访复发 1例，P组随访复发 2例，两组相比差异无统计学意义（P=0.762）；麻醉及手术相关并发症相比两组差异无
统计学意义（P>0.05）。结论 在儿科射频消融术中，七氟醚麻醉维持下室上性心动过速消融成功率与丙泊酚相似，但麻醉复

苏时间明显缩短；故而此类手术推荐七氟醚维持麻醉。

关键词： 麻醉，吸入； 七氟醚； 导管消融术； 心动过速，室上性； 儿童

Efficacy of sevoflurane anesthesia for radiofrequency catheter ablation of 
supraventricular tachycardia in children 

LIU Junxia,XIA Yin,SUN Yingying
Author Affiliation:Department of Anesthesiology, Anhui Children's Hospital, Hefei, Anhui 230000, China

Abstract： Objective To evaluate the efficacy of sevoflurane anesthesia for radiofrequency catheter ablation of supraventricular 
tachycardia in children.Methods The clinical data of 77 children with supraventricular tachycardia who underwent radiofrequency
catheter ablation under general anesthesia at Anhui Provincial Children's Hospital from February 2019 to August 2022 were retrospec⁃
tively analyzed. According to the different maintenance methods of general anesthesia, patients were assigned into sevoflurane group
(group S, 45 cases) and propofol group (group P, 32 cases). In group S, 2%-3% sevoflurane was inhaled during anesthesia maintenance. 
In group P, propofol 4-6 mg·kg−1·h−1 was pumped intravenously to maintain anesthesia. The following data were analyzed and compared
between the two groups: general data, including age, gender, and body mass, type of supraventricular tachycardia, presence of Wolff-
Parkinson-White syndrome, operating time, anesthesia recovery and complications were recorded; the requirement of isoproterenol, the
success rate and recurrence rate of surgery, and postoperative complications were analyzed.Results There was no significant differ⁃ 
ence in general data between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in operating time between group S and group 
P [(111.31±32.05) min vs. (123.22±42.21) min; P=0.163]. There was no significant difference in ablation success rate between group S 
and group P [95.6% (43/45) vs. 93.8% (30/32); P=0.725]. Spontaneous respiration recovery time in group S was significantly lower than 
that in group P [(4.42±1.03) min vs. (8.78±1.23) min; P<0.001]. The recovery time of anesthesia in group S was significantly lower than 
that in group P [(19.37±5.77) min vs. (23.04±8.33) min; P=0.025]. There was 1 case of recurrence in group S and 2 cases in group P 
during follow-up, and there was no significant difference between the two groups (P=0.762). There was no significant difference in anes⁃ 
thesia and surgical complications between the two groups (P>0.05). Conclusions In pediatric radiofrequency ablation, the success
rate of ablation of supraventricular tachycardia under sevoflurane anesthesia is similar to that of propofol, but the recovery time is signif⁃
icantly shortened. Therefore, sevoflurane is recommended to maintain anesthesia for such operations.
Key words： Anesthesia, inhalation; Sevoflurane; Catheter ablation; Tachycardia, supraventricular; Children

室上性心动过速（supraventricular tachycardia， SVT）是小儿常见的快速性心律失常。经导管射频
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消融术（radiofrequency catheter ablation，RFCA）是治
疗小儿 SVT的安全且有效方法［1］。有别于成人，儿

童此类手术通常需行全身麻醉，以确保长时间手术

过程中病儿无体动，便于手术医生准确标测和消融

旁道或致心律失常的病灶。关键要求全身麻醉后

病儿的病理性心动过速仍可被诱发。而临床麻醉

中多数麻醉药物都会一定程度影响病儿心脏的正

常电生理和传导功能，可能会影响术中病理性心动

过速的诱发，对标测和消融治疗产生负面影响。七

氟醚因血气分配系数小，麻醉诱导与苏醒迅速，麻

醉深度易于调节，可控性强，无后遗作用，是临床儿

科麻醉中最常用的吸入麻醉药。而七氟醚是否影

响RFCA术中 SVT的诱发存在争议，有研究表明，与
丙泊酚相比，七氟醚等挥发性麻醉药延长QT间期
和旁路有效不应期，从而降低心律失常的诱发

率［2-3］；亦有研究指出，七氟醚不影响小儿 SVT的诱
发［4］。因此我们对确诊 SVT且在全身麻醉下行RF⁃ 
CA的病儿进行了回顾性研究。本研究主要目的是
评估七氟醚维持麻醉下小儿 SVT射频消融的效果，
以期为此类病儿的麻醉管理提供一定的临床参考。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　本研究经安徽省儿童医院伦理委
员会批准（批号 EYLL-2022-048），所有病儿监护人
或其近亲属均知情同意，使用电子病历系统中存储

和管理的数据。回顾分析了 2019年 2月至 2022年 8
月安徽省儿童医院因 SVT在全身麻醉下行RFCA的
病儿临床资料。研究期间的所有病例都是由团队

中的一员筛选的，他没有被告知这项研究的目的。

纳入标准：ASA Ⅰ~Ⅱ级；无射频消融史；根据临床
表现及心动过速发作时体表心电图诊断为 SVT，并
因反复出现心动过速而需接受RFCA治疗；停用抗
心律失常药物至少 5个半衰期；术后定期随访 6个
月，记录复发情况。

1.2　研究方法　常规监测心电图、无创血压和脉搏
血氧饱和度等生命体征。麻醉诱导采用丙泊酚 2~3 
mg/kg，舒芬太尼 0.3~0.5 µg/kg，顺式阿曲库铵 0.15 
mg/kg或罗库溴铵 0.3 mg/kg，待肌松完善后行气管

插管或喉罩置入。术中机械通气维持呼气末二氧

化碳分压（PetCO2）35~45 mmHg。根据麻醉维持用
药将病儿分为七氟醚组（S组）和丙泊酚组（P组） S
组术中麻醉维持吸入七氟醚 2%~3%；P组术中麻醉

：

维持静脉泵注丙泊酚 4~6 mg·kg−1·h−1，维持适宜的

麻醉深度。所有病人手术结束时停用七氟醚或丙

泊酚。分析比较两组病儿以下资料：一般资料情况

（包括年龄、性别以及体质量），SVT类型，是否存在
预激综合征，手术时间、麻醉恢复以及并发症等相

关情况，异丙肾上腺素需求情况、消融成功率和复

发率以及术后并发症等。主要研究结果为 SVT消
融成功率；次要研究结果为复发率、麻醉恢复以及

并发症等相关情况。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 25.0软件对进行统
计。正态分布的定量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采
用两组独立样本 t检验。定性资料以例（%）表示，n≥ 
40且T≥5时使用 χ 2检验；n≥40但有 1≤T<5时使用校
正 χ 2检验；n<40或 T<1时使用 Fisher确切概率法进
行统计分析。采用输入法对选取的变量进行单因

素 Cox回归分析，以评估 SVT术后 6个月复发可能
的影响因素。SVT在术后 6个月内复发的情况使用
Kaplan-Meier方法评估，组间比较采用对数秩检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组病儿一般资料情况的比较　共 77例符合
入选标准的病人，其中七氟醚组 45例，丙泊酚组 32
例。所有病儿年龄（8.4±3.3）岁，6月内复发 3例
（3.9%）。两组病儿在年龄、性别、体质量、手术时
间、SVT类型以及是否存在预激综合征等方面相比
差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　手术相关指标的比较　两组病儿手术时间和
术中异丙肾上腺素的使用情况比较差异无统计学

意义（P>0.05）；两组各有 2例病儿麻醉后未能诱发
SVT，两组消融成功率比较差异无统计学意义（P> 
0.05）；S组有 1例病儿术后复查心电图示预激综合
征，P组有 2例复发 SVT，但两组 SVT的复发率差异
无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表 1　两组室上性心动过速射频消融术病儿一般资料情况的比较

组别
例

数

性别（男/女）/
例

年龄/
（岁，x̄ ± s）

身体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

室上性心动过速类型/例（%）
房室折返性

心动过速

房室结折返性

心动过速

房性

心动过速

预激综合征/
例（%）

通气装置/例（%）
气管插管 喉罩

P组
S组
t（χ 2）值

32 
45

21/11
24/21
（1.16）

8.69±3.36 
8.20±3.35 

−0.63 

17.02±3.31 
17.76±3.83 

0.88 

17（53.1）
28（62.2）

（0.79）

11（34.4）
13（28.9）

4（12.5）
4（8.9）

7（21.9）
9（20.0）
（0.04）

20（62.5）
26（57.8）

（0.17）

12（37.5）
19（42.2）

P值 0.281 0.532 0.380 0.742 0.842 0.677
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表 2　两组室上性心动过速射频消融术病儿手术相关指标的 表 4　与时间相关的室上性心动过速复发的单因素Cox回归

比较 分析

组别

P组

例

数

32 

手术时间/
（min，x̄ ± s）

123.22± 
42.21 

异丙肾上腺素的

使用情况/例（%）
8（25.0）

消融成功/
例（%）

30（93.8）

复发/
例（%）
2（6.3）

变量

年龄

性别

体质量

β值 HR值 95%CI P值

−0.86 
−0.76 

0.16 

0.42 
0.47 
1.17 

（0.06，3.01）
（0.05，4.48）
（0.94，1.46）

0.391 
0.508 
0.150 

S组 45 111.31± 
32.05 9（20.0） 43（95.6） 1（2.2） 是否存在预

麻醉维持药物

激综合征 0.28 
1.45 

1.32 
4.25 

（0.14，12.66）
（0.44，40.86）

0.811 
0.210 

t（χ 2）值 1.41 （0.27） （0.12） （0.09） 手术时间 −0.31 0.73 （0.36，1.48） 0.387 
P值 0.163 0.602 0.725 0.762 室上性心动过速类型 1.48 4.39 （0.46，42.21） 0.200

2.3　两组病儿麻醉相关指标的比较　与 P组相比，
S组病人自主呼吸恢复时间和苏醒时间显著缩短（P< 
0.05）；P组有 1例病儿术后发生恶心呕吐，给予止吐
药后好转，S组无病儿发生恶心呕吐，两组病儿恶心
呕吐发生率相较差异无统计学意义（P>0.05）；两组
病儿躁动发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。
见表3。
表 3　两组室上性心动过速射频消融术病儿麻醉指标比较

组别

P组

例

数

32 

自主呼吸恢复时

间（/ min，x̄ ± s）
8.78±1.23 

苏醒时间/
（min，x̄ ± s）

23.04±8.33 

恶心呕吐/
例（%）
1（3.1）

躁动/例
（%）
3（9.4）

S组 45 4.42±1.03 19.37±5.77 0（0） 6（13.3）
t（χ 2）值 16.88 2.29 （0.03）
P值 < 0.001 0.025 0.416① 0.863
注：①采用Fisher确切概率法比较。

2.4　两组病儿术后并发症的比较　S组 1例病儿出
现房室传导阻滞，P组 1例病儿出现室内传导阻滞；
两组病儿术后均未出现心包填塞和血栓栓塞；两组

病儿手术并发症的发生率比较差异无统计学意义

（Fisher确切概率法P>0.999）。
2.5　与时间相关的 SVT术后复发相关影响因素 
Cox回归分析　进行单因素 Cox回归分析，探讨年
龄（以中位数 8岁转化为二分类变量）、性别、体质
量、手术时间、是否存在预激综合征、SVT类型（转化
为二分类变量，房室折返性心动过速与非房室折返

性心动过速）、术中麻醉维持药物对术后复发的影

响，各变量对术后 6个月内 SVT复发的影响差异无
统计学意义（P>0.05）见表 4。将年龄进行Kaplan-

Meier生存分析，发现年龄
，

>8岁与年龄≤8岁在术后 6
月内SVT复发无明显关联性（P>0.05），见图1。
3　讨论 

SVT是儿童最常见的心律失常之一，发病率为
0.1%~0.4%［5］，射频消融可从根本上解决SVT的发生
机制，已成为根治儿童各类快速性心律失常的一线

方案。在本研究中，共有 77例顽固性 SVT病儿在全
麻下行RFCA，其中 4例（5.2%）术中未诱发 SVT，两

1

2

3
4

5

40 μmol/L0 μmol/L

6

160 μmol/L80 μmol/L

A B C D

1

2

3

6 7 8 9

4

A B

0.2 0.4 0.6 0.8

0
.2

0
.4

0
.6

0
.8

0

假阳性率

真
阳

性
率

0.4

1－特异度

灵
敏

度

0.2 0.4 0.6 0.80 1.0

0
.2

0
.4

0
.6

0
.8

0
1

.0

3 4

MCF-7/紫杉醇

生存时间/月

S
V
T
未

复
发

率

年龄

≤8岁
＞8岁
≤8岁-截尾数据
＞8岁-截尾数据

图 1　室上性心动过速（SVT）未复发Kaplan-Meier生存曲线

组消融成功率分别为 95.6%和 93.8%，与既往研究［6］

结果相一致。

丙泊酚对电生理参数影响小［2］ 有助于心律失

常病灶的精确定位和消融，在RFCA中
，

被广泛使用。

然而本研究发现两组消融成功率差异无统计学意

义，提示在手术过程中七氟醚不影响病儿 SVT的诱
发，同样适用于因 SVT而接受 RFCA的儿童，这与
Janson等［4］的研究结果一致。同时，有文献报道七

氟醚对比丙泊酚显著延长了旁路不应期和 QTc间
期［2，7］，但我们发现两组 SVT消融成功率差异无统计
学意义，其原因可能是儿童旁路不应期短［8-9］ 且丙

泊酚麻醉诱导可以逆转七氟醚引起的 QTc间期延
，

长［10］。因此尽管七氟醚延长了旁路的有效不应期

和QTc间期，但仍可成功诱发 SVT。而本研究中共
有 4例病儿不能诱发心动过速，其中 3例病儿出院
后未再来我院就诊，1例病儿 2个月后再次尝试射频
消融，结果仍旧未能诱发心动过速，可能是病人的

自身原因，与麻醉药物（丙泊酚/七氟醚）无关。
有报道 SVT病人射频消融术的复发率为 7%~ 

10%［6］。本研究结果显示，七氟醚组术后 6月病儿
SVT复发率为 2.2%，低于先前的研究，可能是因为
七氟醚对术中病儿 SVT的诱发无影响，利于准确标
定异常位置，精准消融。同时三维标测系统的使用

可安全有效地指导 SVT射频消融，减少术后复发
率［11-12］。而且因随访时间仅6个月，时间明显短于其
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他报道，因此发现消融性心律失常复发的可能性较

其它报道低。有学者认为<18岁的病人 SVT射频消
融后复发率明显升高［13-14］，猜测可能是由于儿童心

脏解剖结构较小，这使得精确消融难以进行。而本

研究中年龄较小的病人在随访时未发现较高的 SVT
复发风险，与 O'Leary等［15］的研究结果一致。Ávila
等［16］的研究也表明年龄与 SVT导管消融术急性成
功率、围手术期并发症和 1年复发率无关联性。其
可能是因为随着射频消融技术手段的提升［11-12，17］ 手

术更为精准，复发率下降。年龄是否影响 SVT射频
，

消融术后的复发率还需大量前瞻性研究进行进一

步的研究。除年龄这一因素，手术时间和房室折返

性心动过速消融也是 SVT复发的独立决定因素［13］。

Cox回归分析未发现手术变量与 SVT复发有显著相
关性，可能是因为研究样本量较小。

七氟醚是全麻中最常用的吸入麻醉药之一［18］

其诱导与苏醒迅速，无后遗作用。在 SVT病人中，
，

我们观察到七氟醚组自主呼吸恢复时间和苏醒时

间明显短于丙泊酚组，这与 Şimşek等［19］研究结果一

致。虽然两种麻醉维持方式均可用于RFCA，但七
氟醚具有苏醒快的优势，故本研究推荐使用七氟醚

麻醉维持。本研究存在局限性，病例数相对较少，

随访时间较短，且为单中心研究。

综上所述，在儿科射频消融术中，七氟醚麻醉

维持下 SVT消融成功率与丙泊酚相似，但麻醉复苏
时间明显缩短；故而此类手术推荐七氟醚维持

麻醉。
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