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无肌松药麻醉用于小儿腺样体及扁桃体切除术效果分析
蔚 波 １，汪 涛 ２，李 玲 １△，夏 勇 ３

（１． 湖北省武汉市红十字会医院，湖北武汉４３００１５； ２． 湖北省鄂州市中医医院，湖北鄂州４３６０００；
３． 湖北省鄂州市妇幼保健院，湖北鄂州４３６０００）

摘要：目的观察无肌松药情况下雷米芬太尼、丙泊酚复合七氟烷用于小儿腺样体、扁桃体切除术中的临床效果。方法选择２０１５年７月
至２０１７年８月在医院小儿外科行腺样体及扁桃体切除术的患儿８４例，随机分为无肌松药麻醉组（观察组，４８例）和维库溴铵肌松药麻
醉组（对照组，３６例）。静脉注射丙泊酚１ ｍｇ ／ ｋｇ，雷米芬太尼１． ０ ～ １． ５ μｇ ／ ｋｇ，地塞米松１． ０ ～ １． ５ μｇ ／ ｋｇ，待意识消失后，给予面罩加
压给氧，对照组患儿给予肌松药维库溴铵０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，９０ ｓ后辅助气管插管；观察组患儿经面罩吸入纯氧牗 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ 牘 ＋ ８％七氟烷２ ｍｉｎ
后行气管插管。持续静脉注射丙泊酚和瑞芬太尼，吸入１％七氟烷以维持麻醉。监测并记录患儿麻醉诱导前（ｔ０）、气管插管前即刻（ｔ１）、
气管插管后３ ｍｉｎ（ｔ２）、气管插管后５ ｍｉｎ（ｔ３）及拔除气管导管即刻（ｔ４）患儿的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）；记录患
儿睫毛反射消失、疼痛反应消失、苏醒及拔管时间，以及术后并发症发生情况。结果观察组患儿睫毛反射消失时间、疼痛反应消失时
间、手术时间、术后苏醒时间和拔管时间均短于对照组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患儿插管满意度为１００． ００％，高于对照组患儿的
９１． ６７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；在ｔ１，ｔ２，ｔ３时点，两组患儿ＭＡＰ，ＳｐＯ２，ＨＲ水平均低于ｔ０基础水平（Ｐ ＜ ０． ０５），且对照组患儿ＳｐＯ２和ＨＲ水平均低
于观察组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组患儿术后剧烈呛咳、术后躁动和无恶心呕吐的发生率明显高于观察组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论无肌松
药情况下雷米芬太尼、丙泊酚联合七氟烷麻醉用于小儿腺样体及扁桃体切除术安全有效，麻醉诱导平稳，插管条件良好。
关键词：全身麻醉；小儿；无肌松药麻醉；七氟烷；腺样体切除术；扁桃体切除术
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ，ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ８４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１５ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ４８，ｗｉｔｈｏｕｔ
ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ）ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ３６，ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｃｕｒｏｎｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ）． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ
１ ｍｇ ／ ｋｇ，ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ １． ０ － １． ５ μｇ ／ ｋｇ，ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ １． ０ － １． ５ μｇ ／ ｋｇ，ｔｈｅ ｍａｓｋ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｐｒｅｓｓｕｒｉｚｅ ｏｘｙｇｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ ｖｅｃｕｒｏｎｉｕｍ ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗａｓ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｆｔｅｒ ９０ ｓ． Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｎｔｕｂａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｈａｌｉｎｇ ｐｕｒｅ ｏｘｙｇｅｎ ４ Ｌ ／ ｍｉｎ ＋ ８％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｆｏｒ ２ ｍｉｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍａｓｋ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ，ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｏｆ １％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

犤 ７ 犦段洪连，刘美云，张拥波，等． 缺血性脑卒中常用评估量表及
其最新研究进展犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１１，１４（３５）：４０１８ －４０２１．

犤８ 犦王素艳，李艳琴，李伟，等． 脑心通胶囊联合依达拉奉对大
面积脑梗死老年患者血清ＩＬ － １７、ｈｓ － ＣＲＰ及ＭＭＰ －３水平的
影响犤 Ｊ 犦 ． 现代中西医结合杂志，２０１６，２５（１４）：１４９９ － １５０１．

犤９ 犦李运鹏，张青松． 谷红注射液联合丁苯酞治疗急性脑梗死的
临床研究犤 Ｊ 犦 ． 现代药物与临床，２０１８，３３（１）：４１ － ４５．

犤１０ 犦路小薇． 急性脑梗死患者血清炎性因子及血流动力学变化
及意义犤 Ｊ 犦 ． 海南医学院学报，２０１６，２２（１）：９３ － ９５．

犤１１ 犦李忠音，张军． 依达拉奉对急性脑梗死患者血清炎性因子
及神经功能的影响犤Ｊ犦． 河北医学，２０１５，２１（１）：１２２ － １２５．

犤１２ 犦聂栋良． 脑心通胶囊治疗急性脑梗死疗效观察及对血液流

变学的影响犤 Ｊ 犦 ． 浙江中医杂志，２０１５，５０（１０）：７７８．
犤１３ 犦郭飞，杨文明． 急性脑梗死患者血清甲状腺激素水平变

化及其临床意义的研究进展犤 Ｊ 犦 ． 实用心脑肺血管病杂志，
２０１６，２４（１１）：４ － ６．

犤１４ 犦李军，戴艳萍，张春媛，等． 急性脑梗死患者甲状腺激素
变化及临床意义犤 Ｊ 犦 ． 中华地方病学杂志，２０１７，３６（３）：
２２３ － ２２５．

犤１５ 犦吴燕，曾娟娟，陈庆丽，等． 依达拉奉联合常规治疗对急
性脑梗死患者神经功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 药物流行病学杂志，
２０１６，２５（３）：１４０ － １４２．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８；修回日期：２０１８ － ０２ － ２５ 牘
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ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ（ＨＲ），ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｐＯ２）ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
（ｔ０），ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（ｔ１），ａｔ ３ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓ（ｔ２），ａｔ ５ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓ（ｔ３），ａｎｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（ｔ４）．
Ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈ ｒｅｆｌｅｘ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ，ｐａｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈ ｒｅｆｌｅｘ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ，ｐａｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ，ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ，ｅｘｃｕｂａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｔｕｂａ
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １００． ００％，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ９１． ６７％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＡＰ，ＳｐＯ２
ａｎｄ ＨＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔ１，ｔ２，ｔ３ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ ｔ０（Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳｐＯ２ ａｎｄ ＨＲ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｏｋｉｎｇ ｃｏｕｇｈ，ａｇｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｍｉｔ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｕｓｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ，ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ，ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｍｏｏｔｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｇｏｏｄ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ；ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ；ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

慢性腺样体增生及扁桃体肥大为学龄前儿童的常
见疾病，易造成患儿睡眠时打鼾、张口呼吸等，严重时可
影响患儿咽喉、智力发育，甚至引发阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征，因此，临床建议行腺样体和扁桃体切除术治
疗犤 １ 犦。目前，该类手术主要采取气管插管全身麻醉，包括
肌松药下行快速诱导和无肌松药下行慢诱导犤 ２ 犦。儿童氧
储备能力低于成人，对无通气时间的耐受力较低，不易
采取不保留自主呼吸的快速诱导气管插管犤 ３ 犦。无肌松药
下慢诱导虽然保留了患儿的自主呼吸，但对麻醉深度的
控制要求较高，需要确保咽喉反射消失、声门基本打开，
否则影响插管犤 ４ 犦。因此，寻找起效快，可有效抑制咽喉反
射，无明显呼吸抑制的麻醉方案是麻醉科和小儿外科专
家一直探讨的热点问题。丙泊酚是小儿手术中常用的麻
醉诱导剂，联合雷米芬太尼虽对咽喉和插管发射抑制效
果理想，但易影响呼吸犤 ５ 犦；而单纯吸入七氟烷虽然没有
明显的呼吸抑制，但诱导时间长犤 ６ 犦。本研究中观察了在
无肌松药下雷米芬太尼、丙泊酚复合七氟烷进行慢诱
导全身麻醉方案对腺样体、扁桃体切除术患儿的镇
痛、镇静效果，以及对术后苏醒时间、血流动力学波动
的影响和可行性，为合理选择麻醉方式提供参考。现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：学龄前（７岁以下）儿童；体质量指数
牗 ＢＭＩ 牘≤１７． ２ ｋｇ ／ ｍ２；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）麻醉
分级为Ⅰ ～Ⅱ级，即正常健康或有轻度系统性疾病的患
儿；经鼻咽侧位Ｘ线片检查或鼻内镜检查确诊为扁桃
体肿大或腺样体肿大，患儿咽腔狭窄，均表现出鼻塞、睡
眠打呼噜、张口呼吸、咽部异物感等症状犤 ７ 犦；病历及随访
资料完整；本研究获得我院医学伦理委员会批准，患儿
的家长或监护人签署知情同意书。

排除标准：术前评估为困难气道；急慢性呼吸道炎
症，上呼吸道感染；既往有药物过敏史；精神障碍或智力

发育不全；先天性心脏病，肝脏、肾脏、肺功能不全；神经
系统、血液系统、免疫系统功能异常等。

病例选择与分组：选择我院小儿外科２０１５年７月
至２０１７年８月收治拟行腺样体、扁桃体切除术的患儿
８４例，按随机数字表法分为无肌松药下麻醉组（观察
组，４８例）和肌松药下麻醉组（对照组，３６例）。两组患儿
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。

１． ２ 方法
术前准备：考虑患儿的精神状态，给予安抚；合理告

知患儿家长或监护人手术大致流程、麻醉方式、麻醉可
能出现的不适情况等；术前常规禁食、禁饮６ ～ ８ ｈ；准备
手术过程所需的全部用品和药物；于病房建立外周静脉
通路；术前３０ ｍｉｎ肌肉注射硫酸阿托品注射液（天津金
耀药业有限公司，批号为２０１４０８３３，规格为每支１ ｍＬ ∶
５ ｍｇ）０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉注射丙泊酚注射液（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ
ｋａｂｉ ＡＢ，批号为１０ＧＦ３９１７，规格为每支２０ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）
１ ｍｇ ／ ｋｇ，待患儿入睡后进入手术室；术前将患儿连接
Ｍ８０４Ａ多参数麻醉监护仪（德国Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）和ＢＩＳ
ＶＩＳＴＡ麻醉深度监护仪（美国Ａｓｐｅｃｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ，
Ｉｎｃ）；两组患儿均采用３Ｍ面罩（广东佛山凯亚医疗科技
有限公司）进行常规面罩吸氧（４ ～ ６ Ｌ ／ ｍｉｎ）３ ～ ５ ｍｉｎ。

麻醉方法：麻醉诱导，静脉注射丙泊酚１ ｍｇ ／ ｋｇ，盐
酸雷米芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，批
号为６１５０３１４，规格为每支１ ｍｇ）１． ０ ～ １． ５ μｇ ／ ｋｇ，地塞
米松磷酸钠注射液（辰欣药业股份有限公司，批号为

表１ 两组患儿一般资料比较（Ｘ ± ｓ）
ＡＳＡ分级（例）组别

观察组（ｎ ＝ ４８）
对照组（ｎ ＝ ３６）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２６ ／ ２２
１９ ／ １７
０． ０１６
０． ９００

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４． ２５ ± ０． ９２
４． ３７ ± ０． ７３
０． ６４５
０． ５２１

ＢＭＩ
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
１４． ２２ ± １． ８４
１４． ７８ ± １． ６１
１． ４５５
０． １５０

Ⅰ级
３１
２５

Ⅱ级
１７
１１

０． ３４１
０． ５６０
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表２ 两组患儿麻醉诱导时间及手术时间比较（Ｘ ± ｓ）

组别
观察组（ｎ ＝ ４８）
对照组（ｎ ＝ ３６）
ｔ值
Ｐ值

睫毛反射
消失时间（ｓ）
６０． ６５ ± ８． ７４
１２６． ４８ ± １９． ３２
２０． ９５１
０． ０００

疼痛反应
消失时间（ｓ）
７５． １４ ± ７． ９３
１５１． ８９ ± １４． １５
３１． ５８０
０． ０００

手术时间
（ｍｉｎ）

１０． ８２ ± １． ５７
１４． １９ ± ３． ０２
６． ６３６
０． ０００

１４１２２０，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）１． ０ ～ １． ５ μｇ ／ ｋｇ。待意
识消失后，给予面罩加压给氧，对照组患儿给予维库溴
铵（浙江仙琚制药股份有限公司，批号为１５０１１６，规格
为每支１ ｍＬ ∶ ４ ｍｇ）０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，９０ ｓ后辅助气管插管；
观察组患儿经面罩吸入纯氧牗 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ 牘 ＋ ８％七氟烷牗江
苏盛迪医药有限公司，批号为１６０２０３，规格为２５０ ｍＬ牘
２ ｍｉｎ后行气管插管。插管后连接Ｐｒｉｍｕｓ麻醉机（美国
Ｄｒａｇｅｒ公司），潮气量８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率１８ ～
２４次／分。麻醉维持：持续静脉注射丙泊酚注射液１ ～
２． ５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）和盐酸瑞芬太尼注射液牗宜昌人福药业
有限责任公司，批号为３１６０７１８，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ牘
０． ８ ～ １． ０ μｇ ／（ｋｇ·ｈ），吸入１％七氟烷。术中密切监测
患儿生命体征。
１． ３ 观察指标

参照Ｅｒｈａｎ法犤 ８ 犦综合评估插管条件，包括面罩通气
难易度（１分：容易；２分：较难；３分：困难；４分：不能通
气）；下颌松弛度（１分：完全松驰；２分：轻度张力；３分：
紧；４分：僵硬）；喉镜置入难易（１分：容易；２分：一般；
３分：困难；４分：不能置入）；声门松弛度（１分：张开；
２分：颤动；３分：关闭；４分：紧闭）；咳嗽反射（１分：无；
２分：轻微；３分：中度；４分：严重）；肢体活动（１分：无；
２分：轻微；３分：中度；４分：严重）；对气囊充气的反
应（１分：无；２分：轻微；３分：中度；４分：严重）。若有任
意一项指标评分≥２分，即为不满意。记录麻醉诱导前
（ｔ０）、气管插管前即刻（ｔ１）、气管插管后３ ｍｉｎ（ｔ２）及
５ ｍｉｎ（ｔ３），拔除气管导管即刻（ｔ４）患儿的心率（ＨＲ）、平
均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２），记录患儿睫毛反
射消失、疼痛反应消失、苏醒、拔管时间，以及术后并发
症牗包括苏醒延迟、呕吐、嗜睡、剧烈疼痛、躁动、喉痉挛
等牘的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行配对ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

患儿进行腺样体和扁桃体切除术时，一般采取全身

麻醉；虽然现在采用留置针静脉注射已较为方便，但考
虑到患儿年龄较小，依从性较差，国外临床更建议采取
吸入麻醉诱导犤 ９ 犦。大部分接受腺样体、扁桃体切除术的
患儿年龄普遍偏小，咽喉器官和功能尚未发育完全，喉
腔较成人更窄，插管较困难，手术和麻醉易刺激气道收
缩，反流误吸；同时还考虑到扁桃体和腺样体解剖位置
特殊，周围密布大量神经和微血管丛，术野小，手术时间
短，对手术和麻醉操作的要求较高犤 １０ － １１ 犦。因此对麻醉效
果的要求更高，需要患儿术后尽早清醒，且尽量减少围
术期不良反应的发生犤 １２ 犦。若采用肌松药不保留患儿的
自主呼吸，易造成麻醉诱导期缺氧，但若不采用肌松药，
则增加了插管的难度犤 １３ 犦，因此要求麻醉诱导药物尽量
消除咽喉反射，促使声门尽量打开，以确保尽快完成插
管操作。

丙泊酚和雷米芬太尼是最常用的可保留患儿自主
呼吸的麻醉诱导剂，若剂量偏低，则对抑制插管反射和
扩张声门的作用不理想，若剂量偏大，则易导致呼吸
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术后并发症犤例（％）犦
表５ 两组患儿术后苏醒及拔管时间和并发症发生情况

组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

苏醒时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
５． ２７ ± ２． ２４
１２． ３９ ± ２． ３７
１４． ０６３
０． ０００

拔管时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
５． ４５ ± ２． １７
１２． ８２ ± ２． ２９
１５． ０４４
０． ０００

剧烈呛咳
３（６． ２５）
１１（３０． ５６）
８． ７５０
０． ００３

躁动
７（１４． ５８）
１６（４４． ４４）
９． ２２５
０． ００２

喉痉挛
０（０）
２（５． ５６）
２． ７３２
０． ０９８

呕吐
１（２． ０８）
７（１９． ４４）
７． １９６
０． ００７

表３ 两组患儿插管情况比较犤例（％）犦
插管后声门 插管后咳嗽

２． ７３２
０． ０９８

４． ４１８
０． ０４２

组别
观察组（ｎ ＝ ４８）
对照组（ｎ ＝ ３６）
χ２值
Ｐ值

插管条件
满意度

４８（１００． ００）
３３（９１． ６７）
４． １４８
０． ０４２

张开
４８（１００． ００）
３４（９４． ４４）

颤动
０（０）
２（５． ５６）

无
４８（１００． ００）
３３（９１． ６７）

轻微
０（０）
３（８． ３３）

表４ 两组患儿ＭＡＰ，ＳｐＯ２，ＨＲ比较（Ｘ ± ｓ）
指标

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

ＨＲ
（次／分）

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

ｔ０
８５． ２１ ± ９． ６６
８４． ７２ ± ７． ４３
０． ２７３
０． ７８５

９７． ０９ ± ０． ２６
９６． ９８ ± ０． ３１
１． ７６７
０． ０８１

１０８． ５５ ± １９． ３６
１０９． ２７ ± １７． ７４

０． １７５
０． ８６２

ｔ１
６２． １４ ± ８． ３４＃

７１． ２３ ± ７． ４７＃

５． １６６
０． ０００

９６． ８２ ± ０． ８６＃

９５． ２９ ± ０． ７７＃

８． ４３４
０． ０００

９５． ８６ ± １２． ７３＃

９０． １８ ± １１． ２１＃

２． １２８
０． ０３６

ｔ２
６０． ８８ ± ４． １３＃

６９． ２６ ± ５． ９１＃

７． ６５０
０． ０００

９６． ３４ ± ０． ２９＃

９３． １７ ± ０． ２８＃

５０． ３１２
０． ０００

９４． ４１ ± １３． ０５＃

８７． ９６ ± １４． ４７＃

２． １３９
０． ０３５

ｔ３
５７． ５６ ± ４． １５＃

６６． ３５ ± ４． ６９
９． ０８４
０． ０００

９６． ２３ ± ０． ２６＃

９２． ５５ ± ０． ３７＃

５３． ５４２
０． ０００

９４． ７８ ± １１． ６３＃

８９． １２ ± １２． ２４＃

２． １５８
０． ０３４

ｔ４
８６． ０２ ± ７． ３６
８４． ４９ ± ６． ０３
１． ０１７
０． ３１２

９７． ０７ ± ０． ３４
９４． ６４ ± ０． ４１＃

２９． ６６８
０． ０００

１０１． ７８ ± １５． ６３
９９． １２ ± １５． ２４＃

０． ７８０
０． ４３８

注：与本组ｔ０时点比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

抑制犤 １４ 犦。七氟烷由于血气分配系数低，起效快，代谢时
间短，气道刺激性小，是近几年普遍用于儿科手术的吸入
麻醉诱导剂犤１５犦。由于患儿配合度较低，很难单纯采用高浓
度七氟烷完成快速吸入诱导，基于笔者多年的临床经验，
建议先静脉注射丙泊酚和雷米芬太尼进行基础麻醉诱导，
待患儿意识消失后，再进行面罩下七氟烷吸入麻醉。

七氟烷对患儿血流动力学的影响一直存有争议，有研
究认为，高浓度七氟烷诱导麻醉可明显降低患儿心率犤１６犦，
但也有学者认为，七氟烷诱导过程中患儿心率增加，易
造成心血管抑制犤 １７ 犦。本研究结果显示，吸入８％七氟烷
２ ｍｉｎ后，患儿心率较麻醉诱导前降弱，但是相较于对照
组患儿，ＨＲ和ＳｐＯ２变化更平稳。由于患儿心功能较成
人弱，耐缺氧能力较低，而麻醉过程中，ＨＲ易发生代偿
性升高，心排出量增加，因此患儿麻醉过程中不宜使
ＨＲ过快。另外，本研究中，七氟烷对血压的影响较对照
组明显，这可能与外周阻力下降和心排出量减少有关，
但血压降低仍在临床正常值范围内。有研究显示，七氟
烷除有镇静催眠作用外，还有一定的肌松和镇痛作用，
可减轻患儿的咽喉反射，扩张声门，协助完成插管。在面
罩吸入过程中，建议可行压力支持通气，促使七氟烷分
配，以便提供更好的插管条件。本研究中，观察组患儿均
顺利完成一次性插管，且未见咳嗽或声门颤动情况，提
示无肌松药下雷米芬太尼、丙泊酚联合七氟烷麻醉效果
良好。另外，观察组患儿术后苏醒时间和拔管时间均明
显短于对照组患儿，且术后剧烈呛咳、躁动、喉痉挛、恶
心呕吐等不良反应的发生率较低，安全性更佳。

综上所述，无肌松药下雷米芬太尼、丙泊酚联合七
氟烷是一种安全有效的麻醉方案，可较好地维持术中血
流动力学平稳，提供良好的插管条件，且术后苏醒时间
短，不良反应发生率低，在小儿腺样体、扁桃体切除术中
有良好的推广前景。
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Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ Ａｇｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ犤Ｊ犦． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１５，２０（５）：３８５ － ３９２．

犤１７ 犦 Ｚｈｕ Ｍ，Ｗａｎｇ ＨＹ，Ｚｈｕ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ
ｍｉｄｉｎｅ ｏｎ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ Ａｇｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｏｓａｇｅ 犤 Ｊ 犦 ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（４）：ｅ０１２３７２８．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８；修回日期：２０１８ － ０３ － １５ 牘


