
９１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年９月２０日 第３０卷第１８期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１８牞Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

基金项目：河北省医学科学研究课题犤２０１９１８４９犦。
第一作者：刘亚男，女，大学本科，主治医师，研究方向为不同麻醉方式及药物对小儿术后不良行为的影响，（电子信箱）

１５５０７４１９８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１８．０２４

儿童疝气需以外科手术治疗，全身麻醉在外科手术

中必不可少，但对患儿的预后有较大影响，多模式麻醉

管理能在一定程度上改善高危手术患者的预后 犤１犦。局

部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）－脑电双频谱指数（ＢＩＳ）－多模

式麻醉管理是通过监控高危患者的 ｒＳＯ２和 ＢＩＳ给予麻
醉诱导的全身麻醉方式，以 ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管
理能改善预后犤２犦。本研究中探讨了该麻醉管理方法对患

儿全身麻醉预后的效果。现报道如下。

ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管理对儿童全身麻醉
术后不良行为的影响

刘亚男，孙 颜，李东兴

（河北省邯郸市中心医院麻醉科，河北 邯郸 ０５６０００）
摘要：目的 探讨局部脑氧饱和度（ｒＳＯ２）－脑电双频谱指数（ＢＩＳ）－多模式麻醉管理对儿童全身麻醉术后不良行为的影响。方法 选取医

院２０１９年１月至２０２０年６月收治的行单侧腹股沟斜疝手术患儿１８８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各９４例。全身麻醉后

观察组患儿予ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管理，对照组患儿予常规麻醉管理。结果 观察组患儿血浆、异丙酚、胶体液的用量均显著少于对

照组（Ｐ＜０．０５），术后不良行为发生率显著 高于对照组（Ｐ＜０．０５），镇痛药补救率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；且术后行为改变中整体
焦虑、分离焦虑、睡眠焦虑、饮食障碍、攻击性、冷漠退缩发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；多因素分析结果显示，异丙酚用

量是影响儿童全身麻醉术后不良行为的独立危险因素，多模式麻醉管理是影响儿童全身麻醉术后不良行为的保护因素（Ｐ＜０．０５）。

结论 全身麻醉后予ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管理能在一定程度上改善患儿的手术效果，降低患儿术后不良行为的发生率。

关键词：局部脑氧饱和度；脑电双频谱指数；多模式麻醉管理；术后不良行为；儿童；全身麻醉
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

５３／４１
５１／４３
０．０８６
０．７６９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４．１３±１．４２
４．０６±１．２５
０．９６８
０．３３４

住院时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１２．３６±３．１８
１１．８９±３．０６
１．０３３
０．３０３

既往手术史

犤例（％）犦

１４（１４．８９）

１３（１３．８３）

０．０４３
０．８３５

变量

因变量

自变量

因素

术后不良行为发生

麻醉管理方式

血浆用量

红细胞用量

异丙酚用量

胶体液用量

哑变量赋值

有发生＝１，否＝０
是＝１，否＝０
≥１７．５ｍＬ＝１，否＝０
≥１９．０ｍＬ＝１，否＝０
≥１１０ｍＬ＝１，否＝０
≥８９．０ｍＬ＝１，否＝０

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

血浆用量

３０．４２±４．２７
１６．３４±２．６４
６．１４４
０．０００

红细胞用量

２０．４３±２．６２
１９．７７±１．８７
０．５８３
０．５６０

异丙酚用量

１２３．３２±４２．８６
９４．０３±３８．０５
４９．６０３
０．０００

胶体液用量

９３．６５±１１．３８
８２．０６±９．３７
９．３８２
０．０００

表３ 两组患儿手术相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｍＬ，ｎ＝９４）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍＬ，ｎ＝９４）

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝９４）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝９４）
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

诊断标准：腹股沟区包块，站立时明显凸起，平躺后

消失；腹股沟区可触及可复性包块；经腹部 Ｂ超或腹部
ＣＴ确诊。

纳入标准：因单侧腹股沟斜疝手术需行全身麻醉，

住院时间超过７ｄ；年龄不大于６岁。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：有麻醉药物过敏史或禁忌证；治疗中途

转院；严重二尖瓣狭窄。

病例选择与分组：选取医院２０１９年１月至２０２０年
６月收治的行单侧腹股沟斜疝手术患儿１８８例，按随机
数字表法分为观察组和对照组，各９４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

１．２．１ 麻醉管理方法

对照组患儿予常规管理，由２名具有５年以上丰富临
床经验的麻醉师根据患儿的尿量及出血量进行补液，

根据手术过程中的状态结合以往经验判断是否给予血

管活性药物，维持患儿的平均动脉压（ＭＡＰ）在６５ｍｍＨｇ
牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘以上在较小范围内波动。
观察组患儿诱导期给予乳酸钠林格液（四川科伦药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５５４８８，生产批号为
２０１９０２１４，规格为每瓶５００ｍＬ）静脉滴注１０ｍｉｎ后给予
羟乙基淀粉及异丙酚注射液（东北制药集团沈阳第一制

药有限公司，国药准字 Ｈ２００３１３５８，生产批号为
２０１９０１２４，规格为每支５０ｍＬ）静脉注射，剂量为３ｍＬ／ｋｇ，
若ＭＡＰ低于６５ｍｍＨｇ则静脉注射去甲肾上腺素，根据
患儿实际情况可重复给药。采用脑氧饱和度检测仪（美

国通用电气公司）监测患儿ｒＳＯ２水平，使用７５％乙醇擦
拭患儿前额后将电极片贴于前额，监测患儿的心电、血

压、脉搏、脑氧指标，采用 ＢＩＳ心电图监测仪（日本日立
株式会社）监测患儿的ＢＩＳ水平。
１．２．２ 观察指标

观察并记录患儿手术相关指标，包括血浆、红细胞、

异丙酚及胶体液的用量。观察治疗期间患儿术后不良行

为，包括术后焦虑、无故发脾气、睡眠障碍、夜间噩梦等

的发生情况。观察并记录患儿术后麻醉恢复时间、拔管

时间、镇痛药补救率。采用术后行为量表（ＰＨＢＱ）评估患
儿术后的行为，该量表包含整体焦虑、分离焦虑、睡眠焦

虑、饮食障碍、攻击性、冷漠退缩６个维度，共２７项。
１．２．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验或校正 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，
行 χ２检验；等级资料行秩和检验。多因素以儿童全身麻
醉术后不良行为发生状况为应变量，赋值发生＝１，否＝０。
以管理模式及各项人为处置操作为自变量，包括麻醉管

理方式及血浆、红细胞、异丙酚、胶体液的用量等。其中

为连续数值的部分自变量，参考两组总均值或中值进行

分段（分层），转化成两分类变量，以提高统计效率并使

回归结果清晰。各变量赋值见表 ２。回归过程采用逐步
后退法进行自变量的选择和剔除，设定 α剔除 ＝０．１０，
α入选 ＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ３至表 ７。回归结果显示，异丙酚用量
是影响儿童全身麻醉术后不良行为的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５，ＯＲ＞１），多模式麻醉管理是影响儿童全身
麻醉术后不良行为的保护因素（Ｐ＜０．０５，ＯＲ＜１）。
３ 讨论

全身麻醉在儿童外科手术中具有重要意义和作

用犤３犦，患儿在接受外科手术时，麻醉、低温等因素易影响手

术效果，且可能导致患儿的免疫调节机制发生变化犤４犦。常规麻

表２ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中各变量的哑变量设置／赋值
Ｔａｂ．２ Ｓｅｔｔｉｎｇ／ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｄｕｍｍｙｖａｒｉａｂｌｅｏｆｅａｃｈｖａｒｉａｂｌｅｉｎ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
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组别

对照组

观察组

ｔ／χ２值

Ｐ值

术后麻醉恢复

时间（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

４２．３６±６．４２
４３．１０±６．２８
１．１１６
０．３２１

拔管时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

１３．４８±２．１４
１２．９７±２．２６
１．３６７
０．０９８

镇痛药补救

犤例（％）犦

６８（７２．３４）

３８（４０．４３）

８．０７５
０．００３

自变量 ／因素
异丙酚用量

多模式麻醉管理

回归系数

０．５６５
０．８９３

标准误差

０．２２９
０．２２６

Ｗａｌｄ卡方

６．０８３
１５．５５７

Ｐ
０．０１３
０．０００

ＯＲ
１．７５９
２．４４２

９５％ＣＩ
（１．１２３，２．７５５）
（１．５６７，３．８０６）

表４ 两组患儿术后不良行为发生情况比较犤例（％），ｎ＝９４犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｂｅｈａｖｉｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝９４犦

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

术后焦虑

４（４．２６）

１（１．０６）

无故发脾气

３（３．１９）

１（１．０６）

睡眠障碍

６（６．３８）

１（１．０６）

夜间噩梦

６（６．３８）

０（０）

合计

１９（２０．２１）

３（３．１９）

１３．１７９
０．０００

醉管理存在一定不足，患儿行全身麻醉可能会出现多种并

发症，从而降低手术效果，甚至危及患儿的生命安全犤５犦。

本研究中，观察组患儿血浆、异丙酚、胶体液的用量

明显少于对照组，两组患儿红细胞用量无明显差异。可

能原因是ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管理能维持患儿的后
负荷收缩力犤６犦，且合理补充患儿在外科手术过程中缺失

的血管活性物质及适当补液，从而有效维持患儿外科手

术过程中的体液平衡，同时提高对患儿重要脏器的血流

灌注犤７犦。观察组中 １例术后焦虑、１例无故发脾气、１例
睡眠障碍，对照组中４例术后焦虑，３例无故发脾气、６例
睡眠障碍、６例夜间噩梦，观察组术后不良行为明显多
于对照组。可能原因是 ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉管理
可在手术过程中尽可能地维持患儿的适宜麻醉程度犤８犦，

并在允许范围内调整麻醉深度，减少患儿术后不良行为

的发生犤９犦。多因素分析结果显示，异丙酚用量是影响儿

童全身麻醉术后不良行为的独立危险因素，多模式麻醉

管理是影响儿童全身麻醉术后不良行为的保护因素。可

能原因是，大脑能间接反映人体脏器的氧合情况，有助

于临床医师掌握患儿的机体氧合情况犤１０犦，从而为给予

相应的治疗措施提供参考。另外，ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉
管理可使患儿保持良好的氧合状态犤１１犦，在手术过程中减少

氧债，同时通过纠正患儿脑氧、调整血压以保持正常的氧

合作用，改善ｒＳＯ２，从而改善预后犤１２犦。

综上所述，全身麻醉后予 ｒＳＯ２－ＢＩＳ－多模式麻醉
管理能在一定程度上改善患儿的手术效果，并减少患儿

术后的不良行为。
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表６ 两组患儿术后行为改变情况比较犤例（％），ｎ＝９４犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｎｇｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝９４犦

组别

对照组

观察组

Ｕ值

Ｐ值

整体焦虑

９（９．５７）

１（１．０６）

７．４３５
０．０３１

分离焦虑

７（７．４５）

２（２．１３）

６．９４８
０．０４１

睡眠焦虑

１２（１２．７７）

１（１．０６）

１６．１１４
０．０１３

饮食障碍

１５（１５．９６）

２（２．１３）

２０．２６４
０．００９

攻击性

１０（１０．６４）

１（１．０６）

１７．９０３
０．０１２

冷漠退缩

１６（１７．０２）

２（２．１３）

１４．３４７
０．０１６

表７ 影响儿童全身麻醉术后不良行为的多因素回归分析结果

Ｔａｂ．７ Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｖｅｒｓｅｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

表５ 两组患儿术后恢复情况比较（ｎ＝９４）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝９４）
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