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３种小剂量舒芬太尼联合丙泊酚麻醉诱导对小儿喉罩

插入条件及心血管反应的影响

万　斌（湖北医药学院附属十堰市人民医院儿科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨３种小剂量舒芬太尼联合丙泊酚麻醉诱导对小儿喉罩插入条件及心血管反应的影响。方

法　选取十堰市人民医院需手术治疗的患儿９０例作为研究对象，并分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组各３０例。所有患儿接

受相同的术前准备，Ａ组注射０．１μｇ／ｋｇ舒芬太尼，Ｂ组注射０．２μｇ／ｋｇ舒芬太尼，Ｃ组注射０．３μｇ／ｋｇ舒芬太尼，

之后３组患儿均注射２．５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚注射液。比较３组患儿各时段的心率、动脉压以及喉罩插入情况。结果　

麻醉诱导后３组患儿的心率和平均动脉压较诱导前明显降低。喉罩插入后３ｍｉｎ时，３组患儿心率和平均动脉压与

喉罩插入时相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；喉罩插入和插入后１ｍｉｎ时，Ｂ、Ｃ组患儿心率明显低于Ａ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ组呼吸暂停３ｍｉｎ以上的发生率和呼吸暂停时间均明显优于Ａ组，且Ｃ组呼吸暂停

发生率明显高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ组患儿喉罩插入时肢体活动和呛咳少于Ａ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　舒芬太尼０．２μｇ／ｋｇ复合丙泊酚２．５ｍｇ／ｋｇ是麻醉诱导小儿患儿喉罩插管的最

佳剂量。
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　　喉罩通气是用气囊封闭食管和咽喉腔，经咽喉通气的一种

新型声门上通气装置［１］。喉罩最初由 Ｂｒａｉｎ于１９８１年设

计［２］，经过３０多年的发展，已出现可弯曲喉罩、一次性喉罩、插

管型喉罩、双管喉罩等多种产品。相比传统的插管麻醉，喉罩

通气不良反应小，术后恢复快，在临床中已得到广泛应用。舒

芬太尼和丙泊酚单独使用均有严重不良反应，二者联合使用效

果颇佳，但二者具体药量尚无定论。为了研究舒芬太尼联合丙

泊酚的最佳计量，本研究对３种小剂量舒芬太尼复合丙泊酚麻

醉诱导对小儿喉罩插入条件及心血管反应的影响进行探讨，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年６月至２０１３年６月需手术

治疗的患儿９０例作为研究对象，并随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每

组各３０例，其中Ａ组男性患儿１７例，女性患儿１３例，年龄３～

９岁，平均年龄（６．１±１．１）岁，体质量１１～３５ｋｇ，平均体质量

（２０．１±３．４）ｋｇ；Ｂ组男性患儿１５例，女性患儿１５例，年龄３～

８岁，平均年龄（５．９±１．３）岁，体质量１２～３３ｋｇ，平均体质量

（１９．９±３．１）ｋｇ；Ｃ组男性患儿１６例，女性患儿１４例，年龄４～

９岁，平均年龄（６．２±３．３）岁，体质量１２～３５ｋｇ，平均体质量

（２０．３±３．３）ｋｇ。３组患儿一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　排除标准　（１）排除美国麻醉师协会（ＡＳＡ）评级大于或

等于Ⅲ级的患儿；（２）排除严重肥胖患儿；（３）排除术前３０ｄ内

出现呼吸道感染及其他呼吸道疾病；（４）排除有严重肝肾功能

损坏的患儿；（５）排除曾患胃食管反流症的患儿。

１．３　治疗方法　所有患儿均在术前８ｈ内禁食，２ｈ内禁饮；

并且在术前３０ｍｉｎ时按体质量注射阿托品（瑞阳制药有限公

司，国药准字：Ｈ３７０２２０５１，规格：０．５ｍｇ／ｍＬ１５μｇ／ｋｇ。建立

静脉通络，进入手术室后输注复方乳酸钠葡萄糖注射液（北京

双鹤药业股份有限公司，国药准字：Ｈ１１０２０８５９，规格：５００

ｍＬ），补液量为术前禁食禁饮所致丢失量的一半。采用面罩吸

氧，吸氧量１００ｍＬ／ｓ。在此基础上，将０．０５ｍｇ舒芬太尼（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００３０１９９，规格：２ｍｇ）

溶于１００ｍＬ生理盐水中，Ａ组患儿静脉注射０．１μｇ／ｋｇ的舒

芬太尼；Ｂ组患儿静脉注射０．２μｇ／ｋｇ的舒芬太尼；Ｃ组患儿

静脉注射０．３μｇ／ｋｇ的舒芬太尼，注射时间均为２ｍｉｎ。之后３

组患儿均使用微量泵平稳、连贯注射２．５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚注射液

（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字：Ｈ２００３０１１４，规格：

０．０１ｇ／ｍＬ）。麻醉诱导期间若出现呼吸抑制则行面罩加压通

气，保证ＳＰＯ２＞９５％，使患儿头后仰，牵引下领，扩展口腔以插

入喉罩；若插入不顺利或插入异常，则取出后重新插入，成功后

给予肌松药治疗，并行气管插管麻醉。诱导结束后，每小时使

用微量泵注射舒芬太尼０．３μｇ／ｋｇ，丙泊酚７ｍｇ／ｋｇ。

１．４　检测指标　记录患儿在麻醉诱导前（Ｔａ）、诱导后（Ｔｂ）、

喉罩插入时（Ｔ０）、插入后１ｍｉｎ（Ｔ１）、插入后２ｍｉｎ（Ｔ２）和插

入后３ｍｉｎ（Ｔ３）时的心率和平均动脉压，同时记录喉罩一次性

成功率、出现呼吸暂停３ｍｉｎ以上的发生率以及喉罩插入时间

和呼吸暂停时间。采用三分－六项指标法评价喉罩插入条

件［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各时间点患儿心率比较　麻醉诱导后３组患儿心率较诱

导前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；插入喉罩后，各

组患儿心率随时间降低，Ｔ３时３组患儿心率与Ｔ０时相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ０～Ｔ３时Ｂ组、Ｃ组患儿心率明

显低于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各时间点患儿平均动脉压比较　麻醉诱导后，３组患儿

平均动脉压均明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；插入

喉罩后，各组患儿平均动脉压逐步下降，Ｔ３时３组患儿平均动

脉压与Ｔ０时相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　喉罩插入情况比较　３组患儿首次插入成功率和插入时

间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ、Ｃ组呼吸暂停３ｍｉｎ

以上的发生率均明显高于Ａ组，且Ｃ组发生率明显高于Ｂ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组患儿呼吸暂停时间与 Ａ

组、Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．４　喉罩插入时不同反应比较　Ｂ组和Ｃ组患儿插入时肢体

活动和呛咳与Ａ组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。
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表１　３组患儿各时间点心率比较（狓±狊，次／分）

组别 狀 Ｔａ Ｔｂ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ａ组 ３０ １００．２±１０．３ ９２．４±９．８ａ １１３．５±１０．９ｃ １０８．８±１０．１ １０１．３±１１．０ ９９．４±９．７ｂ

Ｂ组 ３０ １００．４±９．９ ９２．９±１０．１ａ １０４．９±１０．６ １０３．７±９．９ｃ ９６．７±１０．２ｃ ９５．３±９．５ｂｃ

Ｃ组 ３０ １００．１±１０．４ ９３．０±１０．２ａ １０１．１±１０．４ １００．１±１０．０ａｃ ９２．０±１１．７ａｃ ９１．１±９．９ｂｃ

　　注：与Ｔａ时比较，ａ犘＜０．０５；与Ｔ０时相比，ｂ犘＜０．０５；与Ａ组同一时相比较，ｃ犘＜０．０５。

表２　３组患儿各时间点平均动脉压比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 Ｔａ Ｔｂ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ａ组 ３０ ７４．３±８．４ ６３．８±７．８ａ ８２．１±９．１ ７５．７±８．８ ６３．７±８．２ ６１．８±８．３ｂ

Ｂ组 ３０ ７４．６±８．１ ６２．５±８．４ａ ７６．０±８．８ ６８．５±８．４ ６２．７±８．５ ６１．４±８．２ｂ

Ｃ组 ３０ ７４．４±８．２ ６０．２±６．２ａ ７２．７±７．５ａ ６５．８±７．４ａ ６１．３±７．３ ５８．７±８．０ｂ

　　注：与Ｔａ时比较，ａ犘＜０．０５；与Ｔ０时相比，ｂ犘＜０．０５。

表３　３组患儿喉罩插入情况比较

组别 狀
首次插入成功

［狀（％）］

呼吸暂停３ｍｉｎ

以上［狀（％）］

插入时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

呼吸暂停时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

Ａ组 ３０ ２７（９０．０） ０（０） １５．３±３．９ １１１．７±５４．１

Ｂ组 ３０ ２９（９６．６） ３（１０）ａ １４．９±４．１ １８９．３±６１．１

Ｃ组 ３０ ２８（９３．３） ２１（７０）ａｂ １５．２±４．０ ３４６．７±７０．２ｃ

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５；与其他两组比较，ｃ犘＜

０．０５。

表４　３组患儿插入条件比较 （３分／２分／１分的例数）

组别 张口度 置入阻力 肢体活动 呛咳 吞咽 咽喉痉挛

Ａ组 ２６／３／１ ２８／２／０ ２１／７／２ ２１／５／４ ２７／３／０ ３０／０／０

Ｂ组 ２９／０／０ ３０／０／０ ３０／０／０ａ ３０／０／０ａ ３０／０／０ ３０／０／０

Ｃ组 ３０／０／０ ２９／１／０ ３０／０／０ａ ３０／０／０ａ ３０／０／０ ３０／０／０

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

喉罩通气是一种新型的声门上通气装置［４６］，与传统气管

插管麻醉相比，该法操作简单，可使患儿在麻醉诱导期间血流

动力学保持稳定，且避免了气管插管所致的声音嘶哑，气道黏

膜损伤，喉痉挛，支气管痉挛等并发症，患儿术后恢复较快［７９］。

喉罩的顺利插入与插入条件密切相关，若插入不良，麻醉不足，

会导致患儿呛咳、喉部痉挛等严重不良反应［１０］。丙泊酚诱导

可有效抑制患儿喉罩插入咽喉反射，但大剂量的丙泊酚常引发

患儿心血管不良反应。舒芬太尼镇痛作用强，术后恢复快，但

大量单独使用时可发生阿片类药不良反应［１１１２］。两者联合使

用，可有效抑制不良反应的发生［１３］。本研究结果显示，麻醉诱

导后３类患儿心率和平均动脉压较诱导前明显降低；插入喉罩

后，Ｔ３时３组患儿心率和平均动脉压与Ｔ０时相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ０～Ｔ３时Ｂ、Ｃ组患儿心率明显低于 Ａ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ、Ｃ组呼吸暂停３ｍｉｎ以上

的发生率和呼吸暂停时间均明显优于 Ａ组，且Ｃ组呼吸暂停

发生率明显高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ

组患儿插入时肢体活动和呛咳与 Ａ组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，舒芬太尼０．２μｇ／ｋｇ复合丙泊酚２．５ｍｇ／ｋｇ是

麻醉诱导患儿喉罩插管的最佳剂量，具有效果好、不良反应少

等优点，值得临床推广使用。
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