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不同剂量舒芬太尼在小儿短小手术麻醉诱导中的效果比较"
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要"目的
!

比较不同剂量舒芬太尼用于小儿短小手术麻醉诱导中的效果和安全性&方法
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选择
&*#%

年
'X#*

月在广元市第三人民医院行手术的
%*

例患儿作为研究对象!年龄
&

(

5

岁!美国麻醉医师协会分级为

"

级!手术时间少于
#@

&按随机数字表法分为
'

组!每组各
&*

例#舒芬太尼
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组%'舒芬太尼
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组分别静脉注射舒芬太尼
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脉注射顺阿曲库铵
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'丙泊酚
#()H
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麻醉诱导后!插入
#()

或
&(*

号
!77M

C

:E

喉罩!采用压力控

制"

.!U

%模式行机械通气&记录
'

组患儿麻醉前"

2*

%'麻醉诱导后"

2#

%'插管时"

2&

%'插管后
'H<D

"

2'

%各时

间点的收缩压"

Q0.

%'舒张压"

"0.

%'心率"

1+

%及血氧饱和度"

Q.Z

&

%值!并记录麻醉时间'手术时间'苏醒时

间'拔罩时间及七氟醚总用量!评价患儿苏醒质量&采用小儿苏醒期烦躁量表"

.-N"

%评估躁动程度!记录麻醉

期间心血管不良事件和喉痉挛发生情况&结果
!
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组比较!
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组和
0

组拔管时间和苏醒时间明显缩短!差异

均有统计学意义"
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组在
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'
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时
Q0.

明显升高!差异有统计学意义"
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'

2&

'
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明显降低!
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明显升高!差异均有统计学意义"
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与
-

组比较!
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组七氟醚用量均明显减少!与
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组比较!

!

组七氟醚用量明显减少!差异均有统计学意义
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组苏醒质量较
!

组高!差异有统计学意义"
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组比较!
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组
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评分和躁动发生

率均下降!差异均有统计学意义"
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%发生窦性心动过缓!
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组在拔管时有
&
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%发生

喉痉挛&结论
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近年来#舒芬太尼因镇痛效果确切+术后恢复快+

呼吸影响小而广泛用于麻醉诱导和术后镇痛中'

#3&

(

)

但在小儿短小手术$

#@

内&的麻醉管理中#使用多少

适宜剂量诱导能确保患儿围术期生命体征平稳而不

增加不良反应#文献报道不一'

'3$

(

)为此#本研究将不

同剂量舒芬太尼用于短小手术的麻醉诱导中#探讨其

麻醉效果及安全性#为临床提供参考#现报道如下)
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*#%

年
'X#*

月在四川省广

元市第三人民医院行手术的
%*

例患儿作为研究对

象#其中男
$&

例#女
#6

例%年龄
&

(

5

岁%体质量
##

(

&'M

C

%美国麻醉医师协会分级为
"

级%择期手术
)*

例#急诊手术
#*

例%其中腹股沟疝修补术
&#

例#双侧

扁桃体或腺样体摘除术
#5

例#睾丸下降固定术
#&

例#阑尾切除术
6

例#肠套叠复位术
&

例)采用随机

数字表法将
%*

例患儿分为
'

组#每组各
&*

例)舒芬

太尼
*(&

&

C

"

M

C

组$

-

组&#男
#%

例#女
$

例%舒芬太尼

*('

&

C

"

M

C

组$

0

组&#男
#)

例#女
)

例%舒芬太尼
*($

&

C

"

M

C

组$

!

组&#男
#5

例#女
'

例)排除患有先天性

心脏病+癫痫+哮喘及手术时间超过
#@

的患儿)本研

究已获广元市第三人民医院伦理委员会批准#并与患

儿监护人签署知情同意书)

$(/
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麻醉方法
!

术前常规禁食+禁饮
$@

)麻醉前
#*

H<D

静脉注射咪达唑仑
*(#H

C

"

M

C

#盐酸戊乙奎醚

*(*#H

C

"

M

C

#常规监测心率$

1+

&+血压 $

0.

&+呼吸

$

++

&+血氧饱和度$

Q.Z

&

&+呼气末二氧化碳分压

$

.

N2

!Z

&

&及脑电双频谱指数$

0PQ

&)

-

+

0

+

!

组分别

静脉注射舒芬太尼
*(&

+

*('

+

*($

&

C

"

M

C

#再静脉注射

顺阿曲库铵
*(#H

C

"

M

C

+丙泊酚
#()H

C

"

M

C

麻醉诱导

后#插入
#()

或
&(*

号
!77M

C

:E

喉罩#连接呼吸机行

机械通气#采用压力控制$

.!U

&模式行机械通气#吸

气压力
##8H 1

&

Z

$

#8H 1

&

Z_*(*46M.:

&#通气频

率
#$

次"分#吸呼比
#]&

#维持
.

N2

!Z

&

')

(

$)HH

1

C

$

#HH 1

C

_*(#''M.:

&#氧流量
#()O

"

H<D

)术

中静脉泵注瑞芬太尼
*(#

&

C

"$

M

C

*

H<D

&#吸入
&R

(

'R

七氟醚维持麻醉#维持
0PQ

值
$)

(

%*

)手术结束

前
)H<D

停用瑞芬太尼#术毕停七氟醚)患儿自主呼

吸恢复#

++

超过
#$

次"分后拔除喉罩)

$('

!

观察指标
!

观察并记录
'

组患儿麻醉前$

2*

&+

麻醉诱导后$

2#

&+插管时$

2&

&+插管后
'H<D

$

2'

&各

时间点的收缩压$

Q0.

&+舒张压$

"0.

&+

1+

及
Q.Z

&

值%记录麻醉时间+手术时间+苏醒时间$术毕至患儿

苏醒的时间&+拔罩时间$术毕至拔除喉罩所需时间&

及七氟醚总用量%比较患儿苏醒质量$醒后不睡的例

数"醒后再睡的例数&)记录麻醉期间心血管不良事

件 $包括心动过缓+房室传导阻滞及血压降低&和喉

痉挛发生情况%记录苏醒期躁动发生情况#并采用小

儿苏醒期烦躁量表$

.-N"

&评估躁动程度)

.-N"

评

价标准'

)

(

!患儿可服从指令动作并能交流%行为具有

一定的目的性%可关注周围环境%不安静%哭闹无法入

睡)每项共分
)

个等级#前
'

项依次为无$

$

分&+差$

'

分&+良$

&

分&+好$

#

分&+很好$

*

分&%后
&

项依次为极

重$

$

分&+重$

'

分&+中$

&

分&+轻微$

#

分&+无$

*

分&#

取分值总和)
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统计学处理
!

采用
Q.QQ#6(*

统计学软件进行

数据分析#计量资料以
Lf@

表示#组间比较采用完全

随机设计资料的方差分析#两两比较采用成组
9

检验%

计数资料以百分率比较#采用
!

& 检验)以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

'

组患儿一般情况及手术各项指标比较
!

见表

#

)

'

组患儿年龄+性别构成比+体质量+手术时间及麻

醉时间比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可

比性)与
!

组比较#

-

组和
0

组拔管时间和苏醒时间

明显缩短#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/(/

!

'

组患儿诱导期
Q0.

+

"0.

+

1+

+

Q.Z

&

变化比

较
!

见表
&

)与
!

组比较#

-

组和
0

组在
2#

+

2&

+

2'

时
Q0.

明显升高#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)与

同组
2*

时比较#

'

组患儿在
2#

+

2&

+

2'

时
Q0.

+

"0.

+

1+

均明显下降#

Q.Z

&

明显升高#差异均有统计

学意义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

'

组患儿七氟醚用量+苏醒质量+

.-N"

评分和

躁动发生率比较
!

见表
'

)与
-

组比较#

0

+

!

组七氟

醚用量均明显减少#

.-N"

评分和躁动发生率均下

*

#&5#

*
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年
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卷第
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降#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&%与
0

组比较#

!

组七氟醚用量明显减少#差异也有统计学意义$

!

$

*(

*)

&)

-

+

0

组苏醒质量较
!

组高#差异有统计学意义

$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

'

组患儿一般情况及手术各项指标比较$

Lf@

%

组别
'

年龄$岁& 体质量$

M

C

& 手术时间$

H<D

& 麻醉时间$

H<D

& 拔管时间$

H<D

& 苏醒时间$

H<D

&

-

组
&* $($'f#(') #%(6*f&(5) $$(&)f4(46 )4()*f4(4$ &(#)f*(44 )(%)f&(*6

0

组
&* )(*%f#(&5 #6('*f&($5 $'(6)f4('4 )4(**f4('* &($)f*(6' %(**f#(6'

!

组
&* $($&f#($% #%(6)f&(65 $%('*f#*('* %#(5)f4(&$ '('*f#(#& 6(*)f'($5

% #($%* #(464 *(')' *($$$ 5(&6' )(*5%

!

&

*(*)

&

*(*)

&

*(*)

&

*(*)

$

*(*#

$

*(*#

表
&

!!

'

组患儿诱导期
Q0.

#

"0.

#

1+

#

Q.Z

&

变化

!!!

比较$

Lf@

&

'_&*

%

组别 时刻
Q0.

$

HH1

C

&

"0.

$

HH1

C

&

1+

$次"分&

Q.Z

&

$

R

&

-

组
2* 4$(#*f'()5 )6(%)f$()& #*'(4)f6($5 4%('4f#(#4

2# 6)('*f'(64

"'

)&('*f'(4%

'

4'($)f6(*%

'

44(')f*(%5

'

2& 65(5)f$()&

"'

)$(%)f'($)

'

45()*f6($6 44(&*f*(5*

'

2'

6$(%)f'(6$

"'

)&($)f'(#&

'

4'(5)f5(6*

'

44($*f*(%*

'

0

组
2* 4$(#)f'(%) )4(6)f$(54 44(5*f6(&4 4%(4*f#(*&

2# 6$(6)f$(5)

"'

)&('*f$(&4

'

64(&*f5(*'

'

44())f*(%*

'

2& 6%(5*f'('#

"'

)$(4*f)(#&

'

4&(4*f5(5)

'

44(')f*()4

'

2'

6$($*f'(6&

"'

)#(5*f'($&

'

64(6)f%(64

'

44())f*(%*

'

!

组
2* 4'(%*f'($& )4(&*f$(6& #*&(')f6(46 4%(6)f#(#6

2# 6#(&)f$(#)

'

$4(%*f)(&'

'

4&(#)f6(%*

'

44($*f*(%*

'

2&

6#(')f'()5

'

)&(%)f$(45

'

4'($*f6(%$

'

44()*f*(%#

'

2' 54(%*f$(&5

'

)#(%)f$(%)

'

4#(')f%(4&

'

44($*f*(%6

'

!!

注!与
!

组同一时刻比较#

"

!

$

*(*)

%与同组
2*

时比较#

'

!

$

*(*)

表
'

!!

'

组患儿七氟醚用量#苏醒质量#

.-N"

评分

!!!

和躁动发生率比较

组别
'

七氟醚用量

$

Lf@

#

HO

&

苏醒质量

$

'

"

'

&

.-N"

评分

$

Lf@

#分&

躁动发生率

$

R

&

-

组
&* #'()$f&(#6 #4

"

#

#

##(%)f#(46 $)

0

组
&* ##(*'f#(6#

"

#6

"

&

#

4(5*f#($4

"

#*

"

!

组
&* 4('*f#()'

"'

#&

"

6

!

4()*f#('%

"

)

"

!!

注!与
-

组比较#

"

!

$

*(*)

%与
0

组比较#

'

!

$

*(*)

%与
!

组比

较#

#

!

$

*(*)

%苏醒质量以醒后不睡例数"醒后再睡例数表示

/(1

!

诱导中
'

组患儿血管不良反应发生情况比

较
!

!

组有
&

例$

#*R

&发生窦性心动过缓#静脉注射

阿托品
*(*#H

C

后恢复正常%

-

组在拔管时有
&

例

$

#*R

&发生喉痉挛#经面罩吸入七氟醚加深麻醉后

缓解)

'

!

讨
!!

论

!!

参照文献'

%35

(并结合临床经验#本研究选择舒芬

太尼在小儿短小手术的麻醉诱导剂量为
*(&

(

*($

&

C

"

M

C

#并根据舒芬太尼的药代动力学特点#麻醉手术

时间均在
#@

内#涵盖在舒芬太尼的一个分布半衰期

为
5'H<D

内#以确保镇痛的有效性'

6

(

)

本研究结果表明#在诱导时#

-

+

0

+

!

组舒芬太尼

剂量分别为
*(&

+

*('

+

*($

&

C

"

M

C

#术中维持用药一致#

而
-

组与
0

组苏醒时间和拔管时间短于
!

组#且
!

组对七氟醚的需求也少于
-

组和
0

组#说明随着舒芬

太尼诱导剂量的增加#其镇痛效应及维持时间相应延

长#并在平衡麻醉中对七氟醚的需求也相应减少)众

所周知#舒芬太尼是一种药效很强的阿片类镇痛药

物#同时也是一种特异性
&

阿片受体激动剂#对
&

受

体的亲和力是芬太尼的
5

(

#*

倍#因此#在小儿麻醉

中有其独特的优势'

4

(

)

但在小儿短小手术的麻醉管理中#合适的剂量尤

其重要#因在治疗剂量范围内#舒芬太尼满足线性动

力学特点#其分布半衰期为
')

(

5'H<D

#平均清除半

衰期超过
#&@

#舒芬太尼从治疗水平降到亚治疗水

平#取决于其分布半衰期而不是取决于终末半衰

期'

#*

(

)因此#过小的剂量体现了药物效能的不足#在

复苏期间因疼痛而增高了躁动发生的概率#如
-

组与

0

+

!

组比较#前者舒芬太尼剂量明显不足#需要加大

七氟醚的用量才能满足麻醉需求#同时#由于
-

组镇

痛不足#术后
.-N"

评分增加#增加了术后躁动发生

率)但剂量过大时镇痛作用虽然更完善#但分布半衰

期也延长#导致苏醒质量降低和拔管时间延长#说明

!

组使用
*($

&

C

"

M

C

剂量可能偏大)同时#本研究还

发现#诱导剂量增大时#可出现窦性心动过缓#这可能

与舒芬太尼剂量增大时兴奋延髓中枢迷走神经核有

关#因此宜选择合适的诱导剂量在镇痛和不良反应间

建立平衡'

##

(

)

综上所述#舒芬太尼在小儿短小手术的麻醉诱导

中镇痛效果确切+不良反应小#其推荐剂量为
*('

&

C

"

M

C

)
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#4()#R

)表明超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在

术中能有效降低麻醉后并发症发生率)这与超声联

合神经刺激器神经阻滞麻醉能使麻醉药物在神经根

周围直接浸润#操作更精准有关'

#$3#)

(

)本研究还发

现#麻醉前两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分差异无统计学

意义$

!

&

*(*)

&#麻醉后两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分均

明显下降#且观察组下降幅度明显大于对照组)表明

超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在术中能有效降

低患者的焦虑和抑郁心理)这是由于超声联合神经

刺激器神经阻滞麻醉的效果在临床为
#**(**R

#减少

了患者对麻醉及手术的担心及恐惧%另一方面#在麻

醉可视化条件下操作有效降低了患者对未知盲目操

作的焦虑心理#进而有效降低了患者的焦虑和抑郁

心理'

#%

(

)

综上所述#超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在

老年下肢骨科手术中的应用麻醉效果明显#麻醉时效

性更长#并发症更少#同时还能有效缩短患者术后下

床活动时间#减少患者对手术的焦虑和抑郁心理#安

全性较为可靠#值得临床借鉴推广)
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