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瑞芬太尼联合丙泊酚靶控输注维持麻醉在小儿扁桃体切除术中的效果
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要"目的
!

分析在小儿扁桃体切除术中应用瑞芬太尼联合丙泊酚靶控输注维持麻醉的效果%方法
!

选

取该院
$'#,

年
##

月至
$'#(

年
##

月收治的择期行扁桃体切除术患儿
.#

例作为研究对象!按照随机数字表法

分为对照组"

)+

例$和观察组"

),

例$%对照组给予瑞芬太尼联合七氟醚吸入维持麻醉!观察组给予瑞芬太尼联

合丙泊酚靶控输注维持麻醉%观察比较两组患儿的血流动力学状态&相关观察指标变化及不良反应%结果
!
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$次*分.均明显高于对照组的平均动脉压
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$次*分.!观察组患儿警觉*镇静评分-"
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$分.也明显高于对照组-"
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$分.!差异均有

统计学意义"
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$#观察组患儿拔管时间-"
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.&清醒时间-"
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.及不良反应总

发生率"

$&#(-

$均明显低于对照组的"
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!差异均有统计学意义
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在小儿扁桃体切除术中应用瑞芬太尼联合丙泊酚靶控输注维持麻醉效果明显!能够有效维

持血流动力学稳定!减少恶心呕吐等不良反应!可有效缩短患儿拔管时间及清醒时间%

关键词"瑞芬太尼#

!

丙泊酚#

!

扁桃体切除术#
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靶控输注#
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麻醉#
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小儿扁桃体切除术是儿科较为常见的手术#由于

该术式的特殊性#患儿往往需要进行全身麻醉*

#

+

(目

前#临床常用麻醉药物包括七氟醚)瑞芬太尼及丙泊

酚等#均有一定的临床效果#但也有不同程度的不良

反应*

$

+

(为进一步减少麻醉对患儿的损伤#本研究选

取本院收治的择期行扁桃体切除术的
.#

例患儿作为

研究对象#比较分析瑞芬太尼联合丙泊酚靶控输注维

持麻醉与瑞芬太尼联合七氟醚吸入维持麻醉的效果#

现报道如下(

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取本院
$'#,

年
##

月至
$'#(

年

##

月收治的择期行扁桃体切除术患儿
.#

例作为研究

对象#按照随机数字表法分为对照组$

)+

例&和观察组

$

),

例&(观察组中男
$*

例#女
#*

例#年龄
)
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岁#

平均$

(&##a$&%%

&岁#体质量
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%对照组中男
$(

例#女
#*

例#年龄

)
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岁#平均$
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&岁#体质量
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#平

均$
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(两组患儿性别)年龄)体质量等

一般资料比较#差异均无统计学意义$

!

%

'&'+

&#具有

可比性(本研究经本院伦理委员会批准#患儿家属了

解并签署知情同意书(

$&/
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纳入和排除标准
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纳入标准
!

均为择期行扁桃体切除术的

患儿(

$&/&/
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排除标准
!

$

#

&合并恶性肿瘤%$

$

&合并上呼

吸道感染及肝脏)肾脏等严重实质性疾病%$

%

&存在麻

醉)手术禁忌证(

$&'

!

方法
!

术前#两组患儿均开放静脉通路#且静脉

注射地塞米松#剂量!按照体质量每千克
'&#<

=

%静脉

注射阿托品#剂量!按照体质量每千克
'&'#<

=

(对照

组给予瑞芬太尼联合七氟醚吸入维持麻醉#具体如

下!诱导麻醉时#吸入七氟醚$百特医药有限责任公

司#进口药品注册证号!

U$'#,')%#

&#并静脉注射瑞

芬太尼$宜昌人福药业有限责任公司#国药准字!

U$''%'#.(

&#剂量!按照体质量每千克
#

#
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#静脉注

射罗库溴铵$浙江仙琚制药股份有限公司#国药准字!

U$''.%#*,

&#剂量!按照体质量每千克
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#

%<;>

后行气管插管#术中持续输注瑞芬太尼和吸入七氟醚

维持麻醉#手术结束时停止用药(观察组给予瑞芬太

尼联合丙泊酚靶控输注维持麻醉#具体如下!诱导麻

醉时#启动靶控输注泵#并设置相关参数#即输入患儿

的体质量)年龄)性别等#设定初始诱导靶控血药浓

度#其中丙泊酚$阿斯利康公司#进口药品注册证号!
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#瑞芬太尼
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"

<K

#诱导时间

为
,<;>

(当患儿意识消失后#应用面罩吸氧
%<;>

#

静脉注射罗库溴铵#剂量!按照体质量每千克
'&,<

=

#

控制通气#行气管插管(术中根据手术刺激)麻醉深

度等及时调节丙泊酚)瑞芬太尼的靶浓度值#保证麻

醉平稳#手术结束时停止用药(术后#待患儿血氧饱

和度大于
.+-

#同时自主呼吸)吞咽反射)咳嗽反射恢

复时#立即拔除气管导管(

$&1

!

观察指标

$&1&$

!

比较不同时刻两组患儿血流动力学状态
!

血

流动力学状态主要包括平均动脉压)心率(不同时刻

主要包括麻醉诱导前)气管插管即刻)扁桃体切除时)

拔管时(

$&1&/

!

比较两组患儿的相关观察指标
!

相关观察指

标主要包括拔管时间)拔管后的意识状态及清醒时

间(其中拔管后的意识状态根据警觉"镇静评分

$

T11

"

N

评分&法进行评估#具体如下(

'

分!患儿对

强刺激没有反应%

#

分!患儿昏睡#对轻拍等刺激没有

反应%

$

分!患儿言语不清#对轻拍有反应%

%

分!患儿

言语模糊#大声呼唤有反应%

)

分!患儿对正常声音有

反应#但迟钝%

+

分!患儿完全清醒#且反应迅速(

$&1&'

!

比较两组患儿不良反应发生情况
!

患儿不良

反应主要包括恶心呕吐)苏醒期躁动及上呼吸道梗

阻等(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN$'&'

统计软件进行数

据处理#正态计量资料以
Na7

表示#组间比较采用
5

检验%计数资料以例数或百分率表示#采用
!

$ 检验(

以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患儿不同时刻血流动力学状态比较
!

见表

#

(气管插管即刻)扁桃体切除时)拔管时观察组患儿

平均动脉压)心率均明显高于对照组#差异均有统计

学意义$

!

$
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&(

表
#

!!

两组患儿不同时刻血流动力学状态比较#

Na7

$

组别
/

平均动脉压$

<<U

=

&

麻醉诱导前 气管插管即刻 扁桃体切除时 拔管时

心率$次"分&

麻醉诱导前 气管插管即刻 扁桃体切除时 拔管时

对照组
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两组患儿相关观察指标比较
!

见表
$

(观察组

拔管时间)清醒时间均明显短于对照组#

T11

"

N

评分

明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
$

!!

两组患儿相关观察指标比较#

Na7

$

组别
/

拔管时间$

<;>

&

T11

"

N

评分$分& 清醒时间$

<;>

&

对照组
)+ +&.)a$&#$ )&)%a'&$. ,&)$a#&(.

观察组
), +&'%a#&** )&*%a'&%, +&,$a#&,$

5 $&#( +&*% $&$)
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$
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$
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!

两组患儿不良反应发生情况比较
!

见表
%

(观

察组患儿不良反应总发生率明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

/##&#)

#

!

$

'&'+

&(

表
%

!!

两组患儿不良反应发生情况比较'

/

#

-

$(

组别
/

恶心呕吐 苏醒期躁动 上呼吸道梗阻 合计
!

对照组
)+ )

$

*&*.

&

+

$

##&##

&

%

$

,&,(

&

#$

$

$,&,(

&

观察组
), #

$

$&#(

&

'

$

'&''

&

'

$

'&''

&

#

$

$&#(

&

'
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讨
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论

!!

小儿扁桃体切除术是临床上较常见的手术#其主

要在气管插管全身麻醉下#通过切除扁桃体来维持患

儿正常的日常生理活动*

%

+

(小儿扁桃体切除术手术

时间相对较短#麻醉方式也相对安全#但由于小儿咽

喉腔狭小)口咽黏膜脆弱#术中的一些操作)全身麻醉

药物)气管插管等会对患儿咽喉有较强的刺激性#因

而会促进腺体分泌#导致患儿血流动力学发生明显变

化#极易导致患儿发生心血管应激反应(再加上患儿

常伴有口咽水肿)伤口渗血等#导致其在拔管时极易

发生气道梗阻#进而有可能威胁患儿的生命安全*

)2+

+

(

因此#需要应用更加安全有效的麻醉药物来减少麻醉

对患儿的损伤#有效保障患儿的生命安全*

,

+

(

本研究结果显示#气管插管即刻)扁桃体切除时)

拔管时观察组患儿平均动脉压)心率明显高于对照

组#且波动较小#同时其
T11

"

N

评分也明显高于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&%观察组患儿拔管

时间)麻醉清醒时间及不良反应总发生率明显少于对

照组#差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(靶控输注是

通过计算机来控制给药输注速率的变化#并根据临床

需要#以药代学)药效学为基础#调整瑞芬太尼)丙泊

酚浓度#具有更高的可控性#进而避免有效血药浓度

的波动#维持其在有效范围#使麻醉深度适中#保证麻

醉过程平稳#从而较好地控制交感
2

肾上腺反应#抑制

机体出现不良反射#维持血流动力学的稳定*

(2*

+

(瑞

芬太尼在进行全身麻醉诱导)维持麻醉时#均能够在

人体血液)组织中快速水解#起效迅速#再加上该药物

作为新型短效的阿片受体激动剂#有比较恒定的半衰

期#其药物效果维持时间相对较短*

.2#'

+

(因此#在停止

注射药物时#其药效能够在患儿机体内快速消退#有

效缩短患儿麻醉后的拔管时间)苏醒时间#更好地控

制麻醉对患儿的影响(此外#瑞芬太尼在机体内不会

出现药物蓄积#进而减少麻醉对患儿意识的影响*

##

+

(

丙泊酚是临床上较为理想的静脉麻醉药物#具有起效

迅速)清除快)不良反应少等优点#因此该药物进入机

体内能够快速分布到外周组织#有良好的麻醉效果#

但较大剂量的丙泊酚会导致患儿出现呼吸暂停等现

象*

#$

+

(临床上在应用丙泊酚时#经常联合应用瑞芬太

尼等药物来减少丙泊酚的用量#进而减少呼吸抑制等

不良反应发生*

#%

+

(此外#最重要的是#丙泊酚和瑞芬

太尼具有协同作用#能够更好地发挥各自的药物治疗

效果#进而更加快速)有效)安全地发挥麻醉效果*

#)

+

(

因此#瑞芬太尼联合丙泊酚靶控输注能够在有效降低

患儿心血管系统的应激反应#保证其血流动力学稳定

的同时#使患儿术毕迅速)完全苏醒#促进患儿意识

恢复*

#+

+

(

综上所述#对于扁桃体切除术患儿来说#瑞芬太

尼联合丙泊酚靶控输注维持麻醉效果优于瑞芬太尼

联合七氟醚吸入维持麻醉#具有麻醉效果明显)血流

动力学稳定)术后苏醒快且完全等优点#能够更好地

保证患儿生命安全#值得临床推广应用(
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得到进一步深入*

*

+

(由于
WYYQ

具有可靠性强)重现

性高)方便快捷等优点#已成为微生物分子生态学研

究中的重要手段之一(

本研究在征得
#'$

例
PVN

患者及
)'

例健康体检

者同意的情况下收集粪便)肠腔内液及组织#按照,罗

马
*

诊断标准-将
PVN

患者分型为
PVN2W+#

例#

PVN2!

$.

例#

PVN21$$

例(在研究证明肠腔内液可代表组织

肠道菌群的前提下#提取
#)$

例研究对象的肠腔内液基

因组
WM1

#利用细菌特异性
#,N@WM1

设计的引物进

行巢氏
O!0

扩增#特异的
O!0

产物再进行
WYYQ

#根

据每种细菌
#,N0D>6J#

"

J%

区片段所携带的碱基不

同而分离开来#对
PVN

患者肠道微生物的主条带和差异

性条带进行克隆测序分析后发现#

R*?5&9:'6&7

)

I*?(/:L

7

C

'9*

)

P/5&9:T*?5&9

)

I*?5:T*?'@@)7

)

R)5

3

9'>'T9':

)

P/5&9:L

?:??)7

)

!7&)6:T)5

3

9'>'T9':

)

R'

;

'6:T*?5&9')8

)

B:9&*

)

<&/L

6&9

;

)7:T*?5&9')8

等
#'

种菌属存在较大差异#其中

P/5&9:T*?5&9

在所有
PVN

亚型中都有明显增高趋势

$

!

$

'&'#

&%

PVN21

患者组肠道中
R*?5&9:'6&7

定植增

多$

!

$

'&'+

&#而
PVN2W

)

PVN2!

患者组与对照组差异

不大%

I*?5:T*?'@@)7

和
R'

;

'6:T*?5&9')8

在
PVN2W

)

PVN2!

患者组肠道明显多于对照组#在
PVN21

患者组

中变化不明显%

P/5&9:?:??)7

只在
PVN21

患者组肠道

定植增多$

!

$

'&'#

&%

<&/6&9

;

)7:T*?5&9')8

也只在

PVN2W

患者组减少$

!

$

'&'+

&%属厚壁菌门下的
B:9&*

在
PVN2W

和
PVN21

患者组增多明显$

!

$

'&'#

&#在

PVN2!

组 不 受 影 响%

R)5

3

9'>'T9':

)

I*?(/:7

C

'9*

和

!7&)6:T)5

3

9'>'T9':

在肠道的定植数量偏多#但在发

生
PVN

时#其出现频率与对照组比较变化不明显$

!

%

'&'+

&(

综上所述#对各个亚型
PVN

患者肠道菌群多样性

的研究证实#

PVN

患者存在肠道菌群失调#且各亚型菌

群变化不太一致#说明
PVN

各亚型的发生机制可能与

肠道菌群失调密切相关(
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