
论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．１０．０１１

不同剂量丙泊酚预防小儿术后躁动的效果和安全性分析

曾晓燕１，王　莉
２

（１．泸州医学院附属中医院麻醉科，四川泸州６４６０００；２．上海交通大学附属第六人民医院麻醉科，上海２００２４０）

　　［摘　要］　目的　探讨不同剂量丙泊酚对预防小儿术后躁动的影响。方法　选择２０１２年９月至２０１３年６月在泸州医学院

附属中医院择期行斜疝修补术的小儿６０例，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３组，３组患儿均采用七氟醚进行全身麻醉，术后分别采用０．１０ｍＬ／

ｋｇ的０．９０％氯化钠注射液静脉注射、１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊酚静脉注射１次和１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊酚静脉注射２次，比较３组患儿术后

３０ｍｉｎ内躁动的发生率，并对患儿进行麻醉苏醒烦躁评分、Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分和苏醒时间及出室时间比较。结果　Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患

儿３０ｍｉｎ内躁动发生率分别为６５．００％、２５．００％及１５．００％，３组患儿比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３组患儿在麻醉苏醒烦

躁评分、Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分和苏醒时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），３组患儿出室时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　术后采用１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊酚静脉注射２次，预防小儿术后躁动效果明显，安全性好，具有重要的临床参考价值。
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　　小儿术后躁动是药物麻醉苏醒期的重要不良反应，主要表

现为兴奋、不安静、哭闹及恐慌等。目前临床上多应用七氟醚

作为小儿麻醉的药物，其具有良好的洗出速度和较高的安全

性［１］，２００５年七氟烷进入中国市场以来，在小儿全身吸入麻醉

中占据较大的比重。随着其在临床的广泛应用，在临床上引起

的争议逐渐增多，有报道称学龄前儿童七氟烷麻醉苏醒期躁动

（ＥＡ）发生率达４０％
［２］，低于３岁的小儿手术麻醉苏醒期更易

发生躁动。目前认为术后躁动主要与疼痛、药物及年龄等因素

有关，发生机制不明。主要危害是有可能造成创面出血、呼吸

道梗阻等情况的发生，目前七氟烷吸入麻醉导致的小儿ＥＡ高

发生率日益引起临床麻醉医师的重视。本研究采用不同剂量

的丙泊酚预防小儿麻醉ＥＡ，取得了一定的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年９月至２０１３年６月在泸州医学

院附属中医院择期行斜疝修补术的患儿６０例，年龄１～５岁，

平均（３．２４±２．１１）岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，体质量指数正常，术前所

有患儿心电图、血常规、胸片、电解质和肝肾功能检查正常；生

长发育正常。排除标准：（１）近期感冒、发烧、咳嗽者；（２）有药

物过敏史；（３）有癫痫等其他神经系统疾病等。将６０例患儿分

为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ３组，每组２０例，本研究经医院伦理委员会批准和

患儿家属知情同意，并签署知情同意书。３组患儿一般情况比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　给药方法　３组患儿术前禁食６ｈ，禁饮２ｈ。进入手

术室后检测血压，心电图和脉搏氧饱和度。８．００％七氟醚诱导

麻醉，面罩吸氧，吸氧条件为３Ｌ／ｍｉｎ。待患儿睫毛反射消失

后，开放静脉通路，推注阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ，插入喉罩，接麻醉

机，七氟醚维持量保持在２．００％～３．００％，同时吸氧２Ｌ／ｍｉｎ。
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左侧卧位下行骶管阻滞：剂量为０．５０ｍＬ／ｋｇ的０．２０％的罗哌

卡因。当吸入１．５０％七氟醚维持麻醉切皮时心率、收缩压增

高不超过１５．００％可以确定骶管阻滞有效。Ⅰ组患儿在手术

结束后停吸七氟醚，按０．１０ｍＬ／ｋｇ０．９０％氯化钠注射液静脉

滴注；Ⅱ组患儿在手术结束后停吸七氟醚，按１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊

酚静脉滴注；Ⅲ组患儿在手术结束前５ｍｉｎ停吸七氟醚，按

１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊酚静脉滴注，手术完毕再次静脉滴注丙泊酚

１．００ｍｇ／ｋｇ。手术完毕后，移除喉罩，改换为面罩吸氧，待患

儿血压、心率等生命体征稳定后送麻醉恢复室。

表１　　３组患儿一般资料比较（狓±狊，狀＝２０）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）麻醉时间（ｍｉｎ）

Ⅰ组 ３．１０±１．７２ １５．００±４．１１ ２２．７０±６．２０ ４０．９４±８．２５

Ⅱ组 ３．３０±２．０６ １４．７０±３．４２ ２６．４０±７．９０ ４１．６１±８．９４

Ⅲ组 ３．２０±１．６４ １５．４０±３．５０ ２５．０４±７．３０ ４２．７２±９．４２

１．２．２　观察指标　分别评估患儿在拔管时（Ｔ１）、拔管后１０

ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后２０ｍｉｎ（Ｔ３）、拔管后３０ｍｉｎ（Ｔ４）各时间点ＥＡ

发生率及心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）；

在麻醉恢复室记录患儿麻醉苏醒烦躁评分（ＰＡＥＤ）、Ａｌｄｒｅｔｅ

改良评分、苏醒时间、出室时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据进行统计

学处理，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资

料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿各时间点ＥＡ发生率比较　与Ⅰ组比较，Ⅱ、Ⅲ

组患儿ＥＡ发生率明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表２。

表２　　３组患儿各时间点ＥＡ发生比较［狀（％），狀＝２０］

时间点 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

Ｔ１ ３（１５．００） ３（１５．００） １（５．００）ａ

Ｔ２ ９（４５．００） ４（２０．００）ａ １（５．００）ａ

Ｔ３ １１（５５．００） ４（２０．００）ａ ２（１０．００）ａ

Ｔ４ １３（６５．００） ５（２５．００）ａ ３（１５．００）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ组同时间点比较。

２．２　３组患儿躁动相关指标比较　３组患儿躁动指标比较，在

ＰＡＥＤ评分、Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分和苏醒时间方面，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；在出室时间方面，３组患儿比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　３组患儿躁动相关指标比较（狓±狊，狀＝２０）

躁动指标 Ⅰ组 Ⅱ组 Ⅲ组

ＰＡＥＤ评分（分） ９．４７±３．６２ ７．１９±３．１４ａ ５．２７±２．１９ａｂ

Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分（分） ７．５８±１．２７ ６．９０±１．３４ａ ６．５１±０．９３ａｂ

苏醒时间（ｍｉｎ） １１．２０±６．５９ １６．６１±５．４７ ２０．５２±４．０６

出室时间（ｍｉｎ） ４６．２４±７．７１ ４９．２４±８．０３ ５１．２４±７．４１

　　ａ：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ⅱ组比较。

２．３　３组患儿术后生理指标变化比较　丙泊酚对 ＨＲ、ＭＡＰ

及ＳｐＯ２ 的影响不明显，３组患儿术后 ＨＲ、ＭＡＰ及ＳｐＯ２３项

指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

２．４　３组患儿不良反应比较　３组患儿在麻醉剂恢复过程中

均未发生喉痉挛、呕吐、窒息及低氧不良事件。

表４　　３组患儿术后 ＨＲ、ＭＡＰ及ＳｐＯ２ 比较（狓±狊，狀＝２０）

组别 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％）

Ⅰ组 ８７．００±１３．００ ６２．００±１３．００ ９７．８０±２．００

Ⅱ组 ９１．００±１４．００ ６５．００±１９．００ ９５．７０±２．６０

Ⅲ组 ９２．００±１５．００ ６６．００±１７．００ ９５．５０±２．４０

３　讨　　论

全身麻醉后苏醒期的术后躁动在学龄前儿童中发生率较

高，发生率为１０．００％～６７．００％
［３］，是目前麻醉科研究的热

点。引起全身麻醉患儿在拔管期躁动的原因较为复杂，可能为

患儿苏醒期对陌生环境引起的焦虑不安的原因，同时还与患儿

胆碱能系统和海马发育不完全有关，临床表现为身体不停的扭

动、试图拔出胃管或其他导管，思维混乱、语无伦次，大声呼喊

或呻吟等［４］。全身麻醉ＥＡ危害性极大，患儿可能在躁动时拔

出气管，不能有效地进行治疗；血压升高、心率加快，诱发心肌

缺血；气道压力增高，通气不足，血氧分压降低等［５］。应用非阿

片类镇痛药、静脉麻醉药α２受体激动剂等可有效改善躁动症

状［６］。术后疼痛被认为是引起患儿躁动的重要原因［７］，但一些

无痛检查中，七氟醚麻醉后 ＥＡ 发生率仍为 ２６．８０％ ～

４０．００％
［８］，由此可见，疼痛不是麻醉ＥＡ的惟一原因。对麻醉

后ＥＡ的防治原则主要是以预防为主，而采取对症治疗。（１）

手术前的适当安慰，消除小儿焦虑和恐惧心理；（２）术中维持适

宜的深度麻醉；（３）苏醒期慎用拮抗催醒剂，若必须使用，应遵

循少量多次的原则；（４）避免有害刺激，苏醒期镇痛充分，拔管

时机恰当；（５）躁动严重的患者适当使用预防药物。

在众多全身麻醉药中，七氟醚作为一种新型吸入麻醉药，

具有刺激性小，麻醉深度容易调控，已广泛用于小儿麻醉。七

氟醚在临床广泛应用的同时由其引起的ＥＡ日渐受到重视，因

其可引起血压升高，心率加快及患儿发生意外的可能，不利于

手术后的恢复［９］。但七氟醚引起的术后躁动的机制仍不十分

明确，可能是七氟醚半衰期较短，在体内迅速排出，患儿苏醒时

中枢神经各个系统恢复的时间不同，这种中枢功能暂时的不完

善影响患儿对伤害性刺激的处理能力，从而引起患儿术后较高

躁动的发生。

丙泊酚是通过ＧＡＢＡ中枢神经系统及其受体降低兴奋性

递质的释放，从而发挥镇静作用，临床上主要应用于麻醉镇

静［１０］。另外丙泊酚可有效拮抗化学制剂诱发的癫痫发作并具

有抗恶心和呕吐的作用［１１１２］，可能是丙泊酚具有消除七氟醚

导致的躁动的药理基础。丙泊酚剂量的选用是在文献资

料［１３１５］与临床常用量基础上进行设计的，还有文献报道小剂

量丙泊酚联合曲马多预防小儿术后躁动，可以减少曲马多的不

良反应发生率［１６］。本研究在参考上述文献基础上进行了不同

剂量丙泊酚对小儿术后躁动的影响，结果显示术后不同剂量丙

泊酚预防七氟醚引起的躁动效果不同，与不使用丙泊酚的Ⅰ组

比较，术后不同时间点的ＥＡ发生率明显不同。在拔管后的３０

ｍｉｎ中，与使用丙泊酚的Ⅱ组和Ⅲ组比较，Ⅰ组的ＥＡ发生率

明显较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ⅱ组与Ⅲ组比较，

ＥＡ发生率明显较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明高剂

量丙泊酚可以更有效的预防七氟醚麻醉后ＥＡ的发生。３组

ＰＡＥＤ评分、Ａｌｄｒｅｔｅ改良评分比较，Ⅰ组高于Ⅱ组，Ⅱ组高于

Ⅲ组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出室时间３组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明丙泊酚不影响全身活

动的恢复。不良反应方面观察，两次１．００ｍｇ／ｋｇ丙泊酚没有

明显的不良反应，患儿耐受性较好。另外良（下转第１３３３页）
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好的术后准备、父母陪伴、各种模型玩具、小丑角色扮演、诱导

时环境安静等是减少躁动的重要方法。

综上所述，术后不同剂量的丙泊酚静脉注射预防七氟醚引

起的ＥＡ效果明显，１．００ｍｇ／ｋｇ两次静脉注射的剂量可以很

好的预防术后ＥＡ的发生，值得临床参考应用。
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５７（６）：８４３８４８．
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ｔｈａｌａｍｉｃｎｕｃｌｅｕｓ（ｚｏｎａｉｎｃｅｒｔａ）ｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２００９，２５６（８）：２０９１２０９３．

［６］ ＤａｈｍａｎｉＳ，ＳｔａｎｙＩ，ＢｒａｓｈｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎｄｄｅｓｆｌｕｒａｎｅｒｅｌａｔｅｄｅｍｅｒ

ｇｅｕｅｅａｇｉｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄ

ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，１０４（２）：２１６２２３．

［７］ 郭强．徐桂萍．七氟烷与丙泊酚用于小儿全身麻醉的状况

［Ｊ］．医学综述，２０１０，１６（１５）：２３６４２３６６．

［８］ ＤａｈｍａｎｉＳ，ＳｔａｎｙＩ，ＢｒａｓｈｅｒＣ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎｄｄｅｓｆｌｕｒａｎｅｒｅｌａｔｅｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉ

ｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，１０４（１４）：２１６２２３．

［９］ 张海军，李玉兰，孙饶，等．七氟醚和丙泊酚全身麻醉对小

儿术后躁动影响的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０１３，１３（１１）：１３６７１３７２．

［１０］刘丽英．贫血患者七氟烷吸入与丙泊酚静脉麻醉效果的

比较研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（１６）：２８１９２８２０．

［１１］蒋晓红，陈向阳，葛衡江，等．麻醉睡眠平衡术治疗慢性失

眠症的疗效评估［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００９，８（２）：１７４

１７６，１８０．

［１２］徐守权．丙泊酚与丙戊酸钠对癫痫持续状态治疗效果的

对比研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（２３）：３９５５３９５６．

［１３］胡春华．瑞芬太尼复合丙泊酚在小儿气管插管全身麻醉

中的适宜剂量研究［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（９）：６８６９．

［１４］谭永红，王琼，张国强．不同剂量丙泊酚输注对七氟醚麻

醉后苏醒期躁动的影响［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８

（２２）：６５６６．

［１５］王洪，涂生芬，柏林，等．不同剂量丙泊酚对儿童麻醉深度

和应激反应的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（４）：３２７３２９．

［１６］孙瑛，许文音，胡洁，等．曲马多复合小剂量丙泊酚对小儿

七氟醚麻醉术后躁动的影响［Ｊ］．上海交通大学学报：医

学版，２０１０，３０（１）：７３７５．
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