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  [摘要] 目的 探讨并分析七氟烷对小儿眼科全身麻醉患儿认知功能、苏醒质量及术后躁动的影响。方

法 选取2017年1月至2019年1月收治的81例需行眼睑肿物摘除术的患者,按照随机数字表法将其分为观

察组(41例)和对照组(40例)。观察组患者采用丙泊酚、瑞芬太尼、七氟烷静吸复合麻醉方案,对照组采用丙泊

酚、瑞芬太尼、异氟烷静吸复合麻醉方案。观察并记录两组患者一般资料、认知功能、苏醒质量及躁动发生率。
结果 两组患者性别、年龄、体重、手术时间、术中出血量等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。观察组患者躁动评分明显低于对照组(P<0.05);观察组患者自主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管时间

均明显低于对照组(P<0.05);观察组术后1
 

d、术后7
 

d及术后1个月简易智力状态检查(MMSE)评分显著高

于对照组(P<0.05);两组患者呕吐、低血压、呼吸抑制、声音嘶哑等不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05),观察组总不良反应发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 相对于异氟烷,
七氟烷更能有效改善小儿眼科全身麻醉患者认知功能、苏醒质量及术后躁动,减少术后不良反应的发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

sevoflurane
 

on
 

cognitive
 

function,quality
 

of
 

recovery
 

and
 

postoperative
 

restlessness
 

in
 

children
 

with
 

general
 

anesthesia
 

in
 

pediatric
 

ophthalmology.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

81
 

patients
 

who
 

needed
 

eyelid
 

mass
 

removal
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
  

observation
 

group
 

(41
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.Patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

combined
 

anesthesia
 

program
 

which
 

concluded
 

propofol,remifentanil,and
 

sevoflurane,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

combined
 

anesthesia
 

program
 

which
 

concluded
 

propofol,remifentanil,and
 

isoflurane.The
 

general
 

information,cognitive
 

function,

quality
 

of
 

recovery
 

and
 

incidence
 

of
 

post
 

operative
 

restlessness
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.
Results The

 

general
 

data
 

such
 

as
 

gender,age,body
 

weight,operation
 

time,and
 

intraoperative
 

bleeding
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).The
 

agitation
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

recovery
 

time
 

of
 

spon-
taneous

 

breathing,the
 

time
 

of
 

opening
 

eyes
 

and
 

the
 

time
 

of
 

extubation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);The
 

MMSE
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

time
 

of
 

7
 

days
 

after
 

operation
 

and
 

1
 

month
 

after
 

operation
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

singnifcant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

vomiting,hypotension,respira-
tory

 

depression,and
 

hoarseness
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Compared
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with
 

isoflurane,sevoflurane
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

improving
 

the
 

cognitive
 

function,quality
 

of
 

recovery
 

and
 

post-
operative

 

restlessness
 

of
 

children
 

under
 

general
 

anesthesia
 

during
 

ophthalmic
 

surgery,and
 

reducing
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions.
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  眼部肿物是小儿常见的眼科疾病,由于小儿心智

未成熟,对于疼痛刺激耐受能力较低,因此,无法实施

局部麻醉,而此时全身麻醉成了小儿眼部肿物摘除必

须经历的过程[1-2]。吸入麻醉具有呼吸抑制轻,诱导

时无需建立静脉通道等优点,被广泛用于小儿全身麻

醉。异氟烷是吸入麻醉中比较常见的药物,常用于全

身麻醉的维持,异氟烷具有较完善的镇静镇痛作用,
且在吸入麻醉药物中具有较好的肌肉松弛作用,能有

效减少术中肌肉松弛药物的使用,避免肌肉松弛药物

引起的术后肌肉松弛残留情况的发生[3]。七氟烷是

新一代吸入用麻醉药物,相对于异氟烷,七氟烷具有

更低的血气分配系数,主要体现在诱导及气体排出速

度较快,能为患者提供更好的苏醒体验,然而,七氟烷

麻醉也具有一定的缺陷,比如味道刺鼻,环境污染,术
后躁动发生率高等[4-5]。为此,笔者将其用于小儿眼

科手术麻醉中,探究其对患者认知功能、苏醒质量及

术后躁动的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年9月至2018年9月收治的103例需

行眼睑肿物摘除术的患儿,按照随机数字表法将其分

为观察组(41例)和对照组(40例)。对照组中男21
例,女20例,年龄2~7岁,平均(5.3±0.8)岁,体重

15~25
 

kg,平均(21.5±5.3)kg,美国麻醉师协会

(ASA)分级为Ⅰ级。观察组中男19例,女21例,年
龄2~7岁,平均(5.4±0.9)岁,体重14~26

 

kg,平均

(21.6±5.6)kg,ASA分级为Ⅰ级。两组患儿年龄、
体重、ASA分级等一般资料差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究经天津医科大学

眼科医院伦理委员会批准,患者及家属知情并同意本

研究。患儿纳入标准:患儿均在本院诊断为眼部肿

物;未合并呼吸困难;按照ASA发布的麻醉风险分级

评估为ASA
 

Ⅰ级;未合并精神或者神经系统疾病。

排除标准:合并哮喘或者上呼吸道感染;合并先天性

心肺功能障碍;合并眼部皮肤破溃感染;合并气道狭

窄;对本研究所用药物过敏者;因各种原因无法完成

本研究包含测评表者。
1.2 方法

对照组患者采用丙泊酚、瑞芬太尼、异氟烷静吸

复合麻醉方案,麻醉诱导均为丙泊酚2.0
 

mg/kg、芬
太尼2

 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.15
 

mg/kg,麻醉维持

采用七氟烷、丙泊酚、瑞芬太尼复合麻醉维持。观察

组患者诱导方案与对照组相同,维持药物将异氟烷改

为七氟烷。两组患者均采用脑电双频指数(BIS)监
测,并根据BIS值调控麻醉深度,将BIS目标值控制

在40~60。若镇静深度正常,患儿出现血压高于正常

值20%,则加大瑞芬太尼剂量。若患者镇静深度不

够,则增加丙泊酚泵注剂量以加深镇静深度。术毕停

止麻醉,待肌肉松弛药物注射间隔30
 

min后给予肌

肉松弛拮抗药,患者达到拔管指征后进行拔管并送入

恢复室,密切监测患者生命体征。本研究中麻醉医生

均为临床工作5年以上的主治医生。
1.3 观察指标和评价标准

观察并记录两组患者一般资料(性别、年龄、体
重、手术时间、术中出血),两组患者手术后躁动评分,
苏醒期恢复情况(包括自主呼吸恢复时间、睁眼时间、
拔管时间)。苏醒期躁动评价标准[6],3分:严重全身

性动作,需要药物控制;2分:不自主全身性动作,持续

5~10
 

min;1分:无意识的肢体屈曲抬头等动作;0
分:无任何动作。简易智力状态检查(mini-mental

 

state
 

examination,MMSE)评估方法[7]:该量表包括7
个方面,即时间定向力,地点定向力,即刻记忆,注意

力及计算力,延迟记忆,语言,视空间,共30项题目,
每项回答正确得1分,回答错误或答不知道评0分,
量表总分范围为0~30分。测验成绩与文化水平密切

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
体重

(x±s,kg)
手术时间

(x±s,min)
术中出血量

(x±s,mL)

观察组 41 21 20 5.4±0.9 21.6±5.6 21.6±3.2 3.3±0.6

对照组 40 19 21 5.3±0.8 21.5±5.3 21.3±3.1 3.4±0.7

χ2/t 0.72 0.43 0.23 0.37 0.69

P 1.28 1.01 1.12 1.54 1.23

8192 重庆医学2020年第49卷第17期



相关,正常界值划分标准为:文盲大于17分,小学大

于20分,初中及以上大于24分。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以百分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿手术后躁动评分

两组患儿拔管时躁动评分较苏醒时有所升高

(P<0.05),拔管后30
 

min较拔管时有所降低,与苏

醒时比较差异无统计学意义(P>0.05),但观察组患

儿各时间点躁动评分明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者手术后躁动评分(x±s,分)

组别 n 苏醒时 拔管时 拔管后30
 

min
观察组 41 5.67±1.24 6.54±1.25a 5.56±1.24
对照组 40 6.25±1.23 7.56±1.24a 6.45±1.25

t 4.52 6.25 5.85

P 0.03 0.01 0.02

  a:P<0.05,与苏醒时比较。

2.2 两组患者苏醒期恢复情况比较

观察组患儿自主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管

时间均明显小于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组患者苏醒期恢复情况比较(x±s,min)

组别 n 自主呼吸恢复时间 睁眼时间 拔管时间

观察组 41 10.36±4.41 12.76±3.52 17.35±2.43

对照组 40 16.32±4.42 18.65±3.32 12.34±2.25

t 11.25 10.76 11.43

P 0.00 0.00 0.00

2.3 各组患者 MMSE评分比较

各组患者术前 MMSE评分比较差异无统计学意

义(P>0.05),术后1
 

d
 

MMSE评分较术前显著下降

(P<0.05),随后 MMSE评分有所升高,术后7
 

d及

术后1个月与术前比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);观 察 组 术 后1

 

d、术 后7
 

d及 术 后1个 月

MMSE评分显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  各组患者 MMSE评分比较

 

(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后7
 

d 术后1个月

观察组 41 27.32±1.21 23.24±1.23a 26.54±1.12 27.12±1.24

对照组 40 27.29±1.23 24.43±1.24a 25.42±1.26 26.54±1.26

t 1.02 4.32 3.98 4.25

P 0.63 0.01 0.02 0.01

  a:P<0.05,与术前比较。

2.4 各组患者不良反应发生率比较

两组患者恶心呕吐、低血压、呼吸抑制、声音嘶哑

不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),
但观察组总不良反应发生率明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  各组患者不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 低血压 呼吸抑制 声音嘶哑 合计

观察组 41 3(7.32) 2(4.89) 1(2.44) 0 6(14.63)a

对照组 40 4(10.00) 3(7.50) 4(10.00) 1(2.50) 12(30.00)

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  全身麻醉苏醒期躁动是指全身麻醉苏醒期的一

种不恰当行为,表现为兴奋、躁动和定向障碍并存,并
出现不适当行为,如肢体的无意识动作、语无伦次、无
理性言语、哭喊或呻吟、妄想思维等[8]。苏醒期躁动

不仅严重影响患者血流动力学,而且可能会在医务人

员未注意的情况下造成患儿坠落,引起医疗纠纷[9-10]。
故减少或者避免术后躁动的发生是小儿麻醉十分重

要的内容。有学者认为苏醒期躁动是短暂的认知功

能障碍,然而目前并无研究能表明短暂的吸入麻醉是

否会影响小儿术后远期认知功能。为此,笔者考虑这

种一过性的认知功能障碍可能与术后麻醉药物的残

留及意识未完全恢复有关[11-12]。而吸入药物在这中

间发挥着十分重要的作用,若能加快吸入麻醉药物的

起效及消除时间,就能更好地控制患者苏醒时间,把
握气管导管拔除时机,为患者提供良好的苏醒服务。
为此,笔者将七氟烷及异氟烷用于小儿眼科手术的麻

醉,以比较其在小儿眼科手术中的优缺点。
本研究中,观察组患儿躁动评分明显低于对照组

(P<0.05)。观察组患儿自主呼吸恢复时间、睁眼时

间及拔管时间均明显小于对照组(P<0.05)。此结果

表明七氟烷能有效改善眼科手术患儿苏醒期躁动情

况,并加快患儿苏醒。HAUBER等[13]也在研究中发

现,七氟烷相对于异氟烷麻醉患者具有更少的术后躁

动发生率,这可能与七氟烷具有更低的血气分配系

数,加快了吸入气体的排出有关。这对于需要提供一

定深度麻醉状态的眼科手术而言,有助于麻醉医生对

苏醒期麻醉深度的把控,减少了吸入气体对术后苏醒

时间的影响。观察组术后1
 

d、术后7
 

d、术后1个月

MMSE评分显著高于对照组(P<0.05)。此结果表

明,虽然七氟烷及异氟烷均具有导致术后认知功能一

过性下降的作用,但是七氟烷引起术后认知功能障碍

的时间明显短于异氟烷。CHID等[14]也在研究中发

现,七氟烷相比异氟烷,对患者术后认知功能影响更

小。虽然 MMSE评分在儿童方面的研究会受到一些

主观因素的影响,但是随着样本量的增加,主观因素

的影响会有所降低,且本研究的结果与CHID等学者
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相一致,这在一定程度说明了本研究结果的可靠性。
观察组总不良反应发生 率 明 显 低 于 对 照 组(P<
0.05)。此结果表明,相对于异氟烷,七氟烷的理化性

质更适合用于小儿眼科手术的麻醉方案,七氟烷相对

于异氟烷更能有效降低患者术后麻醉相关不良反应

的发生率,LUO[15]也在研究中得出相似结论,这与麻

醉气体的残留及血气分配系数有关。当然,吸入麻醉

的实施与麻醉医生麻醉技术及年资息息相关,而本研

究中均是高年资麻醉医生进行手术麻醉,差异较小,
故研究具有较高的可行性。

    

综上所述,相对于异氟烷,七氟烷更能有效改善

眼科全身麻醉患儿认知功能、苏醒质量及术后躁动,
减少术后不良反应的发生率。
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