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  [摘要] 目的 探讨术前雾化吸入艾司氯胺酮在全身麻醉下小儿鼾症手术中的应用价值。方法 最终纳

入2023年1-12月该院择期行小儿鼾症手术的患儿145例,采用随机数字表法分为对照组、NC组和ES组,分
别纳入48、49、48例。对照组给予常规术前准备,NC组于手术前雾化吸入生理盐水,ES组于手术前雾化吸入

艾司氯胺酮溶液。比较3组患儿苏醒时间、拔管时间、麻醉后监测治疗室(PACU)停留时间、直接护理时间、苏

醒后呛咳评分、疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、躁动评分、躁动发生率及不良反应的发生情况。结果 与对

照组及NC组比较,ES组苏醒时间、拔管时间、PACU停留时间、直接护理时间、苏醒后呛咳评分、VAS评分、躁

动评分和躁动发生率明显降低(P<0.05);NC组以上指标与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);3组

患儿在全身麻醉苏醒期均未发生不良反应。结论 术前雾化吸入艾司氯胺酮能有效加快全身麻醉小儿鼾症手

术患儿的苏醒、拔管时间,减轻呛咳、疼痛、躁动反应,减少直接护理时间。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

preoperative
 

nebulized
 

inhalation
 

of
 

esket-
amine

 

in
 

pediatric
 

snoring
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

145
 

children
 

who
 

were
 

sched-
uled

 

to
 

undergo
 

elective
 

pediatric
 

snoring
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

select-
ed

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,the
 

NC
 

group
 

and
 

the
 

ES
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

48,49,48
 

cases
 

in
 

each
 

group,respectively.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

preoperative
 

preparations,the
 

NC
 

group
 

was
 

nebulized
 

and
 

inhaled
 

normal
 

saline
 

before
 

the
 

operation,and
 

the
 

ES
 

group
 

was
 

nebulized
 

and
 

inhaled
 

esketamine
 

solution
 

before
 

the
 

operation.The
 

awakening
 

time,extubation
 

time,post-anesthesia
 

care
 

u-
nit

 

(PACU)
 

stay
 

time,direct
 

care
 

time,choking
 

cough
 

score
 

after
 

awakening,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

for
 

pain,restlessness
 

score,incidence
 

of
 

restlessness
 

and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

NC
 

group,the
 

recovery
 

time,ex-
tubation

 

time,PACU
 

stay
 

time,direct
 

care
 

time,choking
 

cough
 

score
 

after
 

awaking,VAS,restlessness
 

score
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

restlessness
 

in
 

the
 

ES
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

above
 

indicators
 

between
 

the
 

NC
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).
No

 

adverse
 

reactions
 

occurred
 

in
 

any
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

during
 

the
 

recovery
 

period
 

from
 

general
 

anesthesia.Conclusion Preoperative
 

nebulized
 

inhalation
 

of
 

esketamine
 

can
 

effectively
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

and
 

extubation
 

time
 

of
 

children
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

for
 

snoring
 

surgery,alleviate
 

choking,pain
 

and
 

restlessness
 

reactions,and
 

reduce
 

direct
 

care
 

time.
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  小儿鼾症亦称为儿童睡眠呼吸暂停综合征(ob-
structive

 

sleep
 

apnea-hypopnea
 

syndrome,OSAHS),
是一种常见的儿童睡眠障碍,可导致患儿生长发育减

慢,神经认知功能和行为异常,以及腺样体面容[1]。
扁桃体和腺样体切除术是目前治疗小儿鼾症的首选

治疗手段[2],其全身麻醉苏醒后存在呛咳、疼痛、躁动

等问题,易导致患儿手术部位再出血、误吸、跌倒坠床

等不良事件[3],严重影响患儿围手术期的安全,增加

医疗负担。艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋同分异构体,
雾化吸入给药方式方便简单[4],患儿接受度较高,且
能以低剂量作用于全身,有效缓解术后疼痛和烦

躁[5]。本研究旨在分析术前雾化吸入艾司氯胺酮在

全身麻醉下小儿鼾症手术中的应用效果,并为小儿鼾

症手术麻醉策略提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1-12月于本院择期行小儿鼾症手

术的150例患儿为研究对象,采用随机数字表法将其

分为对照组、NC组和ES组。预实验中根据3组患儿

麻醉苏醒后的躁动评分[(3.6±0.3)、(3.8±0.3)、
(3.5±0.3)分],采用PASS15软件进行样本量估算,
取α=0.05,1-β=0.9,预计15%脱落率,3组样本量

之比为1∶1∶1,拟纳入150例,每组纳入50例,其中

α指第Ⅰ类错误和显著性水平,β指第Ⅱ类错误。纳

入标准:(1)符合手术指征的小儿鼾症患儿;(2)性别

不限;(3)年龄3~12岁;(4)无先天性疾病;(5)美国

麻醉医生 协 会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiolo-
gists,ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:(1)对相关药

物过敏或有使用禁忌证;(2)合并严重的心脑血管疾

病;(3)合并严重的肝肾功能不全;(4)合并严重呼吸

系统感染;(5)合并精神疾病。其中对照组有1例患

儿选择保守治疗,1例患儿选择转院治疗;NC组有1
例患儿选择转院治疗;ES组有2例患儿中途退出,最
终共纳入145例患儿,其中对照组48例、NC组49
例、ES组48例,3组患儿一般资料比较差异均无统计

学意义(P>0.05),见表1。本研究已通过本院伦理

委员会审批(审批号:ZJGYYLL-2022-07-LW203),所
有患儿法定监护人已签署知情同意书。

表1  3组一般资料比较

组别 n
ASA分级(n)

Ⅰ Ⅱ

男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

手术时间

(x±s,min)

对照组 48 39 9 20/28 6.9±2.6 21.1±1.9 62.9±9.1

NC组 49 38 11 22/27 6.2±2.8 21.0±1.6 65.2±10.4

ES组 48 40 8 18/30 7.4±2.8 20.9±1.7 65.8±9.5

χ2/F 0.535 0.550 2.686 0.098 1.226

P 0.765 0.760 0.072 0.906 0.297

  ASA:美国麻醉医师协会。

1.2 方法
 

对照组患儿进入手术室后常规监测生命体征,包
括心率、血压、呼吸、血氧饱和度等,常规开放静脉通

路后,各组患儿均采用经静脉注射丙泊酚2
 

mg/kg、
芬太尼2

 

μg/kg、罗库溴铵0.6
 

mg/kg方案进行麻醉

诱导。待患儿睫毛反射消失,肌松药物起效后,行气

管插管并实施手术,麻醉维持药物:2.5%七氟烷持续

吸入,瑞芬太尼0.2~0.4
 

μg·kg
-1·h-1。术毕待患

儿清醒后,吸痰并拔除气管导管后护送至麻醉后监测

治疗室(postanesthesia
 

care
 

unit,PACU)。NC组在

对照组基础上,在麻醉诱导前嘱患儿选择半坐位,将
0.9%氯化钠溶液放入雾化器内,采用氧气驱动雾化

吸入,精确调节氧气流量至4~6
 

L/min,同时密切监

测雾化效果。在进行雾化吸入时,确保面罩与患儿鼻

部的接触既轻柔又适度,避免施加过紧的压力,增加

患儿不适和焦虑感,同时要确保雾化器面罩密封性,
防止气体泄漏,从而保证药物传输效率最大化。严格

控制雾化吸入持续时间为10
 

min。ES组麻醉诱导前

雾化吸入艾司氯胺酮(江苏恒瑞医药股份有限公司,
国药 准 字 H20193336,规 格 2

 

mL∶50
 

mg)0.5
 

mg/kg:艾司氯胺酮加入0.9%氯化钠溶液后配制成5
 

mg/mL药液,按 NS组方法持续雾化吸入10
 

min。
此外,雾化吸入过程中需确保药物溶液在操作过程中

不会意外接触到患儿眼部,避免造成眼部刺激或损

伤。本研究针对学龄前患儿在陌生手术环境中接受

面罩雾化时易出现抗拒行为的现象,通过实施多维度

干预策略提升治疗依从性:首先采用术前适应性访视

结合可视化教具进行认知预适应,利用儿童医疗游戏

辅导降低环境陌生感;其次雾化吸入过程中通过虚拟

现实技术分散注意力,同步指导家长实施安抚性触

摸,以保障雾化质量。
1.3 观察指标

(1)苏醒和拔管时间:记录患儿在全身麻醉后逐

渐恢复至具备自主呼吸能力且对环境刺激产生应答

的时间为苏醒时间;记录患者麻醉结束至达到特定的

意识清醒度和呼吸自主性标准后拔管的时间为拔管
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时间。(2)PACU停留时间:记录患儿自手术结束后

转移至PACU起,至其生理功能恢复至能转入普通病

房所需的时间。按指南每个患儿在PACU停留至少

20
 

min。(3)直接护理时间:记录麻醉科专科护士在

PACU直接为患儿提供护理服务过程中所投入的时

间[6]。(4)苏醒后呛咳评分[7]:无呛咳计为1分;若出

现轻度呛咳且为单次发作,未伴随肢体动作,计为2
分;若出现连续两次或以上的中度呛咳发作,每次发

作时间不超过5
 

s,且观察到肢体动作,计为3分;若
出现持续性呛咳,持续时间超过5

 

s,并伴有头部抬

起、呼吸暂停或四肢活动等表现,计为4分。患儿转

至PACU后每5
 

分钟记录一次呛咳评分,共统计4
次,逐一相加后得出总分,分数越高表明呛咳反应越

剧烈。(5)疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法(visual
 

analogue
 

score,VAS):让患儿或监护人从一系列代表递增疼痛

程度的面部表情图片中选择最符合患儿感受的一张,
并根据图片对应的预设分数0~10分量化其疼痛强

度[8]。(6)躁动评分:采用苏醒躁动量表[9]来量化患

者的苏醒期行为反应,其评分范围为1~5分,每个分

数对应不同的行为级别:1分为睡眠状态;2分为安静

且意识清醒;3分为患者出现哭闹和情绪激动;4分为

患者持续哭闹且对安抚无响应;5分为存在定向力障

碍和严重的躁动行为。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0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,重复测量资料的比

较行重复测量方差分析,组间比较采用单因素方差分

析,两两比较采用Bonferroni检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组苏醒、拔管、PACU及直接护理时间的比较
 

与对照组及NC组比较,ES组苏醒、拔管、PACU
停留、直接护理时间明显减少,差异有统计学意义

(P<0.05),NC组以上指标与对照组比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。
表2  3组苏醒、拔管、PACU停留及直接护理时间

   比较(x±s,min)

组别 n 苏醒时间 拔管时间
PACU

停留时间

直接

护理时间

对照组48 14.9±3.3 6.0±2.4 27.3±4.7 11.7±2.6

NC组 49 14.5±3.1 6.5±2.7 28.0±5.1 12.0±2.4

ES组 48 13.0±3.0ab 4.9±1.3ab 24.9±4.5ab 10.3±2.6ab

F 6.025 6.614 5.765 6.476

P 0.003 0.002 0.004 0.012

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与NC组比较。

2.2 3组苏醒后呛咳评分、VAS、躁动评分、躁动发生

率及不良反应的比较

与对照组及NC组比较,ES组苏醒后呛咳评分、
VAS、躁动评分和躁动发生率明显降低,差异有统计

学意义(P<0.05);NC组以上指标与对照组比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表3。干预期间,3组

均未记录到任何不良反应。
表3  3组苏醒后呛咳评分、VAS评分、躁动评分和

   躁动发生率比较

组别 n
呛咳评分

(x±s,分)
VAS评分

(x±s,分)
躁动评分

(x±s,分)
躁动发生率

[n(%)]

对照组 48 12.6±1.8 3.0±0.7 3.0±0.2 16(33.3)

NC组 49 13.2±2.0 3.1±0.6 3.1±0.2 20(40.8)

ES组 48 8.1±1.5ab 2.7±0.7ab 2.3±0.1ab 6(12.2)ab

F/χ2 118.400 5.285 6.220 10.488

P <0.001 0.045 0.004 0.005

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与NC组比较。

3 讨  论

  全身麻醉苏醒期是小儿鼾症患儿生理功能恢复

的关键阶段,并伴随潜在风险,此阶段对于早期识别

并发症,确保患儿安全至关重要[10]。麻醉苏醒和气管

拔管是麻醉的重要环节,尽早拔管可降低气道损伤和

感染风险,并促进呼吸功能恢复,减少麻醉药物用量

及不良反应[11]。本研究表明,术前雾化吸入艾司氯胺

酮,可明显缩短患儿的术后苏醒和拔管时间。艾司氯

胺酮作为全身麻醉的辅助药物,能够加深麻醉效果并

加速患者苏醒,其作用机制涉及丘脑室旁核区域的谷

氨酸神经元的激活与抑制[12]。此外,也有其他临床研

究发现低剂量应用艾司氯胺酮可能降低全身麻醉苏

醒延迟的风险[13],显示出其在临床麻醉中的潜在价

值。在本研究中,艾司氯胺酮雾化吸入的生物利用度

较低,仅为33%~50%[14],相当于低剂量使用。雾化

吸入给药方式具有无创性、起效快的优势,能够有效

降低患儿恐惧感并提高术前依从性。这种给药方式

不仅避免了传统注射或口服给药可能带来的疼痛和

不适,还减少了心血管反应的发生。对于儿童患者,
尤其是术前焦虑和恐惧感较强的患儿,雾化吸入给药

的无创性和快速起效特点能够明显提高其依从性,减
少术前紧张情绪,从而为手术的顺利进行创造有利条

件。另外,本研究发现术前雾化吸入艾司氯胺酮可明

显减少麻醉护士在 PACU 的直接护理时间,缩短

PACU的使用时间,提高手术室运转效率。
术后呛咳和疼痛是影响小儿鼾症手术患儿术后

舒适度的主要因素[15]。在小儿鼾症手术中,麻醉苏醒

期呛咳主要由手术创伤、局部炎症的刺激,以及气管

导管移除后的不适引起。可能会导致手术创面再次

出血,并增加患儿发生吸入性肺炎的风险。本研究

中,术前雾化吸入艾司氯胺酮可以有效缓解苏醒后呛
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咳的发生。艾司氯胺酮作为氯胺酮的右旋异构体,通
过抑制毒蕈碱受体,从而激活交感神经并扩张支气

管[16]。有研究揭示,术前艾司氯胺酮预处理有助于减

少腺样体、扁桃体切除术后患儿体内炎症因子白细胞

介素-6等的表达,而适量的艾司氯胺酮还能够明显降

低外周与中枢神经系统的炎症反应[17-18]。雾化吸入

给药通过将药物转化为微小颗粒,直接输送至呼吸道

或肺部,能够快速达到局部高浓度,从而迅速发挥药

效。因此术前雾化吸入艾司氯胺酮可通过降低气道

敏感性及局部炎症反应[19],从而抑制呛咳反应的发

生,具体机制有待进一步研究探讨。艾司氯胺酮是一

种高效的 N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl-D-as-
partic

 

acid
 

receptor,NMDA)拮抗剂,具有较高的受

体亲和力和生物利用度,术前艾司氯胺酮预处理能有

效降低术后镇痛药物需求并延长镇痛持续时间,表现

出显著的镇痛效果[20]。本研究中,术前雾化吸入艾司

氯胺酮明显降低了患儿的 VAS评分,可能与雾化吸

入艾司氯胺酮后以低剂量作用于全身发挥镇痛作用

有关。
苏醒期躁动会引起心率和血压波动,影响伤口恢

复,延长PACU停留时间,并与术后精神障碍如焦虑

和情绪认知障碍有关。小儿鼾症手术患儿麻醉苏醒

期的躁动会引起输液导管的脱落,严重时还会导致手

术部位创面再次出血而引起误吸[21-22],这对麻醉医生

来说是一个棘手的问题。临床上往往使用静脉药物、
强制约束等方法,对患儿生理和精神都造成一定的创

伤。术前严重焦虑可能引起术后烦躁和长期心理影

响,氯胺酮作为NMDA的非竞争性拮抗剂,已被证实

能有效降低苏醒期躁动的发生,研究表明,术前口服

剂量为6
 

mg/kg的氯胺酮能明显降低扁桃体手术后

躁动的发生率[23-24],术中静脉注射1
 

mg/kg氯胺酮亦

能有效减少七氟烷麻醉后躁动的发生[25]。而艾司氯

胺酮作为氯胺酮的一个旋光异构体,对NMDA的亲

和力是氯胺酮的2倍。患儿的焦虑情绪是构成躁动

的一个潜在风险因素,术前给予患儿抗焦虑和镇静药

物至关重要,研究表明鼻腔给予艾司氯胺酮能有效减

轻分离焦虑[26],而鼻腔给药的方式会带来一定程度的

刺激,常遭到患儿的拒绝,雾化给药方式能避免这种

不适感。在本研究中,术前雾化吸入艾司氯胺酮明显

减少患儿苏醒期躁动的评分和发生率,其作用机制可

能与镇静和抗焦虑有关,而术前低剂量艾司氯胺酮的

使用可有效降低患儿在麻醉诱导期间哭闹的发生,并
缓解其术前紧张情绪,从而减少了躁动的风险因素。

综上所述,本研究探讨了术前艾司氯胺酮雾化吸

入在全身麻醉下小儿鼾症手术中的应用价值,并获得

了积极的初步效果。但仍存在不足,本研究为单中心

研究,纳入样本量较小,此外,本研究未对患儿术后苏

醒质量做进一步详细评估和比较,未来将进一步研究

用药剂量的优化、药物吸收效率的提升,并对药物的

安全性及疗效进行全面评估。
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