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  [摘要] 目的 探讨麻醉深度监测丙泊酚伍用瑞芬太尼对扁桃体腺样体手术患儿血流动力学和应激反应

的影响。方法 选取2018年7月至2019年9月该院收治的择期行扁桃体腺样体低温等离子消融术患儿106
例,随机分为观察组和对照组,每组53例。观察组以丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉,对照组以丙泊酚复合氯胺酮麻

醉。比较两组患儿麻醉诱导前(T1)、插管即刻(T2)、手术开始时(T3)、手术结束时(T4)、拔管后5
 

min(T5)时平

均动脉压(MAP)、心率,血清C
 

反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6
 

(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、肾上腺素、皮

质醇(Cor)、CD3+T淋巴细胞、CD4+辅助性T淋巴细胞、CD8+抑制性T淋巴细胞水平及CD4+/CD8+比值等。
观察两组患儿麻醉恢复时间及拔管后不良反应情况。结果 两组患儿T2 时 MAP、心率均较T1 时明显增加,
观察组患儿麻醉维持后 MAP、心率监测值均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);且观察组患儿

以更平稳的 MAP、心率持续至手术结束。两组患儿血清CRP、IL-6、TNF-α水平均随时间延长而升高,差异均

有统计学意义(P<0.05)。两组患儿血清肾上腺素、Cor水平从T1~T4 时均逐渐升高,T5 时回降,各时间点比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿T3~T5 时CRP、IL-6、TNF-α、肾上腺素、Cor水平均明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿T4、T5 时CD3+、CD4+ 水平及CD4+/CD8+ 比值均下

降,CD8+水平升高,与T1~T3 时比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿各时间点CD3+、CD4+、

CD8+水平及CD4+/CD8+比值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患儿自主呼吸恢复时间、肢体恢

复动作时间、停麻醉药至拔管时间均明显短于对照组,苏醒期躁动发生率低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 丙泊酚伍用瑞芬太尼对扁桃体腺样体手术患儿的麻醉更具有优势,血流动力学更稳定,炎

症和应激反应水平更低,苏醒迅速,不良反应少,值得临床推广使用于需要全身麻醉的小儿手术中。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

propofol
 

combined
 

with
 

remifentanil
 

on
 

the
 

hemody-
namics

 

and
 

stress
 

response
 

in
 

children
 

patients
 

undergoing
 

tonsillar
 

adenoid
 

surgery
 

under
 

anesthesia
 

depth
 

monitoring.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

children
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

low-temperature
 

plasma
 

ablation
 

of
 

tonsil
 

and
 

adenoid
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

anesthetized
 

with
 

propofol
 

combined
 

with
 

remifentanil,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

anesthetized
 

with
 

propofol
 

combined
 

with
 

ketamine.The
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR),serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),inter-
leukin-6

 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor
 

α(TNF-α),epinephrine
 

(E),cortisol
 

(Cor),CD3+T
 

lymphocytes,CD4+
 

helper
 

T
 

lymphocytes,CD8+
 

inhibitory
 

T
 

lymphocytes
 

and
 

CD4+/CD8+
 

ratio
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

(T1),
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at
 

immediate
 

intubation
 

(T2),start
 

of
 

surgery
 

(T3),end
 

of
 

surgery
 

(T4),and
 

5
 

min
 

after
 

extubation
 

(T5)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

recovery
 

time
 

of
 

anesthesia
 

and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

after
 

extu-
bation

 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results MAP
 

and
 

HR
 

at
 

T2 in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

in-
creased

 

compared
 

with
 

those
 

at
 

T1,the
 

MAP
 

and
 

HR
 

monitoring
 

values
 

after
 

anesthesia
 

maintenance
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Moreover
 

the
 

children
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

continued
 

to
 

have
 

more
 

sta-
ble

 

MAP
 

and
 

HR
 

until
 

the
 

end
 

of
 

the
 

operation.The
 

levels
 

of
 

serum
 

CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

with
 

time
 

extension,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

E
 

and
 

Cor
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

gradually
 

increased
 

from
 

T1 to
 

T4,and
 

then
 

decreased
 

back
 

at
 

T5,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

various
 

time
 

points
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6,

TNF-α,E
 

and
 

Cor
 

at
 

T3-T5 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD4+
 

/

CD8+
 

at
 

T4,T5 in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased,and
 

the
 

level
 

of
 

CD8+
 

was
 

increased,which
 

showed
 

statisti-

cally
 

significant
 

differences
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

T1-T3 (P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD4+
 

/

CD8+
  

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

among
 

various
 

time
 

points
 

(P>0.05).In
 

the
 

observa-
tion

 

group,the
 

recovery
 

time
 

of
 

spontaneous
 

breathing,recovery
 

time
 

of
 

limbs
 

motion
 

and
 

time
 

of
 

the
 

anesthe-
sia

 

withdrawal
 

to
 

extubation
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

agitation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Propofol
 

combined
 

with
 

remifentanil
 

has
 

more
 

advantages
 

in
 

anesthesia
 

for
 

children
 

patients
 

with
 

tonsil
 

adenoid
 

surger-
y,more

 

stable
 

hemodynamics,lower
 

levels
 

of
 

inflammation
 

and
 

stress
 

response,rapid
 

recovery,fewer
 

adverse
 

reactions,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application
 

in
 

pediatric
 

surgery
 

requiring
 

general
 

anesthesia.
[Key

 

words] propofol;remifentanil;tonsillar
 

adenoidectomy;anesthesia;hemodynamics;stress
 

response

  慢性扁桃体炎和腺样体肥大是导致儿童上呼吸

道感染、鼾症的主要病因,严重者可能影响邻近器官

的正常发育,使患儿注意力无法集中、记忆力下降,甚
至智力障碍等[1]。目前,手术切除扁桃体、腺样体是

主要的治疗方法,然而口咽喉部拥有丰富的神经支

配,尽管该类手术时间较短,但仍会造成较强的应激

反应,引起血流动力学发生波动,甚至严重并发症的

产生,临床上常采取全身麻醉和气管插管以使患儿镇

痛和镇静完善而安静合作,且要求术后迅速彻底苏

醒、无躁动,因此,选择合适的麻醉药物极为重要[2-3]。

近年来,常将丙泊酚和瑞芬太尼伍用于小儿扁桃体腺

样体切除术的麻醉,然而关于该麻醉方式对患儿血流

动力学和应激反应的影响文献报道较少见。故本研

究比较了小儿扁桃体腺样体低温等离子消融术中丙

泊酚伍用瑞芬太尼和丙泊酚伍用氯胺酮的效果,旨在

探讨其对血流动力学和应激反应的影响,为麻醉方式

的选择提供可靠的临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年7月至2019年9月本院收治的择期

行扁桃体腺样体低温等离子消融术患儿106例,随机

分为观察组和对照组,每组53例。观察组患儿中男

27例,女26例;年龄
 

3~9岁,平均(5.83±1.42)岁;

体重14~28
 

kg,平均(21.67±6.29)kg;身高87~120
 

cm,平均(102.51±13.69)cm;美国麻醉医师协会(A-
merican

 

society
 

of
 

anesthesiology,ASA)分级:Ⅰ级

30例,Ⅱ级23例;Mallampati分级:Ⅰ级35例,Ⅱ级

18例。对照组患儿中男29例,女24例;年龄3~10
岁,平均(5.87±1.50)岁;体重15~29

 

kg,平 均

(22.39±6.34)
 

kg;身高88~122
 

cm,平均(104.07±
13.82)cm;ASA 分级:Ⅰ级32例,Ⅱ级21例;Mal-
lampati分级:Ⅰ级34例;Ⅱ级19例。两组患儿性

别、年龄、体重、身高、ASA分级、Mallampati分级比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究已通过本院医学伦理委员会批准。纳入标准:
(1)年龄大于2岁;(2)常反复感冒、鼻塞流涕,并不同

程度睡眠打鼾、张口呼吸等;(3)扁桃体肥大不低于Ⅱ
度,合并腺样体肥大等,满足扁桃体、腺样体手术切除

指征;(4)ASA分级Ⅰ~Ⅱ级;(5)Mallampati分级Ⅰ
级或Ⅱ级;(6)对本研究知情同意并签署同意书。排

除标准:(1)心律失常、先天性心脏疾病及其他器官功

能障碍;(2)过度肥胖(超过标准体重20%);(3)智力
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障碍、神经障碍、严重发育障碍;(4)气道异常或近期

上呼吸道感染;(5)对麻醉药物或手术中其他药物过

敏;(6)围术期发生严重喉痉挛、大量出血等不良事

件;(7)各种原因造成的未能严格执行本研究方案者。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

两组患儿术前均禁食6
 

h、禁饮2
 

h,入室后常规

给予面罩吸氧,连接监护仪并放置一次性脑电传感器

监测相关数值,静脉推注阿托品0.01
 

mg/kg、地塞米

松
 

5
 

mg、咪达唑仑0.1
 

mg/kg、丙泊酚3.0
 

mg/kg、芬
太尼2

 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.1
 

mg/kg进行麻醉诱

导,待肌肉松弛后辅以可视喉镜进行气管插管。观察

组给予丙泊酚6~8
 

mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼20~
40

 

μg·kg
-1·h-1 持续泵注;对照组给予丙泊酚6~

8
 

mg·kg-1·h-1 持续泵注,0.1%氯胺酮液静脉滴

注维持麻醉。术中根据脑电双频谱指数(bispectral
 

index,BIS)调整丙泊酚用量,维持
 

BIS为45~55,<
45则减小丙泊酚泵注量,>55则给予丙泊酚0.5

 

mg/kg。手术结束前
 

5
 

min
 

停止给药,患儿神志、咳
嗽反射及潮气量恢复后吸净口咽部分泌物和血液后

拔除气管导管。观察患儿无恶心、呕吐、呛咳、躁动等

不良反应后即可送回病房。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 血流动力学

比较两组患儿麻醉诱导前(T1)、插管即刻(T2)、
手术开始时(T3)、手术结束时(T4)、拔管后5

 

min
(T5)时血流动力学指标,包括平均动脉压(mean

 

arte-
rial

 

pressure,MAP)和心率。

1.2.2.2 炎症、应激反应及免疫功能

T1~T5 时采集两组患儿空腹静脉血,凝固后离

心,收集血清备用。采用酶联免疫吸附法检测血清C
 

反应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、白细胞介素-6
 

(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necro-
sis

 

factor,TNF-α)、肾上腺素等水平,采用放射免疫

法检测皮质醇(cortisol,Cor)水平,采用美国BD
 

Fac-
scalibur流式细胞仪测定血清 CD3+

 

T 淋巴细胞、

CD4+辅助性T淋巴细胞、CD8+ 抑制性T淋巴细胞

水平等,并计算CD4+/CD8+比值。

1.2.2.3 麻醉恢复情况

记录两组患儿停麻醉药物至拔管时的自主呼吸

恢复时间、肢体恢复动作时间、停麻醉药至拔管时间

等。观察两组患儿拔管后不良反应发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,计数资料以例数或率表示,采用重复测量

方差分析、q 检验、配对t 检验、χ2 检验等。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 血流动力学指标比较

观察组患儿T2 时 MAP较T1 时明显升高,之后

持续维持低压至手术结束,T5 时再次升高且明显高

于之 前 任 一 时 间 点,差 异 均 有 统 计 学 意 义
 

(P<
0.05);对照组患儿T2 时 MAP较T1 时明显升高,之
后至手术结束均高于T1 时,T5 时同样明显升高,差
异均有统计学意义(P<0.05)。两组患儿T1、T2 时

MAP比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患

儿T3~T5 时
 

MAP均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。观察组患儿 T2 时心率较 T1
时明显加快,差异有统计学意义(P<0.05);对照组患

儿T2 时心率较T1 时也明显加快,T3 时至T4 时均明

显下降,差异均有统计学意义(P<0.05),T5 时加快

且与T1 时比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两

组患儿T1~T2 时心率比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组患儿T3~T5 时心率明显慢于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组患儿血流动力学指标比较(x±s)

血流动力学

指标
观察组(n=53) 对照组(n=53) t P

MAP(mm
 

Hg)

 T1 74.59±6.75 73.98±6.69 0.467 0.641

 T2 77.45±7.36a 79.43±7.51a 1.371 0.173

 T3 74.78±6.92 78.34±7.25a 2.586 0.011

 T4 72.43±6.58b 75.26±6.79bc 2.179 0.032

 T5 81.52±7.84abcd 85.47±8.16abcd 2.541 0.013

心率(次/分)

 T1 100.63±10.39 104.96±12.25 1.962 0.052

 T2 120.81±13.74a 122.53±13.91a 0.640 0.523

 T3 99.61±10.68b 113.72±12.50ab 6.248 0.001

 T4 96.74±9.95b 100.65±9.89abc 2.029 0.045

 T5 100.52±10.15b 108.24±12.46bcd 3.497 0.001

  a:P<0.05,与同组T1 时比较;b:P<0.05,与同组T2 时比较;c:

P<0.05,与同组T3 时比较;d:P<0.05,与同组T4 时比较。

2.2 炎症指标比较

两组患儿血清CRP、IL-6、TNF-α水平均随时间

延长而升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组

患儿T1、T2 时血清CRP、IL-6、TNF-α比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);观察组患儿T3~T5 时血

清CRP、IL-6、TNF-α水平均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2  两组患儿炎症指标比较(x±s)

炎症指标
观察组

(n=53)

对照组

(n=53)
t P

CRP(mg/L)

 T1 56.77±6.82 57.03±6.86 0.196 0.845

 T2 67.21±7.76a 67.64±7.79a 0.285 0.776

 T3 93.58±10.49ab 114.28±12.53ab 9.222 0.001

 T4 116.39±12.87abc 129.57±13.21abc 5.203 0.001

 T5 134.16±14.08abcd 145.71±15.12abcd 4.070 0.001

IL-6(ng/L)

 T1 26.04±3.25 25.89±3.17 0.241 0.810

 T2 32.15±3.79a 31.26±3.68a 1.227 0.223

 T3 40.27±4.18ab 54.32±5.74ab 14.405 0.001

 T4 52.38±5.66abc 62.45±6.39abc 8.588 0.001

 T5 66.52±6.79abcd 73.64±7.46abcd 5.139 0.001

TNF-α(ng/L)

 T1 45.82±5.36 46.03±5.41 0.201 0.841

 T2 49.76±5.84a 50.11±5.92a 0.306 0.760

 T3 56.29±6.45ab 62.94±6.83ab 5.153 0.001

 T4 61.34±6.93abc 67.76±7.15abc 4.694 0.001

 T5 69.58±7.37abcd 75.29±7.68abcd 3.905 0.001

  a:P<0.05,与同组T1 时比较;b:P<0.05,与同组T2 时比较;c:

P<0.05,与同组T3 时比较;d:P<0.05,与同组T4 时比较。

2.3 应激反应指标比较

两组患儿血清肾上腺素、Cor水平均从 T1~T4
时逐渐升高,T5 时回降,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患儿 T1、T2 时血清肾上腺素、Cor水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患儿

T3~T5 时血清肾上腺素、Cor水平均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 免疫功能指标比较

两组患儿T4、T5 时CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水

平均下降,CD8+水平升高,与T1~T3 时比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。两组患儿 T1~T5 时

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+、CD8+ 水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表4。
表3  两组患儿应激反应指标比较(x±s)

应激反应指标
观察组

(n=53)

对照组

(n=53)
t P

肾上腺素(ng/mL)

 T1 38.96±4.57 40.15±4.73 1.317 0.191

 T2 49.78±6.39a 51.07±6.48a 1.032 0.304

 T3 61.63±7.82ab 77.46±8.69ab 9.858 0.001

 T4 78.15±8.46abc 85.21±9.64abc 4.007 0.001

续表3  两组患儿应激反应指标比较(x±s)

应激反应指标
观察组

(n=53)

对照组

(n=53)
t P

 T5 53.37±5.61abcd 68.39±7.57abcd 11.6050.001

Cor(pg/mL)

 T1 149.52±15.69 151.37±15.86 0.604 0.547

 T2 167.38±17.24a 168.92±17.53a 0.456 0.649

 T3 182.71±19.45ab 236.85±24.29ab 12.6660.001

 T4 203.46±20.76abc 272.55±28.41abc 14.2950.001

 T5 191.69±19.57abcd 219.43±22.78abcd 6.725 0.001

  a:P<0.05,与同组T1 时比较;b:P<0.05,与同组T2 时比较;c:

P<0.05,与同组T3 时比较;d:P<0.05,与同组T4 时比较。

表4  两组患儿免疫功能指标比较(x±s)

免疫功能指标
观察组

(n=53)

对照组

(n=53)
t P

CD3+(%)

 T1 51.92±5.83 52.13±5.87 0.185 0.854

 T2 50.85±5.76 51.68±5.79 0.740 0.461

 T3 51.36±5.81 51.79±5.84 0.380 0.705

 T4 43.07±4.42abc 42.95±4.36abc 0.141 0.888

 T5 42.59±4.38abc 42.37±4.32abc 0.260 0.795

CD4+(%)

 T1 31.78±3.35 32.13±3.42 0.532 0.596

 T2 31.54±3.31 31.86±3.37 0.493 0.623

 T3 30.92±3.28 30.89±3.25 0.047 0.962

 T4 22.16±2.34abc 21.92±2.29abc 0.534 0.595

 T5 21.83±2.27abc 21.75±2.24abc 0.183 0.855

CD8+(%)

 T1 20.86±2.13 21.05±2.16 0.456 0.649

 T2 21.10±2.19 21.32±2.24 0.511 0.610

 T3 21.03±2.17 21.28±2.29 0.577 0.565

 T4 29.79±3.05abc 30.11±3.10abc 0.536 0.593

 T5 30.25±3.08abc 30.15±3.12abc 0.166 0.868

CD4+/CD8+

 T1 1.53±0.46 1.54±0.47 0.111 0.912

 T2 1.49±0.43 1.50±0.44 0.118 0.906

 T3 1.48±0.41 1.47±0.40 0.127 0.899

 T4 0.74±0.20abc 0.72±0.21abc 0.502 0.616

 T5 0.72±0.19abc 0.71±0.18abc 0.278 0.781

  a:P<0.05,与同组T1 时比较;b:P<0.05,与同组T2 时比较;c:

P<0.05,与同组T3 时比较。

2.5 麻醉恢复情况比较

观察组患儿自主呼吸恢复时间、肢体恢复动作时

间、停麻醉药至拔管时间均明显短于对照组,差异均
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有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5  两组患儿麻醉恢复情况比较(x±s,min)

项目
观察组

(n=53)

对照组

(n=53)
t P

自主呼吸恢复时间 4.12±1.87 6.93±2.51 6.536 0.001

肢体恢复动作时间 5.03±1.26 8.34±1.42 12.693 0.001

停麻醉药至拔管时间 6.25±1.48 10.72±2.57 10.973 0.001

2.6 不良反应发生情况比较

观察组患儿苏醒期躁动发生率明显低于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05);两组患儿上呼吸道梗

阻或屏气、恶心及呕吐发生率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表6。
表6  两组患儿不良反应发生情况比较[n(%)]

不良反应 观察组(n=53)对照组(n=53) χ2 P

苏醒期躁动 5(9.43) 19(35.85) 10.557 0.001

上呼吸道梗阻或屏气 3(5.66) 9(16.98) 3.383 0.066

恶心及呕吐 7(13.21) 8(15.09) 0.078 0.780

3 讨  论

  小儿口咽腔狭小、黏膜脆弱,扁桃体腺样体低温

等离子消融术后易导致悬雍垂、术腔肿胀及咽腔呼吸

阻力增加,因此,具有发生严重不良反应的高风险性。

目前,该类短小手术常采用全身麻醉,要求既能术中

保持一定麻醉深度,又能术毕迅速苏醒,且不造成延

迟性呼吸抑制和麻醉药物的代谢残留。然而小儿各

器官功能尚未发育完善,可能会影响静脉麻醉药物的

代谢而残留于体内,因此,麻醉药物的选择至关重要。

近年来,较为广泛使用的丙泊酚是一种烷基酚类

静脉麻醉药,其起效迅速,时效短,苏醒快,麻醉深度

易于控制,但单独使用镇痛效果不佳并产生体动反

应,增加用量又会导致循环、呼吸系统抑制,故常与其

他镇痛药或局部麻醉药配伍使用[4]。氯胺酮是一种

传统静脉麻醉药,早期常与丙泊酚伍用于小儿手术麻

醉,至今基层医院仍广泛应用,起效快、对呼吸系统影

响小、体表镇痛效果好是其优点,然而反复用药易产

生耐受性,带来较多不良反应[5]。随着麻醉医学的发

展,临床常将新一代阿片受体激动剂———瑞芬太尼与

丙泊酚联合使用,瑞芬太尼在人体内1
 

min
 

左右即达

到血-脑平衡,可被血液和组织中的非特异性酯酶快速

降解,因此,其起效快,作用时间短,消除完全,苏醒迅

速,适合于短小手术,对肝、肾功能损伤小,安全性高,
麻醉效果较强[6]。

尽管本研究麻醉诱导药物的配伍使用较为合理,
但仍有少数出现插管反应的患儿导致 MAP、心率呈

一定程度上升趋势。据文献报道,瑞芬太尼存在剂量

依赖性心动过缓和低血压,而氯胺酮的不良反应则会

导致血压升高[7]。本研究在麻醉维持中使用20~40
 

μg·kg
-1·h-1 瑞芬太尼复合丙泊酚并未引起严重

心动过缓和低血压,尽管各时间点 MAP、心率变化不

完全一致,但麻醉维持后观察组患儿 MAP、心率均明

显低于对照组,与文献报道相符[7];且观察组患儿以

更平稳的 MAP、心率持续至手术结束,与 UNSAL
等[2]研究结果一致。推测可能是瑞芬太尼不良反应

呈剂量依赖性,伍用丙泊酚后二者协同作用,通过减

少各自用量使不良反应减少;此外,静脉泵注可更好

地维持血浆药物浓度的稳定,有效控制伤害性刺激,
进而稳定了血流动力学。

大量研究早已证实,麻醉和手术刺激可引发机体

一系列炎症和应激反应,并能抑制免疫系统,然而不

同的麻醉药物和方法所产生的反应程度具有较大差

异[8]。本研究结果显示,丙泊酚伍用瑞芬太尼能有效

减轻炎症,与袁芬[9]报道的瑞芬太尼复合丙泊酚在老

年骨科手术中能减少炎性因子产生的结果一致。伤

害性刺激信号传至神经中枢可对下丘脑-垂体-肾上腺

皮质和交感-肾上腺髓质两大系统产生刺激,导致肾上

腺皮质、肾上腺髓质的合成,从而使Cor、肾上腺素分

泌增加,因此,检测血清肾上腺素、Cor可反映机体应

激反应水平[10]。本研究结果显示,丙泊酚伍用瑞芬太

尼对应激反应具有抑制作用,与叶林阳等[11]报道的在

急腹症合并感染性休克患者中瑞芬太尼复合丙泊酚

麻醉可有效抑制其应激反应的结果相符。分析原因,
瑞芬太尼可能通过对前列腺素的合成产生干扰,进而

影响炎性因子的释放;同时其能激活中枢和外周神经

的阿片受体,使C纤维伤害性神经递质减少释放,从
而使炎症介质导致的伤害性感受器敏化被抑制,最终

达到镇痛,减轻炎症和应激反应。然而本研究采用的

麻醉药物和方法对患儿机体免疫功能的影响不大,与
张扬等[12]研究结果一致。本研究观察组患儿麻醉恢

复时间较对照组明显缩短,与早期文献报道结果相

符[13]。分析原因:(1)瑞芬太尼具有独特的药代动力

学特点,即不依赖肝、肾功能进行代谢,不受个体差异

的影响,与成人药物清除速率相似;(2)氯胺酮的代谢

产物———去甲氯胺酮仍具有氯胺酮麻醉效价的1/5~
1/3及更长的消除半衰期,常导致苏醒后再嗜睡。本

研究观察组患儿苏醒期躁动发生率明显低于对照组,
符合氯胺酮在麻醉恢复期有幻觉、噩梦、谵语及躁动

不安等精神症状的相关文献报道结果[14]。
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综上所述,瑞芬太尼独特的药代动力学和药效学

特点使其与丙泊酚伍用于小儿扁桃体腺样体低温等

离子消融术的麻醉中更具有优势,患儿血流动力学更

稳定,炎症和应激反应水平更低,苏醒迅速,不良反应

少,值得临床推广使用于需要全身麻醉的小儿手

术中。
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