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静吸复合麻醉在小儿腹腔镜手术中的应用

秦承伟　张如意　赵彦明　王萍　王耀岐　朱庆新　傅廷亮

　　【摘要】　目的　探讨静吸复合麻醉（丙泊酚与瑞芬太尼静脉麻醉复合七氟醚吸入麻醉）用于小
儿腹腔镜手术的麻醉效果与临床安全。 方法　选择小儿腹腔镜手术 ７０例，随机分为丙泊酚复合瑞芬
太尼全凭静脉麻醉组（静脉组，n ＝３５）和静脉麻醉复合七氟醚吸入麻醉组（静吸组，n ＝３５），观察麻醉
过程中关键步骤时患儿心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）的变化，记录停药后自主呼吸恢复、拔管及出
手术室的时间，并记录术后麻醉并发症（术后躁动、呕吐、低氧血症等）的发生。 结果　静脉组患儿在
气管插管、切皮、人工气腹及拔除气管导管时 ＨＲ、ＭＡＰ变化较静吸组患儿变化显著，差异有统计学意
义（P ＜０畅０５）；静吸组自主呼吸恢复时间、拔管时间及出手术室的时间较静脉组明显缩短（P ＜０畅０５）；
静吸组术后躁动、呕吐的发生率明显低于静脉组（P ＜０畅０５）。 结论　小儿腹腔镜手术采用丙泊酚与
瑞芬太尼静脉麻醉复合七氟醚吸入麻醉，术中血流动力学更稳定，麻醉苏醒快而平稳，术后并发症少。
静吸复合麻醉更适于小儿腹腔镜手术。
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　　腹腔镜手术具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快等优点，已被临床广泛应用，代表外科发展的一个微创方向。 随着各种微形
腹腔镜器械的问世，小儿腹腔镜手术亦得到快速发展。 但由于操作特殊及小儿的解剖和生理特点，各器官发育尚不成熟，给
临床麻醉带来较高风险和诸多困难。 探寻可靠的麻醉方法和安全的麻醉管理仍是临床麻醉工作的重要内容。 本文比较了全
凭静脉麻醉和静吸复合麻醉在小儿腹腔镜手术中的应用，以期总结更加安全可靠的麻醉方法。

一、资料与方法
１畅一般资料：选取 ２００９ 年 １月至 ２０１１ 年 １月于我院就诊的 ７０ 例患者，男 ４６ 例，女 ２４ 例，年龄 １畅５ ～１２畅０ 岁，平均 ５畅６

岁。 所有患者 ＡＳＡ分级均在 １ ～２级，气道分级在 １ ～３级，手术均在气管插管全麻下完成。 患者随机分为丙泊酚复合瑞芬太
尼全凭静脉麻醉组（静脉组，n ＝３５）和静脉麻醉复合七氟醚吸入麻醉组（静吸组，n ＝３５），所有患者均知情同意。 两组一般情
况比较差异无统计学意义（表 １）。

２畅麻醉管理：麻醉前准备：麻醉医师在术前对所有患儿病情做出全面评估。 所有患儿术前禁食（包括奶制品）６ ～８ ｈ，禁
饮（清水）２ ｈ；术前 ３０ ｍｉｎ给予阿托品 ０畅０１０ ～０畅０１５ ｍｇ／ｋｇ，肌内注射。 术前置入静脉留置针，建立通畅的静脉通路，并置入
胃管。

麻醉监护：所有患儿入室后，常规监测心电图（ＥＣＧ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２ ）、无创袖带测压（ＮＢＰ）、呼气末 ＣＯ２ 分压（ＰＥＴ
ＣＯ２ ）。 气管插管前经桡动脉穿刺置管监测直接连续动脉压（ＡＢＰ）并记录插管前的平均动脉压（ＭＡＰ）作为基础血压。 麻醉后
置入导尿管检测术中尿量；对于病情较重的给予中心静脉插管以测定中心静脉压；术中监测患儿鼻咽部温度。 手术过程中间
断测定动脉血气、电解质、血红蛋白（Ｈｂ）及红细胞压积（Ｈｃｔ），根据结果适当调整，结合尿量调节水、电解质及酸碱等内环境
的稳定。

麻醉诱导：两组患儿均采用静脉快速诱导气管插管法。 诱导药物采用咪达唑仑 ０．１ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ０．１ ～０．２ ｍｇ、顺阿曲
库铵 ０．１５ ～０．２ ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０．３ ｍｇ／ｋｇ、戊乙奎醚 ０．１ ～０．３ ｍｇ。 ６ 岁以内不配合的患儿静脉注射氯胺酮２ ｍｇ／ｋｇ。 经口
插入带钢丝的加强型气管导管。 插管后确定位置准确、听诊双肺呼吸音对称后用胶布妥善固定并用 ３Ｍ输液贴膜封贴胶布，
严防术中脱管，３岁以上患儿麻醉回路安装人工鼻。

麻醉维持：两组患儿插管后调节术中潮气量（ＶＴ）８ ～１０ ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率（ ｆ）１５ ～２５ 次／ｍｉｎ，根据血气分析调节呼吸参数
维持 ＰＥＴＣＯ２ 于 ４０ ～５５ ｍｍ Ｈｇ，并维持适当的气道压。

静吸组所有患儿气管插管后均采用静吸复合麻醉维持，麻醉诱导后给予丙泊酚加瑞芬太尼混合液（丙泊酚 ４００ ｍｇ∶瑞芬
太尼１ ｍｇ）１０ ～１５ ｍｌ／ｈ持续泵注，并持续吸入 ０．５％～１畅５％的七氟醚。 静脉组所有患儿麻醉诱导后只给予丙泊酚加瑞芬太
尼混合液（丙泊酚 ４００ ｍｇ∶瑞芬太尼１ ｍｇ）１０ ～２５ ｍｌ／ｈ 持续泵注维持麻醉。 两组患儿间断给予顺阿曲库铵 １ ～２ ｍｇ／ｈ维持良
好肌松作用。 术中调节静脉麻醉药的剂量维持 ＭＡＰ和 ＨＲ的稳定，并记录主要麻醉和手术步骤（气管插管、切皮、气腹建立和
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拔管时）的 ＭＡＰ和 ＨＲ较基础值变化情况。
３畅术中液体管理：术中补充液体应包括术前因禁食的累计丧失量，术中生理维持量，术中液体丧失、转移以及失血所应补

充的液体量。 按照“４唱２唱１”法则计算液体的输入量。 综合手术情况液体维持量为 ８ ～１０ ｍｌ／ｈ。 如有电解质失衡，在补充液体
量的同时应纠正电解质紊乱。

４畅术后管理：术毕，两组患儿均在完全结束手术处理后停止静脉和吸入的全麻药。 在患儿自主呼吸恢复、吞咽及睫毛反
射恢复、吸空气 ５ ｍｉｎ后 ＳｐＯ２ ＞９６％方可拔除气管导管。 拔管后观察 ５ ｍｉｎ，各监测指标无明显异常后送回病房，并记录自停
药后自主呼吸恢复时间、拔管时间和出手术室时间。

两组患儿中 ３岁以上者术后给予静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ，相同药物配方），回病房后 ４８ ｈ 内随访，并记录患者的异常情况
（包括有无低氧血症、烦躁及恶心、呕吐等）。

５畅统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计学软件进行分析，计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较采用团体 t检验，
组内比较采用单因素方差分析（ｏｎｅ唱ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），计数资料比较采用卡方检验，P ＜０畅０５为差异有统计学意义。

二、结果
两组患儿术后有 ８例因 ＰａＣＯ２ ＞５０ ｍｍ Ｈｇ不能脱管送入 ＩＣＵ，其中静吸组 ３例，静脉组 ５例。 ３例患儿均在术后２４ ｈ内拔

除气管导管并转入普通病房。 静脉组患儿在气管插管、切皮、人工气腹及拔除气管导管时 ＨＲ、ＭＡＰ 较基础值升高显著，且
ＨＲ、ＭＡＰ与基础值的变化（ΔＭＡＰ、ΔＨＲ）较静吸组患儿变化显著，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；而静吸组 ＨＲ、ＭＡＰ较基础值
的升高不明显（P ＞０畅０５）。 静吸组自主呼吸恢复时间及拔管时间较静脉组明显缩短（P ＜０畅０５）；出手术室时间两组患儿差异
无统计学意义（P ＞０畅０５）。 静吸组患儿术后躁动、呕吐发生率明显低于静脉组（P ＜０畅０５）；两组低氧血症和术后未能拔管的
比较无统计学意义（P ＞０畅０５）。 见表 ２ ～４。

表 1　两组患者一般情况比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（岁）

范围 平均

平均体重

（ｋｇ）
诊断（例）

肠梗阻 阑尾炎 斜疝 巨结肠 肿瘤 其他

手术时间

（ｈ，珋x ±s）
麻醉时间

（ｈ， 珋x ±s）

静吸组 ３５ 缮２５ 靠１０ 档１ qq畅５ ～１２ c畅０ ５ 22畅５ １９ 帋帋畅７ ９ �８  １０ P４ [２ z２ 櫃２ 换换畅９ ±１ 厖畅７ ３ ┅┅畅０ ±１ s畅９

静脉组 ３５ 缮２３ 靠１２ 档１ qq畅７ ～１１ c畅８ ５ 22畅７ ２０ 帋帋畅３ ７ �９  １２ P３ [１ z３ 櫃３ 换换畅０ ±１ 厖畅９ ３ ┅┅畅１ ±２ s畅２

　　注：两组比较，均 P ＞０畅０５

表 2　两组患者手术关键步骤时血压、心率的变化情况（珋x ±s）
观察指标 组别 例数 基础值 气管插管 切皮 气腹建立 气管拔管

ΔＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） 静吸组 ３５ &９５ pp畅０ ±４ :畅７ ２ 构构畅２ ±１ 儍畅１ ａｂ ０ II畅８ ±０  畅６ ａｂ １ 儋儋畅２ ±０ ＃畅４ ａｂ １ 浇浇畅８ ±０ 噰畅７ ａｂ

静脉组 ３５ &９４ pp畅５ ±５ :畅１ ４ 构构畅５ ±１ 儍畅１ ｃ ２ II畅３ ±０  畅８ ｃ ３ 儋儋畅６ ±１ ＃畅２ ｃ ３ 浇浇畅２ ±１ 噰畅４ ｃ

ΔＨＲ（次／ｍｉｎ） 静吸组 ３５ &１１４ pp畅０ ±１１ b畅２ ８ 构构畅８ ±３ 儍畅５ ａｂ ７ II畅５ ±２  畅４ ａｂ ６ 儋儋畅３ ±２ ＃畅２ ａｂ ９ 浇浇畅６ ±３ 噰畅１ ａｂ

静脉组 ３５ &１１３ pp畅２ ±１２ b畅６ １６ 构构畅５ ±５ 儍畅７ ｃ １４ II畅４ ±４  畅１ ｃ １０ 儋儋畅７ ±３ ＃畅８ ｃ １３ 浇浇畅２ ±４ 噰畅１ ｃ

　　注：与静脉组比较，ａP ＜０畅０５；与基础值比较，ｂP ＞０畅０５，ｃP ＜０畅０５

表 3　两组患者苏醒时间比较（ｍｉｎ，珋x ±s）
组别 例数 自主呼吸恢复时间 拔管时间 出室时间

静吸组 ３５ 倐６ ЁЁ畅８ ±４ q畅５ ａ １０ 77畅６ ±４  畅９ ａ １５ ww畅６ ±６ A畅２ ｂ

静脉组 ３５ 倐１０ ЁЁ畅３ ±４ q畅８ １３ 77畅３ ±５  畅１ １６ ww畅７ ±６ A畅９

　　注：与静脉组比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＞０畅０５

表 4　两组患者麻醉后并发症比较（例）

组别 例数 低氧血症 烦躁 呕吐 未拔管

静吸组 ３５ 倐４ ⅱ２ 种３  ３ U
静脉组 ３５ 倐５ ⅱ１０ 觋１１  ５ U
χ２值 ０ ⅱ４ ��畅９ ５ 忖忖畅７ ０ --畅２

P 值 ＞０ 弿弿畅０５ ＜０ 妹妹畅０５ ＜０ 鼢鼢畅０５ ＞０ BB畅０５

　　三、讨论
随着腹腔镜技术的日益发展，小儿腹腔镜手术也日趋成熟。 但由于操作特殊及小儿的解剖和生理特点，各器官发育尚不
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成熟，给临床麻醉带来较高风险和诸多困难［１唱２］ 。 选择合适的麻醉方法和药物，做好术中安全有效的麻醉管理是临床麻醉工
作的重要内容。 腹腔镜手术中，人工气腹的建立可产生明显的血流动力学变化，如心脏回流量增大、血压升高、心动过速、儿
茶酚胺浓度升高等。 同时由于人工气腹扩张腹膜，腹内压升高，膈肌运动受限，ＣＯ２ 的刺激以及特殊的体位可使胃内容物反

流，增加了术后恶心呕吐的发生率［３］ 。
丙泊酚起效快且麻醉平稳，苏醒迅速而完全，是目前临床最常用的全身麻醉药之一。 但其镇痛作用弱，如果单独应用，用

量非常大，难以维持麻醉平稳。 瑞芬太尼是新型阿片μ受体激动剂，镇痛作用强，其代谢不依赖肝肾，具有起效快、清除快、蓄
积少、剂量易控制等特点，但镇静作用不足［４］ 。 丙泊酚与瑞芬太尼复合应用可以优势互补、相互协同，从而减少二者的用量，
有利于术中麻醉深度的控制，已广泛用于临床的各类手术麻醉［５唱８］ 。 但是，对于小儿腹腔镜手术，单纯应用丙泊酚复合瑞芬太
尼的静脉麻醉在术中维持一定的麻醉深度需要较大剂量，会影响术后的苏醒和并发症的发生。

七氟醚是一种新型吸入麻醉药，其溶解度低，消除快，心血管抑制反应轻，无刺激性，有支气管扩张作用，常用浓度下不使
心率增快，且苏醒迅速［９］ 。 研究表明，七氟醚吸入浓度达 ８％，患儿亦无拒吸、呛咳屏气及喉痉挛［１０］ 。 七氟醚能有效减少手术
应激，可不合用或合用极小量阿片类药物。 使用七氟醚诱导并维持麻醉可使术后恶心呕吐发生率减少 ３０％［１１］ 。

本研究将七氟醚复合用于丙泊酚和瑞芬太尼的静脉麻醉中，采用静吸复合麻醉用于小儿腹腔镜手术。 结果显示静吸复
合麻醉下，麻醉与手术的关键步骤时（如气管插管、气腹建立和拔管时），患者血压、心率较基础值的变化不明显，而且均比单
纯静脉麻醉时要轻得多。 而且，静吸复合麻醉能够缩短麻醉后患儿的自主呼吸恢复时间和拔管时间，并且能够减少术后烦躁
和恶心呕吐的发生概率。

小儿组织细嫩，器官发育不健全，气腹过程中对 ＣＯ２ 的吸收较多。 术中通过监测 ＰＥＴＣＯ２ 和间断行动脉血气分析调节呼

吸参数，术后需要加大通气量加快 ＣＯ２ 的排出。 尽管如此，两组患者中还是各有几例患儿因 ＣＯ２ 太高不能拔管而转入 ＩＣＵ。
而且术后两组患儿的低氧血症发生率差异无统计学意义。 七氟醚的复合应用，可明显减少静脉全麻药物的应用剂量，而且利
于术后经呼吸排出，故利于术后的苏醒和术中生命体征的稳定，而且可以减少术后的并发症。

综上所述，七氟醚吸入复合静脉全麻用于小儿腹腔镜手术，可控性强，麻醉深度易于调节，对循环系统的影响较小，麻醉
过程平稳，苏醒迅速、完全，能有效减少术中、术后的并发症。 静吸复合麻醉更适合应用于小儿腹腔镜手术的麻醉与管理。
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