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丙泊酚靶控复合吸入低浓度异氟烷在小儿短小手术中的应用

陈　龙, 张茂银,耿兴云

[摘要 ]目的:观察丙泊酚靶控复合吸入低浓度异氟烷用于小儿短小手术的麻醉效果。方法:选择行择期腹股沟斜疝手术的患

儿 48例,随机分为氯胺酮麻醉组 (A组 )﹑丙泊酚靶控麻醉组 (B组 )和丙泊酚靶控复合低浓度异氟烷麻醉组 (C组 ), 每组 16

例。记录 3组患儿在入室前 (T
0
) 、切皮时 (T

1
)及缝皮时 (T

2
)的 HR、RR及 SpO

2
, 以及在切皮和牵拉疝囊时的麻醉效果评级和

从术终至清醒时间。结果:与 T0相比, A组 HR、RR在 T1、T2时升高 (P<0.05 ～P<0.01),而 SpO2变化不大 (P>0.05);与 T0
相比, B组的 RR在 T

1
时明显升高 (P<0.01), 但 HR、RR和 SpO

2
在 T

2
时却比 A组有所下降 (P<0.05 ～ P<0.01);C组的

HR、RR在 T1、T2及 T3时均低于 A组 (P<0.05 ～P<0.01),与 B组相比也有下降 (P<0.05 ～ P<0.01) ,但 SpO2却较 A组有

所降低 (P<0.01), 但在吸氧情况下 3组患儿的 SpO
2
平均大于 98%。结论:丙泊酚靶控输注复合吸入低浓度异氟烷用于小儿

短小手术不插管全麻是安全的,生命体征较平稳, 麻醉效果满意,清醒较快。
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Propofoltargetcontrolledinfusioncombinedwithlow-densityisofluraneinpreschoolchild
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[ Abstract] Objective:Toexploretheeffectsofthetargetcontrolledinfusion(TCI) forpropofolcombinedwithlowdensityisoflurane

inchildrenundergoingminoroperation.Methods:Forty-eightASAgradeⅠ -Ⅱ childrenaged2 -6 yrweighting11.5 -25 kg,

scheduledforherniasurgerywererandomlydividedintothreegroupswith16 casesineach:Ketaminegroup(groupA) , propofolTCI

group(groupB), andpropofolTCIcombinedwithlowdensityisofluranegroup(groupC).ThechildreningroupAweregivenonly

Ketamineduringoperation.Heartrate(HR), respirationrate(RR) andpulseoxygensaturation(SpO2 ) wererecordedbeforeinduction

(T0 ) , skinincision(T1 ) , draggingperitoneum (T2 ) andsewingskin(T3 ).Allchildren' sreactionatthetimeofskinincisionand

draggingperitoneumwasrecorded.Results:ComparedwithT0, HRandRRatT1, T2 ingroupAsignificantlyrised(P<0.05 -P<

0.01), butthevariationofSpO2 wasnotsignificant(P>0.05).IngroupB, comparedwithT0, RRsignificantlyrisedatT1 (P<

0.01) , butHR, RRandSpO2declinedatT2comparedthatofingroupA(P<0.05).IngroupC, HRandRRdecreasedsignificantlyat

T1, T2andT3 comparedwiththoseingroupAandgroupB(P<0.05-P<0.01) andSpO2 declinedatthesametimecomparedwith

groupA(P<0.05 ).Thechildren' SpO2 inthethreegroupsallexceeded 98% withoxygeninhaling.Thetimeofregaining

consciousnessingroupCreducedsignificantlycomparedwiththatingroupAandgroupB(P<0.05).Conclusions:PropofolTCI

combinedwithlowdensityisofluraneinpreschoolchilerenwhoacceptedgeneralanesthesiaissafeandsatisfiedwiththelifesign

stablenessandashortrevivaltime.
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　　小儿短小手术多采用不插管全麻,风险较大,有

采用高浓度氯胺酮麻醉, 但存在许多缺点
[ 1]
。随着

丙泊酚在小儿中的应用逐渐增多, 手术患儿应用丙

泊酚靶控输注 (TCI)已完全可行
[ 2, 3]
。研究表明,靶

控输注可维持血药浓度的稳定,用药量精确,更适用

于小儿麻醉
[ 4]
。但单纯丙泊酚靶控使丙泊酚用量

较大, 难免使清醒时间延长并增加其他一些不良反

应
[ 5]
。本文观察丙泊酚靶控输注复合吸入低浓度

异氟烷在小儿短小手术中的应用效果 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　择期行腹股沟斜疝手术的患儿 48

例, 年龄 2 ～ 6岁,体重 11.5 ～ 25 kg, ASAⅠ ～ Ⅱ级。

术前各项检查正常, 均无呼吸道感染 。随机分为氯

胺酮麻醉组 (A组 )﹑丙泊酚 TCI组 (B组 )和丙泊

酚 TCI复合吸入异氟烷麻醉组 (C组 ) ,每组 16例。

1.2　麻醉方法 　麻醉前 30 min肌肉注射阿托品

0.02 mg/kg。入室前以氯胺酮 4 mg/kg作基础麻

醉,入睡后开放静脉,以 4.2.1原则
[ 6]
输注 5%葡萄

糖生理盐水,面罩吸氧, 并监测 SpO2 、HR、RR及心

电图 。 A组患儿在手术开始前静脉给予氯胺酮

2mg/kg,术中若发生体动反应每次追加氯胺酮

1mg/kg直到手术结束 。B组以丙泊酚 TCI(TCI泵
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为北京思路高公司 ), 采用 marsh儿童模式,设定靶

浓度为 4 μg/ml,手术前开始泵入, 术中若发生体动

反应, 每次追加丙泊酚 1 mg/kg, 直至手术结束。 C

组也在手术开始前 TCI,但设定靶浓度为 3.0μg/ml,

并同时面罩密闭吸入异氟烷 (随着手术刺激的强弱变

动吸入浓度为 0.5% ～ 1.5%)直到手术结束。

1.3　记录项目 　记录 3组患儿在入室诱导前

(T0 ) 、切皮时 (T1 ) 、牵拉疝囊时 (T2 )和缝皮时 (T3 )

的 SpO2 、HR和 RR;记录 3组患儿在切皮和牵拉疝

囊时的麻醉效果评级 (麻醉效果评级分为优 、良 、差

三级:优为无挤眼或体动反应;良为有挤眼或体动反

应,但无须追加麻醉药者;差为有挤眼或体动反应,

需要追加麻醉药量者 );记录 3组患儿从手术结束

到清醒的时间。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验以及 t

检验与 χ
2
检验。

2　结果

　　48例患儿均顺利完成手术, 3组患儿的一般资

料及手术时间差异无统计学意义 (P>0.05) 。与 T0

相比较, A组患儿的 HR、RR在 T1和 T2时均升高

(P<0.05 ～ P<0.01);B组患儿的 RR在 T1时升高

(P<0.01) , A组比较, B组的 HR及 RR在 T2时下

降 (P<0.05);C组的 HR在 T2和 T3时均低于 A组

(P<0.01和 P<0.05),而 RR在 T1和 T2时亦均低

于 A组 (P<0.05和 P<0.01) 。虽然 3组患儿的

SpO2在整个手术期间平均大于 98% (均面罩吸

氧 ) ,但在 T2时 B组和 C组均低于 A组 (P<0.01)

(见表 1) 。与 A组比较, C组中的麻醉效果优良率
较多 (P<0.005)。 C组的清醒时间短于 A组 (P<

0.05) , 而 A组 、B组之间差异无统计学意义 (P>

0.05) (见表 2) 。

表 1　三组患儿在手术前后 HR、RR和 SpO2的变化 (ni=16, x±s)

分组 T0 T1 T2 T3 F P MS组内

HR A组 125±26 142±31 152±29＊ 130±22 3.19 <0.05 740.500

B组 123±20 134±26 132±21■ 118±18 1.89 >0.05 460.250

C组 122±19 125±12■■﹟ 119±17■■ 114±15■ 1.38 >0.05 254.75

F 0.05 1.95 8.44 3.22 - - -

P >0.05 >0.05 <0.01 <0.05 - - -

MS组内 479.000 593.667 523.667 344.333 - - -

RR A组 27±8 40±12＊＊ 41±14＊＊ 32±8 6.11 <0.01 117.000

B组 26±7 35±9＊＊ 32±6■ 30±7 4.24 <0.01 53.750

C组 27±6 29±7■■ 31±6＊■ 26±7 1.85 >0.05 42.500

F 0.11 5.31 5.43 2.77 - - -

P >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 - - -

MS组内 49.667 91.333 89.333 54.000 - - -

SpO2 A组 98.7±0.4 98.6±0.5 98.5±0.3 98.4±0.3 1.81 >0.05 0.148

B组 99.0±0.5 98.2±0.5 98.1±0.3■■ 98.6±0.5 15.49 <0.01 0.210

C组 98.9±0.6 98.3±0.7＊ 98.2±0.3＊＊
﹟﹟ 98.6±0.6＊＊ 4.92 <0.01 0.325

F 1.45 2.10 7.70 0.91 - - -

P >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 - - -

MS组内 0.257 0.330 0.090 0.233 - - -

　　q检验:与 T0 比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与 A组比较■P<0.05, ■■P<0.01;与 B组比较﹟P<0.05,﹟﹟ P<0.01

　表 2　3组患儿麻醉术中麻醉效果及清醒时间的比较

(ni=16)

分组
麻醉时间

(min)

氯胺酮用量

(mg)

丙泊酚用量

(mg)

麻醉效果

优良

清醒时间

(min)

A组 32±10 158±40 0 6 32±18

B组 32±8 0 210±38 12 25±14

C组 34±9 0 112±15 15＊ 18±9＊

F 0.01 - 9.60﹟ 12.22■ 3.91

P >0.05 - <0.001 <0.005 <0.05

MS组内 82.020 - - - 200.333

　　q检验:与A组比较 ＊P<0.05;﹟表示t值;■示χ2值

　　B组患儿有 3例在术中发生舌后坠, 经托下颌

或放置口咽通气道后好转, A组和 C组均未发生舌

后坠,但 C组有 1例发生呛咳和屏气, 经追加丙泊酚

后好转 。 3组术中均未发生呕吐或呼吸道梗阻。

3　讨论

　　小儿短小手术的不插管全麻风险较大, 麻醉深

度不易掌握, 容易过浅或过深 。氯胺酮虽然有良好
的镇痛和遗忘作用,但单纯氯胺酮全麻有分泌物较

多 (小儿尤为明显 )和苏醒时间长的弊端
[ 6]

, 本研究

也证明了这一点 。因此有学者认为面罩吸入麻醉在
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一些手术患儿可以取代单纯氯胺酮麻醉
[ 7, 8]

, 但单纯

高浓度吸入麻醉也有其缺点
[ 5]

, 容易引起小儿呛咳

和屏气,使苏醒延迟。另外过高的吸入浓度也容易

引起呼吸抑制和呼吸道梗阻, 这对于小儿的不插管

全麻来说是危险的。而单纯以丙泊酚 TCI却需要较

高的效应室浓度,而在刺激较强烈手术步骤 (切皮和

牵拉腹膜等 )需额外追加丙泊酚,这无疑会使丙泊酚

用量较大,引起血流动力学的较大波动, 增加小儿的

清醒时间及对心血管和呼吸的抑制等不良反应, 所

以在实际工作中要实现安全而有效的单纯丙泊酚

TCI麻醉是困难的
[ 9, 10]
。本研究应用丙泊酚 TCI而

采用较低的效应室浓度结合吸入低浓度异氟烷, 诱

导及麻醉过程平稳,呼吸及循环较稳定, 随着手术刺

激的强弱和小儿的反应随时调整吸入浓度, 能够维

持有效的麻醉深度而又避免呼吸和循环抑制, 且手

术结束后还能够苏醒迅速 。在丙泊酚复合异氟烷组

的心率﹑呼吸和氧饱和度在术中基本维持手术前水

平,没有大的波动,而在单纯氯胺酮和丙泊酚组都有

心率﹑呼吸和氧饱和度的较大波动, 且在单纯氯胺

酮和丙泊酚组的患儿在术中都发生了多次体动反

应,这表明单纯氯胺酮和丙泊酚麻醉深度不易随着

手术刺激的强弱而及时改变, 而丙泊酚复合异氟烷

却具有较大的灵活性 。丙泊酚复合异氟烷组患儿在

手术结束后苏醒较快,这是由于低浓度丙泊酚代谢

较快和低浓度异氟烷经呼吸道很快排泄的结果。但

是在麻醉过程中也要始终警惕呼吸抑制的危险性,

在本研究中丙泊酚 TCI复合吸入异氟烷组还出现了

氧饱和度下降,并且有 1例发生呛咳,可能与吸入浓

度稍高有关, 这在临床麻醉中应引起足够的重视。

另外在整个手术过程中需要面罩密闭吸氧和有污染

手术室的顾虑也是一个缺点, 虽然如此丙泊酚 TCI

复合吸入异氟烷仍然是一种可取的麻醉方法。
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(上接第 719页 )和黏液合成功能 。不同的 QOUH,临

床评估其溃疡复发率有很大差别。 1993年 Kimurak

等用超声内镜测定愈合溃疡黏膜厚度及黏膜下组织

是否存在低回声团块, 将溃疡分高 、中 、低质量愈合

组,发现 1年溃疡复发率分别为 4.5%、40.5%和

75.0%。按此标准对普通胃镜诊断溃疡瘢痕 (S1)

和白色瘢痕 (S2)作质量评估 。高质量愈合在 S1仅

21.2%, 在 S2为 70.4%。溃疡愈合质量在胃镜表

现以 S2最高且不易复发
[ 5]
。溃疡愈合质量也受抗

溃疡药物的影响 。鉴于溃疡愈合质量在 S2期或维
持治疗达 12周时最高,有学者建议胃溃疡的疗程至

胃镜复查所见白色瘢痕 S2, 以保证溃疡高愈合质

量,防止复发 。抑酸剂能减少胃酸对溃疡边缘新生

上皮及肉芽组织的损伤, 从而协同促进组织修复再

生和维持胃黏膜结构和功能的完整性 。安徽省对消

化性溃疡 Hp阳性患者采用 Hp根除 +维持治疗,较全

国高,能否明显提高溃疡愈合质量,有待进一步研究。
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