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小剂量丙泊酚或氯胺酮

对小儿扁桃体切除术麻醉苏醒后咳嗽的影响

张浩然,张运淳

[摘要]目的:观察小剂量丙泊酚或氯胺酮对小儿扁桃体切除术麻醉后咳嗽的影响。 方法:选择择期行扁桃体切除术小儿 90
例,ASA 玉 ~域级,随机分为丙泊酚组(P 组),氯胺酮组(K 组),各 45 例。 2 组患儿于手术结束后分别给予静脉注射小剂量丙

泊酚(0. 5 mg / kg)和小剂量氯胺酮(0. 5 mg / kg),待患儿手术结束入监护室记录拔管后各时间段 T0 (拔管时) ~ T1 (拔管后

5min)、T1 ~ T2(拔管后 10 min)、T2 ~ T3(拔管后 15 min)、T3 ~ T4(拔管后 20 min)、T4 ~ T5(拔管后 25 min)、T5 ~ T6(拔管后

30 min)咳嗽的发生率。 分别于术后 10、20、30、60 min 以及 2、4、8 h 时间点记录术后疼痛评分,并记录患儿术后恶心呕吐的发

生率。 结果:P 组各时间段咳嗽发生率均低于 K 组,术后 10、20、30、60 min 时间点疼痛评分均高于 K 组,术后恶心呕吐发生率

低于 K 组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:对于进行扁桃体切除术的儿童,在麻醉结束后静脉注射

0. 5 mg / kg的低剂量丙泊酚较注射 0. 5 mg / kg 的低剂量氯胺酮能更有效地降低麻醉后咳嗽、恶心呕吐的发生率,但镇痛效果不

如氯胺酮。
[关键词] 小儿全身麻醉;咳嗽;全身麻醉苏醒期;丙泊酚; 氯胺酮
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Effect of the low鄄dose propofol or ketamine on coughing
in children treated with tonsillectomy after recovery from anesthesia

ZHANG Hao鄄ran,ZHANG Yun鄄chun
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To observe the effects of low dose propofol or ketamine on cough in children treated with tonsillectomy after
recovery from anesthesia. Methods:Ninety ASA 玉鄄域 patients scheduled by tonsillectomy were randomly divided into the propofol
group(group P) and ketamine group(group K)(45 cases each group). The group P and group K were intravenously injected with low
dose propofol(0. 5 mg / kg) and ketamine(0. 5 mg / kg) at the end of anesthesia,respectively. After the operation,the occurrence rates of
cough in two groups were recorded at T0,T0 - T1,T1 - T2,T2 - T3,T3 - T4,T4 - T5 and T5 - T6 [T0 (at the time of extubation),T1

(after 5 min of extubation),T2(after 10 min of extubation),T3(after 15 min of extubation),T4(after 20 min of extubation),T5(after
25 min of extubation) and T6(after 30 min of extubation)]. The pain scores in two groups were recorded after 10 min,20 min,30 min,
1 h,2 h,4 h and 8 h of operation,respectively. The incidence rate of postoperative vomiting in two groups were recorded. Results:The
incidence rates of cough in group P at each time鄄point were lower than that in group K,the pain scores in group P after 10 min 20 min
30 min of operation were higher than that in group K,and the incidence rate of postoperative vomiting in group P was lower than that in
group K(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:For children treated with tonsillectomy,compared with 0. 5 mg / kg of low鄄dose ketamine
the intravenous injection of 0. 5 mg / kg of low鄄dose propofol after anesthesia can effectively reduce the cough,and incidence rates of
nausea and vomiting,but the analgesic effect of propofol is not as good as ketamine.
[Key words] general anesthesia for children;cough;recovery of general anesthesia;propofol;ketamine

摇 摇 麻醉后顺利苏醒对于小儿围手术期生命安全至

关重要,尤其是小儿扁桃体切除术后,这一点更为关

键[1]。 手术结束后,患儿麻醉深度逐渐降低,但气

管导管(ETT)作为一种异物的存在,会引起小儿咳

嗽和躁动[2]。 此外,在小儿扁桃体切除术后出现咳

嗽可能会导致创面出血和喉炎,并增加疼痛和躁动,

危及儿童的生命安全与健康[3]。 目前各种方法和

药物用以减少麻醉后出现咳嗽和躁动的发生率,其
中包括深麻醉平面拔管、使用强化喉罩代替 ETT、静
脉或气管内注射利多卡因、静脉注射硫酸镁、氯胺酮

和类阿片等药物[4 - 10]。 低剂量丙泊酚可能有在微

创手术中作为气道反射抑制剂的作用[11]。 在低于

麻醉剂量的浓度下,丙泊酚可以预防小儿拔管期间

的喉痉挛[12]。 然而鲜有研究比较丙泊酚和氯胺酮

对小儿扁桃体切除术后咳嗽的影响。 本研究比较小
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剂量氯胺酮与小剂量丙泊酚对小儿扁桃体切除术后

麻醉后咳嗽的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究经蚌埠医学院第一附属医

院伦理委员会批准,向符合条件的患儿父母或其他

监护人解释研究方案,并获得同意。 所有患儿父母

或监护人均签署书面知情同意书。 选择 ASA 玉 ~
域级择期行全麻下小儿扁桃体手术患儿 90 例,性别

不限,年龄 3 ~ 12 岁。 手术前患儿各项检查均正常。
排除标准:术前患有支气管哮喘、过敏性疾病和上呼

吸道感染症状的儿童。 此外,使用血管紧张素转换

酶抑制剂、发育性精神障碍、气道或面部异常以及麻

醉师多次尝试气管内插管的患儿也被排除在研究之

外。 采用随机数字表法随机将患儿分为小剂量丙泊

酚组(P 组)和小剂量氯胺酮组(K 组),每组 45 例。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 给药及麻醉方法摇 患儿入室后,常规监测脉

搏血氧饱和度(SpO2)、心电图、无创血压和潮气末

二氧化碳(PETCO2)。 2 组患儿麻醉诱导方式相似,
依次通过静脉注射咪达唑仑(0. 03 mg / kg)、芬太尼

(2 滋g / kg)、依托咪酯(0. 3 mg / kg)和顺式阿曲库铵

(0. 2 mg / kg)。 诱导后选择合适型号 ETT 在一次尝

试下成功完成气管插管,用 2% 七氟烷吸入麻醉维

持麻醉,使用控制性通气使维持 PET CO2 在 35 ~
40 mmHg之间,手术结束时,停止吸入七氟烷,给予

100%氧气,当患儿呼吸恢复自然时,用新斯的明

(0. 04 mg / kg)加阿托品(0. 015 mg / kg)逆转残余的

神经肌肉阻滞药。 在常规自主呼吸后,P 组和 K 组

儿童分别静脉注射小剂量丙泊酚(0. 5 mg / kg)和小

剂量氯胺酮(0. 5 mg / kg)。 丙泊酚和氯胺酮的剂量

参照文献[13]选择。 将患儿转移至麻醉后监护室,
待患儿意识清醒,符合拔管指征(有足够潮气量的

自主呼吸,自主意识和肌力恢复,且脱氧状态下氧饱

和度维持在 95%以上)后拔除 ETT,拔管后,通过面

罩给予 5 ~ 6 L / min 湿氧,并监测 SpO2 和心率。
1. 2. 2摇 记录指标 摇 记录各组患儿的一般资料(年
龄、性别、身高、体质量);麻醉持续时间、手术结束

至拔管时间、术中液体输入量。 通过咳嗽评分来评

估记录患儿拔管后各时间段 T0(拔管时) ~ T1(拔管

后 5 min)、T1 ~ T2(拔管后 10 min)、T2 ~ T3(拔管后

15 min)、T3 ~ T4 (拔管后 20 min)、T4 ~ T5 (拔管后

25 min)、T5 ~ T6(拔管后 30 min)咳嗽的发生率。 根

据咳嗽次数记录咳嗽评分:无咳嗽(0 次)、轻微咳嗽

(1 ~ 2 次)、中度咳嗽(3 ~ 4 次)、重度咳嗽 (逸5
次)。 依据疼痛面部表情评分法分别于术后 10、20、
30、60 min 以及 2、4、8 h 时间点记录术后疼痛评分,
并记录患儿术后恶心呕吐的发生率。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 一般资料 摇 2 组患儿性别、年龄、身高、体质

量、麻醉时间、术中输液量差异均无统计学意义(P
> 0. 05),麻醉结束至拔管时间 P 组短于 K 组(P <
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患儿一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 男 女 体质量 / kg 身高 / cm 麻醉时间 / min
麻醉结束至

拔管时间 / min
输液量 / mL

P 组 45 6. 64 依 2. 54 29 16 23. 96 依 9. 99 110. 42 依 15. 74 41. 08 依 2. 99 5. 7 依 3. 02 304. 11 依 115. 02

K 组 45 6. 17 依 2. 07 30 15 22. 66 依 6. 86 104. 62 依 20. 18 40. 64 依 2. 75 7. 2 依 0. 43 300. 22 依 81. 11

t — 0. 96 0. 05# 0. 72 1. 52* 0. 73 3. 30* 0. 19

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;#示 字2 值

2. 2摇 2 组患儿各时间段咳嗽率比较 摇 P 组各时间

段咳嗽发生率均低于 K 组(P < 0. 01),且 2 组患儿

均未出现重度咳嗽(见表 2)。
2. 3摇 2 组患儿各时间点疼痛评分比较 摇 术后 10、
20、30、60 min 疼痛评分 P 组高于 K 组(P < 0. 01),
术后 2、4、8 h 疼痛评分 2 组比较差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 2 组患儿术后恶心呕吐发生率比较 摇 P 组出

现恶心呕吐 6 例(13. 3% ),K 组出现恶心呕吐 17 例

(37. 8% ),P 组低于 K 组,差异有统计学意义( 字2 =
7. 07,P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 本研究表明,与小剂量氯胺酮相比,小剂量丙泊

酚能更有效地减少扁桃体切除术后七氟烷引起的咳

嗽。 丙泊酚组患儿术后恶心呕吐的发生率也较低。
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另外,丙泊酚组的儿童比氯胺酮组有更低的镇静评

分。 如前所述,应用氯胺酮的儿童在监护室中更为

镇静。 JUNG 等[14]研究表明,丙泊酚能降低麻醉后

出现的咳嗽反应。 ORSER 等[15] 另一项报道指出,
丙泊酚能有效抑制 N鄄甲基鄄D鄄天氡氨酸(NMDA)受
体以及其气管内的上行途径来减少由于气道刺激引

起的咳嗽反射。 尽管氯胺酮是 NMDA 受体阻滞剂,
但小剂量氯胺酮不能减少小儿麻醉后咳嗽反应,可

能是因为氯胺酮增加支气管气管分泌,引起咳嗽反

应,从而导致氯胺酮对麻醉后咳嗽的负面影响[11]。
本研究结果与之相似,丙泊酚在减少麻醉后咳嗽反

应方面比氯胺酮更有效。 此外,本研究中所有患儿

都接受扁桃体切除术,这被认为是一种侵入性的喉

部手术,可能会增加咳嗽反应的风险,因此,可以判

断小剂量丙泊酚在镇咳作用方面更为有力。

表 2摇 2 组患儿各时间段咳嗽率比较(n)

分组 n 咳嗽情况 T0 ~ T1 T1 ~ T2 T2 ~ T3 T3 ~ T4 T4 ~ T5 T5 ~ T6

P 组 45 摇 无 37 44 42 43 36 38

摇 轻微 8 1 3 2 9 7

摇 中度 0 0 0 0 0 0

摇 重度 0 0 0 0 0 0

K 组 45 摇 无 7 10 15 18 20 18

摇 轻微 24 19 20 21 15 19

摇 中度 14 16 10 6 10 8

摇 重度 0 0 0 0 0 0
uc — 摇 — 6. 46 7. 12 5. 89 5. 60 3. 80 4. 50

P — 摇 — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组患儿各时间点疼痛评分比较(x 依 s;分)

分组 n 10 min 20 min 30 min 60 min 2 h 4 h 8 h

K 组 45 1. 88 依 0. 44 2. 22 依 0. 59 2. 73 依 0. 98 2. 33 依 0. 52 1. 08 依 1. 44 0. 08 依 0. 44 0. 00 依 0. 00

P 组 45 8. 26 依 0. 49 6. 64 依 1. 88 4. 24 依 0. 77 4. 62 依 2. 83 2. 91 依 0. 92 0. 24 依 0. 44 0. 00 依 0. 00

t — 64. 99 15. 05* 8. 13 5. 34* 7. 18 1. 72 —

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 —

摇 摇 *示 t忆值

摇 摇 本研究具有一定的局限性。 首先,我们应设另

一组患儿使用等量的 0. 9%氯化钠溶液注射作为对

照组。 其次,在未来的研究中,最好将不同剂量的丙

泊酚(0. 25、0. 5 mg / kg)与最佳剂量的丙泊酚进行

比较,或尝试低剂量的氯胺酮和丙泊酚的联合用药,
以寻找降低扁桃体切除术后疼痛和抑制咳嗽反射的

最佳药物混合物。
综上所述,对于进行扁桃体切除术的患儿,在麻

醉结束后静脉注射 0. 5 mg / kg 的低剂量丙泊酚比

0. 5 mg / kg的低剂量氯胺酮能更有效地减少麻醉后

咳嗽,恶心呕吐的发生率更低,但镇痛效果不如氯

胺酮。
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减少术中输血量等作用,有利于减轻术后炎症反应,
降低术后并发症风险,加快术后康复进展,改善心

功能。
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