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丙泊酚和七氟烷应用于小儿腹股沟疝腹腔镜手术的效果及安全性探讨
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[摘要] 目的:比较丙泊酚与七氟烷对小儿腹股沟疝腹腔镜手术的效果及安全性。 方法:选择 2014 年 1 月至 2016 年 12 月在我

院行腹股沟疝腹腔镜手术的小儿 104 例,采用随机数字表法分为丙泊酚静脉注射麻醉组与七氟烷吸入麻醉组各 52 例,比较两

组患儿手术期不同时点的呼吸频率(RR)、心率(HR)以及两组患儿的麻醉诱导时间、苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间、
定向力恢复时间、术后躁动例数、躁动评分和不良反应。 结果:观察组切皮时(T2)、麻醉后 5 min(T3)的 HR、RR 均低于对照组,
差异有统计学意义(P 均<0郾 05)。 丙泊酚组的苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间与定向力恢复时间均长于七氟烷组(P<
0郾 05),两组患儿的术后躁动发生率与躁动评分比较差异均无统计学意义(P>0郾 05);两组不良反应比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 结论:丙泊酚与七氟烷均能用于小儿腹股沟疝腹腔镜手术,但七氟烷对患儿的血流动力学影响较小,苏醒质量更高。
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Effects and Safety of Propofol and Sevoflurane in Pediatric Laparoscopic Hernia

Li Jun (Laohekou Women and Children爷 s Hospital, Hubei Xiangyang 摇 441800, China)

[Abstract] Objective: To compare the effects and safety of propofol and sevoflurane in pediatric laparoscopic hernia郾 Methods: A total
of 104 children accepting laparoscopic hernia from Jan郾 2014 to Dec郾 2016 in this hospital were selected and divided into propofol
intravenous anesthesia group and sevoflurane inhalation anesthesia group according to the random number table, with 52 cases in each郾
The RR and HR at different time points of perioperative period, the anesthesia induction time, awaking time, spontaneous breathing
recovery time, extubation time, orientation recovery time, number of postoperative agitation, agitation score and the complications of two
groups were observed and compared郾 Results: The heart rate of T2 and T3 of observation group were significantly lower than that of
control group, with statistically significant difference(P<0郾 05)郾 The awaking time, spontaneous respiration recovery time, extubation
time and irectional force recovery time of propofol group were longer than those of sevoflurane group (P<0郾 05)郾 There was no significant
difference between two groups in the postoperative restlessness and agitation score (P>0郾 05)郾 There was no significant difference between
two groups in the incidence of adverse reactions (P > 0郾 05) 郾 Conclusion: Propofol and sevoflurane can be applied to the pediatric
laparoscopic hernia, and sevoflurane has fewer influence on hemodynamics and better recovery quality郾
[Keywords] propofol; sevoflurane; children; laparoscopic hernia; hemodynamics

摇 摇 腹腔镜手术以其微创、术后恢复快的特点在临床应用

日益广泛。 小儿腹股沟疝腹腔镜手术时间短、创伤小、术
后苏醒迅速,因而对麻醉平稳的要求较高。 七氟烷作为新

型的临床吸入麻醉药,具有较低的血 / 气分配系数,诱导迅

速,且对于麻醉深度、清醒速度的可控性佳,广泛应用于小

儿麻醉[l]。 丙泊酚是目前临床上常用的静脉麻醉药物,具
有起效及苏醒快速、麻醉深度易控等优点,持续静脉输注

体内几乎无蓄积,以原型排出低于 1% ,代谢产物无药理

活性,适用于静脉输注维持麻醉[2鄄3]。 本研究比较了丙泊

酚靶控输注麻醉及七氟烷吸入麻醉对小儿腹股沟疝腹腔镜

手术的麻醉效果及安全性,现将结果报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取我院 2014 年 1 月至 2016 年 12 月行单侧腹股沟

疝腹腔镜手术患儿 104 例,其中男 58 例,女 46 例;年龄 2 ~
9(4郾 36依0郾 78)岁;体质量 9郾 4 ~ 35郾 0 (15郾 46 依0郾 26) kg。

采用随机数字表法将所有患儿随机分为丙泊酚组与七氟
烷组各 52 例,两组患儿的年龄、性别、体质量比较差异均
无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

摇 组别 例数
性别

男 女
年龄 / 岁 体质量 / kg

丙泊酚组 52 33 19 4郾 29依0郾 83 15郾 28依2郾 66
七氟烷组 52 25 27 4郾 57依0郾 75 15郾 93依2郾 51
t 或 字2 2郾 45 0郾 86 1郾 18
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 纳入标准和排除标准

所有患儿 ASA 分级均为玉 ~ 域级;年龄<10 岁;排除
对麻醉药物过敏、肝肾功能不全、凝血功能障碍、感染性疾
病的患儿。 患儿监护人均签署知情同意书,研究获医院伦
理评审委员会批准。

1郾 3摇 麻醉方法

两组患儿均予完善相关术前辅助检查,术前 6 h 禁食、
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禁水,入手术室后常规监测心电图、脉搏、心率、血压、血氧

饱和度。 两组患儿术中均行心电图及血氧监测。
丙泊酚组术中采用瑞芬太尼 6 ~ 10 滋g / ( kg·h)

和丙泊酚 3 ~ 10 mg / ( kg·h)注射泵持续输注;患儿意

识消失后给予芬太尼注射液 0郾 2 滋g / kg 及顺苯磺阿曲

库铵 0郾 15 mg / kg 静脉注射行麻醉诱导,行气管插管麻

醉机辅助通气。 使用 Graseby 3500 输注泵以 100 ~
150 滋g / ( kg·min)的剂量靶控输注丙泊酚注射液,血
浆靶浓度维持在 1郾 5 ~ 2郾 5 滋g / mL,手术结束前 5 min
停止输注丙泊酚。

七氟烷组先以面罩吸氧 2 ~ 3 min,流量为 5 L / min,再
吸入 6%的七氟烷,患儿意识消失后开通静脉通道,采用

芬太尼和顺苯磺阿曲库铵行麻醉诱导,剂量与丙泊酚组相

同。 气管插管麻醉机辅助通气后,以 1 L / min 的氧流量和

2% ~3%浓度吸入七氟烷维持麻醉,监测吸入七氟烷的最

低肺泡有效浓度(MAC)控制在 0郾 7 ~ 1郾 3,呼气末浓度维

持在 1郾 2 MAC。 同时给予瑞芬太尼 6 ~ 10 滋g / (kg·h)注
射泵持续输注。 在手术缝合好疝囊环扎线后停止吸入七

氟烷,并改为吸氧。
两组患儿术中均间断给予顺阿曲库铵维持肌松。 手

术结束前 30 min 停用顺阿曲库铵,缝皮时停用丙泊酚、瑞
芬太尼和七氟烷,术后均不再使用肌松拮抗药。

1郾 4摇 观察指标

记录并比较两组患儿于麻醉诱导前 3 min(T0)、插管

时(T1)、切皮时(T2)、麻醉后 5 min(T3)、麻醉后 15 min
(T4)等时间点的呼吸频率(RR)、心率(HR),以及两组患

儿的麻醉诱导时间、苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时

间、定向力恢复时间及术后躁动例数,采用1 ~7 分的 Riker
镇静躁动评分对苏醒期躁动情况进行评价[4] :1 分—无

法唤醒,对剧烈的躯体刺激无或仅有轻微反应;2 分—非

常镇静,对躯体刺激有反应;3 分—嗜睡、镇静,轻微摇动

或语言刺激能唤醒,马上又快速入睡;4 分—安静合作,
容易唤醒;5 分—焦虑、躁动、身体时常扭动;6 分—十分

躁动,四肢剧烈扭动,咬气管导管,应予保护性束缚;
7 分—危险躁动,在床上辗转挣扎,试图拔除气管导管。
分数越高表明躁动越明显,分数越低表明镇静效果越

好。 比较两组患儿术后支气管痉挛、呕吐等麻醉不良反

应的发生情况。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS21郾 0 统计软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用

t 检验,对不同时间点的数据采用重复测量数据的方差分

析,计 数 资 料 以 百 分 比 表 示, 采 用 Pearson 字2 检 验,
P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿手术期间血流动力学指标比较

观察组 T2、T3 的 HR、RR 均低于对照组,差异有统计

学意义(P 均<0郾 05)。见表 2。

表 2摇 两组患儿血流动力学比较(軃x依s) 次 / 分

组别
HR RR

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

观察组 90郾 3依10郾 6 86郾 2依8郾 7 75郾 3依5郾 2 87郾 5依8郾 2 32郾 8依6郾 9 27郾 4依5郾 3 25郾 2依5郾 0 31郾 5依7郾 0

对照组 91郾 5依10郾 9 87郾 2依9郾 3 79郾 6依7郾 2 89郾 6依7郾 2 31郾 6依6郾 8 27郾 9依6郾 1 26郾 5依5郾 0 33郾 5依7郾 3

t 3郾 072 7郾 415 8郾 342 1郾 765 1郾 269 7郾 265 9郾 675 2郾 198

P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 两组患儿麻醉诱导时间及苏醒时间比较

丙泊酚组患儿苏醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管

时间与定向力恢复时间均大于七氟烷组,差异均有统计

学意义(P<0郾 05)。 两组患儿麻醉诱导时间比较差异无

统计学意义(P>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿麻醉诱导时间及苏醒时间比较(軈x依s)摇 min

摇 组别
麻醉诱导

时间
苏醒时间

自主呼吸

恢复时间
拔管时间

定向力

恢复时间

丙泊酚组 1郾 36依0郾 76 15郾 26依5郾 33 5郾 85依1郾 25 10郾 66依2郾 27 21郾 58依4郾 74

七氟烷组 1郾 43依0郾 61 11郾 07依4郾 82 3郾 39依1郾 21 7郾 63依1郾 82 16郾 75依3郾 85

t 0郾 79 7郾 06 4郾 89 7郾 27 9郾 05

P >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 两组患儿苏醒期躁动情况比较

两组患儿的术后躁动发生率与镇静躁动评分比较

差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

2郾 4摇 两组患儿麻醉不良反应比较

七氟烷组麻醉不良反应发生率为 26郾 92% ,高于丙

泊酚组的 23郾 08% ,但差异无统计学意义( 字2 = 0郾 21,P>
0郾 05)。 见表 5。

表 4摇 两组患儿苏醒期躁动情况比较

摇 组别 例数 术后躁动 / 例 镇静躁动评分 / 分
丙泊酚组 52 6 3郾 16依0郾 54
七氟烷组 52 8 2郾 75依0郾 48

字2 或 t 0郾 33 1郾 26
P >0郾 05 >0郾 05

表 5摇 两组患儿术后不良反应比较 例(% )

摇 组别 例数 恶心 呕吐 分泌物增多 支气管痉挛 合计

丙泊酚组 52 2(3郾 85) 2(3郾 85) 3(5郾 77) 5(9郾 62) 12(23郾 08)
七氟烷组 52 4(7郾 69) 4(7郾 69) 4(7郾 69) 2(3郾 85) 14(26郾 92)

字2 0郾 18 0郾 18 0郾 00 0郾 61 0郾 21
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05
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3摇 讨论

小儿处于生长发育期,机体各器官系统的代偿功能

较差,耐受力不强,且血容量不大,麻醉过程中容易出现

血流动力学变化[5],引起组织灌注不足与心肌氧的供需

失衡。 小儿术前的紧张情绪会提高对疼痛刺激的敏感

性,从而增加麻醉不良反应发生的风险[6],而且麻醉药

会抑制小儿的循环与呼吸系统。 近年来腹腔镜手术应

用于小儿腹股沟疝的治疗日渐广泛,随之对麻醉的要求

也相应提高。 腹腔镜下疝囊环扎术虽然时间较短,但是

麻醉要求肌松效果佳、镇痛完全、诱导速度及苏醒时间

迅速[7]。 因此,小儿腹股沟疝腹腔镜手术前应充分考虑

其特殊的生理特点,高度重视对麻醉药和麻醉方式的选

择,确保手术顺利、安全地进行。 七氟烷是 20 世纪 90 年

代开始应用的新型麻醉剂,患者血流动力学较平稳,具
有起效快、消除快、对呼吸道的刺激弱、血流动力学稳

定、无蓄积、安全性好等优点,是比较理想的吸入麻醉

药[8]。 丙泊酚是一种烷基酚类化合物,属于快速、短效

的脂溶性麻醉药,丙泊酚的半衰期较短,药效可在 1 min
左右达到高峰,麻醉诱导时间明显缩短。 它不但能激活

酌鄄氨基丁酸受体鄄氯离子复合物,而且能促进氯离子的运

输,升高大脑内的氯离子含量,从而达到降低中枢神经

系统兴奋性的效果,镇静或麻醉作用良好[9]。 丙泊酚临

床使用靶控静脉输入能够依据手术类型与个体差异对

患者的目标血浆浓度进行精准调控,达到理想的麻醉深

度。
本研究采用丙泊酚(2 mg / kg)和小剂量舒芬太尼

(0郾 25 滋g / kg)进行麻醉诱导,丙泊酚、七氟烷术中维持

麻醉。 既可达到喉罩置入所需的下颌松弛要求,又降低

了咽喉部反射,使喉罩置入过程顺利。 并且术中具有循

环稳定和可控制呼吸道,术后患儿苏醒迅速,镇痛效果

确切等特点。 本研究采用新型短效、起效快、具有抗呕

吐作用的丙泊酚和镇痛确切的舒芬太尼进行麻醉诱导,
使麻醉诱导更为平稳。 从苏醒质量来看,丙泊酚组的苏

醒时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间与定向力恢复时

间均大于七氟烷组,说明七氟烷组术后意识恢复较丙泊

酚组快,麻醉苏醒更迅速,可以降低复苏期风险,可能与

七氟烷代谢快、血气系数低有关。 另一方面,丙泊酚长

时间输注后会蓄积在体内,使中央室清除率下降,从而

苏醒延迟。 两组患儿的术后躁动例数与镇静躁动评分

比较差异均无统计学意义,与 Steinmetz J 等[9] 的研究一

致。 但也有研究认为使用七氟烷麻醉,患儿在苏醒期的

躁动发生率显著高于丙泊酚组,年龄可能是影响术后躁

动的重要因素[10鄄11];Voepel鄄Lewis T 等[12] 认为,发生躁动

的小儿年龄明显低于未发生躁动者,而且意识未恢复时

的疼痛促使部分小儿出现严重的苏醒期躁动。 本研究

认为术后良好的护理应能解决小儿躁动的问题。
从麻醉的安全性来看,两组患儿麻醉不良反应比较

差异无统计学意义(P>0郾 05)。 七氟烷作为一种吸入型

麻醉药,与其他吸入麻醉药一样具有较高的恶心、呕吐

发生率[13]。 本研究七氟烷组的恶心、呕吐的发生率高于

丙泊酚组,但差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 丙泊酚

静脉注射麻醉出现恶心、呕吐等不良反应比较少,但对

支气管平滑肌的松弛效果相对不佳,因此麻醉过程中出

现支气管痉挛相对较多。 本研究丙泊酚组支气管痉挛

发生率稍高于七氟烷组(P>0郾 05)。
综上所述,七氟烷与丙泊酚作为快通道麻醉药物,

均能充分满足腹腔镜疝囊环扎术的要求,获得满意的麻

醉效果。 丙泊酚静脉注射麻醉与七氟烷吸入麻醉对患

儿术后躁动及麻醉不良反应都比较小,且七氟烷对患儿

的血流动力学影响更小,苏醒质量更高,是小儿腹腔镜

手术较为理想的麻醉方式。
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