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[摘要]目的:探讨瑞马唑仑降低小儿七氟烷麻醉后躁动发生率的效果及安全性,为提高儿科麻醉质量提供参考。 方法:选取

2020 年 3 月至 2021 年 3 月联勤保障部队第九〇〇医院收治的需行腹腔镜疝囊高位结扎手术患儿 90 例,按随机数表法分为

A 组与 B 组各 45 例,A 组患儿给予七氟烷麻醉,B 组给予瑞马唑仑联合七氟烷麻醉,比较两组患儿麻醉效果(麻醉诱导时间、呼
吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间)、生命体征变化情况(平均动脉压、心率)、苏醒期躁动情况[苏醒期躁动(PAED)评分、激动

(Watcha)评分、躁动发生率]及不良反应发生情况。 结果:B 组患儿麻醉诱导时间、呼吸恢复时间、苏醒时间均短于 A 组

(P<0. 05)。 B 组麻醉诱导时、术毕时、清醒时平均动脉压与心率均高于 A 组(P<0. 05)。 B 组 PAED 评分、Watcha 评分及躁动

发生率低于 A 组(P<0. 05)。 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:瑞马唑仑在小儿七氟烷麻醉中的

应用效果显著,可提高麻醉效果,稳定患儿生命体征,降低小儿七氟烷麻醉后躁动发生率,且不增加不良反应,有效性与安全性

均较高。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

remazolam
 

in
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

agitation
 

after
 

sevoflurane
 

anesthesia
 

in
 

children,
 

and
 

to
 

provide
 

theoretical
 

support
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

anesthesia
 

in
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

90
 

children
 

who
 

needed
 

laparoscopic
 

high
 

ligation
 

of
 

hernia
 

sac
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Anesthesia
 

and
 

Perioperative
 

Medicine
 

of
 

The
 

900th
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Force,
 

PLA
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Group
 

A
 

was
 

given
 

sevoflurane
 

anesthesia,
 

and
 

group
 

B
 

was
 

given
 

combined
 

anesthesia
 

of
 

remazolam
 

and
 

sevoflurane.
 

The
 

anesthetic
 

effect
 

(anesthesia
 

induction
 

time,
 

respiratory
 

recovery
 

time,
 

awakening
 

time,
 

extubation
 

time),
 

changes
 

of
 

vital
 

signs
 

(mean
 

arterial
 

pressure,
 

heart
 

rate),
 

agitation
 

during
 

recovery
 

such
 

as
 

pediatric
 

anesthesia
 

emergence
 

delirium
 

(PAED)
 

score,
 

Watcha
 

score,
 

incidence
 

of
 

agitation
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

anesthesia
 

induction
 

time,
 

respiratory
 

recovery
 

time
 

and
 

awakening
 

time
 

in
 

group
 

B
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05).
 

The
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

in
 

group
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05).
 

The
 

PAED
 

score
 

and
 

Watcha
 

score
 

of
 

group
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

group
 

A,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

agitation
 

was
 

lower
 

in
 

group
 

B
 

than
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

effect
 

of
 

remazolam
 

in
 

sevoflurane
 

anesthesia
 

in
 

children
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

anesthetic
 

effect,
 

stabilize
 

the
 

vital
 

signs
 

of
 

children,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

agitation
 

after
 

sevoflurane
 

anesthesia
 

in
 

children,
 

and
 

does
 

not
 

increase
 

adverse
 

reactions.
 

It
 

has
 

high
 

effectiveness
 

and
 

safety,
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

application.
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　 　 腹股沟斜疝是儿科常见疾病之一,主要因胚胎期睾

丸下降时腹膜鞘状突未闭所致[1] 。 腹腔镜疝囊高位结

扎手术为微创术式,在小儿腹股沟斜疝的治疗中可发挥

显著疗效。 但手术属于侵入性操作,可对机体造成损

伤,常导致患者出现不同程度应激反应与生命体征变

化。 对儿童而言,因年龄较小,生长发育不全,抵抗力较

差,导致其麻醉风险较高[2] 。 七氟烷作为一种新型吸入

麻醉剂,被广泛应用于儿科麻醉[3-4] 。 但有研究表明,单
纯吸入七氟烷进行全麻的躁动发生率较高,可达 18% ~
80% [5] 。 右美托咪定、芬太尼、丙泊酚等麻醉药物的辅助

应用,可在一定程度上降低躁动发生率,但不良反应发

生率较高[6] 。 因此,探讨一种有效且安全的麻醉方法具

有十分重要的意义。 基于此,本研究采取前瞻性随机对

照研究法,选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月联勤保障部
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队第九〇〇医院收治的需行腹腔镜疝囊高位结扎手术

患儿 90 例,比较七氟烷麻醉与瑞马唑仑联合七氟烷复

合麻醉的效果差异,旨在明确瑞马唑仑的应用效果与安

全性。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

采用前瞻性随机对照研究法,选取 2020 年 3 月至

2021 年 3 月联勤保障部队第九〇〇医院收治的需行腹

腔镜疝囊高位结扎手术患儿 90 例,按随机数表法分为

A 组和 B 组各 45 例。 其中 A 组男 25 例,女 20 例;年龄

2 ~ 11(5. 53±1. 86)岁;体质量 10 ~ 35(21. 63±6. 75) kg;
手术时间 22 ~ 45(28. 51±5. 34) min;ASA 分级:Ⅰ级 21 例,
Ⅱ级 24 例。 B 组男 24 例,女 21 例;年龄 2 ~ 11(5. 58 ±
1. 84)岁;体质量 10 ~ 35(21. 68±6. 72)kg;手术时间 22 ~
45(28. 49±5. 38)min;ASA 分级:Ⅰ级 22 例,Ⅱ级 23 例。
两组患儿一般资料比较差异无统计学意义(P> 0. 05)。
本研究已通过医院伦理委员会审批。 患儿家属均已签

署知情同意书。

1. 2　 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)病例资料完整;(2)经体格检查、影像

学检查等确诊腹股沟斜疝;(3)符合腹腔镜疝囊高位结扎

手术指征,ASA 分级为Ⅰ~Ⅱ级,顺利完成手术。 排除标准:
(1)主要脏器的严重疾病;(2)血液传染性疾病;(3)严重

感染性疾病;(4)全身免疫性疾病;(5)凝血功能障碍;(6)
恶性肿瘤;(7)精神疾病;(8)对麻醉药物过敏。

1. 3　 方法

两组患儿均常规禁食、禁饮,麻醉前 30
 

min 肌肉注

射东莨菪碱(辽宁绿丹,国药准字 H21020776) 0. 3
 

mg,
入室后开放静脉通路,监测生命体征。 A 组麻醉诱导:
吸入 8%七氟烷(江苏恒瑞,国药准字 H20040772),患儿

睫毛反射、痛觉消失后,给予舒芬太尼(宜昌人福,国药

准字 H20054172)0. 3
 

μg / kg、苯磺酸顺阿曲库铵(浙江仙

琚,国药准字 H20090202)0. 2
 

mg / kg,调整七氟烷浓度为

3% ~ 4%;B 组麻醉诱导:吸入 8%七氟烷,静脉注射瑞马

唑仑(江苏恒瑞,国药准字 H20190034) 0. 2
 

mg / kg,患儿

睫毛反射、痛觉消失后,给予舒芬太尼 0. 3
 

μg / kg、苯磺

酸顺阿曲库铵 0. 2
 

mg / kg,调整七氟烷浓度为 3% ~ 4%。
气管插管,机械通气。 两组患儿均吸入 2% ~3%七氟烷进

行麻醉维持(氧流量 4
 

L / min),输注 0. 15
 

μg / (kg·min)苯

磺顺阿曲库铵维持肌松,术毕停药。 术后以吸引器吸出

患儿口中分泌物,待呼吸平稳后于深麻醉下撤掉面罩,
送入麻醉复苏室。

1. 4　 观察指标

比较两组患儿麻醉效果、生命体征变化、苏醒期躁

动情况及不良反应发生情况。 (1)麻醉效果:麻醉诱导

时间、呼吸恢复时间、苏醒时间。 (2)生命体征:分别于

麻醉前、麻醉诱导时、术毕时、清醒时检测平均动脉压、
心率。 (3)苏醒期躁动情况:苏醒期躁动(PAED)评分、激
动(Watcha)评分、躁动发生率。 PAED 评分项目共 5 项,
每项 0~ 4 分,满分 20 分,≥12 分为出现苏醒期躁动[7] 。
Watcha 评分 1~ 4 分,>2 分为出现苏醒期躁动[8] 。 (4)不

良反应包括恶心呕吐、头晕、嗜睡、误吸、低氧血症等。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

21. 0 软件,计量资料以 x± s 表示,采用

t 检验,计数资料以百分率表示,采用 χ2 检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组麻醉效果比较

B 组患儿麻醉诱导时间、呼吸恢复时间、苏醒时间均

短于 A 组(P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组麻醉效果比较　 min

　 组别 例数 麻醉诱导时间 呼吸恢复时间 苏醒时间

A 组 45 5. 10±0. 97 6. 39±0. 45 10. 04±0. 61
B 组 45 3. 29±0. 56 5. 25±0. 73 8. 30±0. 56
t 10. 841 8. 918 14. 096
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 两组患儿生命体征比较

B 组患儿麻醉诱导时、术毕时、清醒时平均动脉压与心

率均高于 A 组(P<0. 05)。 A 组麻醉诱导时、术毕时、清醒时

平均动脉压与心率均低于麻醉前(P<0. 05),B 组术毕时平

均动脉压与心率均低于麻醉前(P<0. 05)。 见表 2。

2. 3　 两组苏醒期躁动情况比较

B 组患儿 PAED 评分、Watcha 评分及躁动发生率低

于 A 组(P 均<0. 05),见表 3。

2. 4　 两组不良反应发生情况比较

两组患儿不良反应发生率比较差异无统计学意义

(χ2 = 0. 080,P>0. 05),见表 4。

表 2　 两组患儿生命体征比较

　 组别 例数
平均动脉压 / mm

 

Hg 心率 / (次 / 分)
麻醉前 麻醉诱导时 术毕时 清醒时 麻醉前 麻醉诱导时 术毕时 清醒时

A 组 45 88. 16±9. 65 77. 39±7. 21∗ 74. 65±6. 73∗ 73. 90±6. 45∗ 82. 21±10. 38 74. 83±6. 34∗ 71. 36±7. 68∗ 77. 54±6. 90∗

B 组 45 88. 07±9. 23 85. 43±6. 67 83. 11±7. 34∗ 86. 01±7. 23 81. 89±10. 34 79. 43±7. 78 77. 92±7. 90∗ 80. 22±7. 25

t 0. 045 5. 491 4. 500 8. 384 0. 147 3. 075 3. 994 1. 796

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

　 注:∗与麻醉前比较,P<0. 05
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表 3　 两组患儿苏醒期躁动情况比较

组别 例数 PAED 评分 / 分 Watcha 评分 / 分 躁动发生情况 / 例(%)
A 组 45 11. 73±2. 10 2. 20±0. 53 14(31. 11)
B 组 45 10. 65±1. 84 1. 78±0. 41 6(13. 33)

t 或 χ2 2. 595 4. 205 4. 114
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 4　 两组不良反应发生情况比较

组别 例数 恶心呕吐 / 例 头晕 / 例 嗜睡 / 例 误吸 / 例 低氧血症 / 例 总不良反应 / 例(%)
A 组 45 2 1 2 1 1 7(15. 56)
B 组 45 3 2 1 1 1 8(17. 78)

3　 讨论

不同麻醉方法的麻醉效果存在较大差异,对儿童患

者而言,选择合适的麻醉方法显得尤为重要。 理想的麻

醉方法可在一定程度上提高手术治疗效果,有助于保持

患儿术中生命体征稳定,减少应激反应,保护患儿免疫

功能[9-10] 。 七氟烷是一种新型麻醉药品,用药安全性高,
化学性质稳定,血 / 气分布系数小,吸入后可快速起效,
调控性好,且对肝脏血流无明显影响,术后苏醒时间短,
因此被广泛应用于儿科手术麻醉[11-12] 。 七氟烷主要经

呼吸代谢,对心肌细胞损害小,不良反应少,易被患儿接

受,可减少哭闹,是较理想的麻醉药物[13] 。 但七氟烷易

出现麻醉后躁动,躁动可引起患儿不适,导致手术并发

症发生率升高,不利于术后恢复[14-15] 。 因此,探讨一种

有效、安全的复合麻醉药物具有十分重要的意义。 瑞马

唑仑是一种新型苯二氮 类药物,与苯二氮 结合位点

结合后,可促进 γ-氨基丁酸同 γ-氨基丁酸 A 型受体的结

合,达到镇静、麻醉效果[16] 。 瑞马唑仑还可促进神经细

胞膜超极化,达到抑制神经元活动的目的,具有起效快、
代谢快、药物相互作用小等优势[17-18] 。 陈瑜等[19] 、许韩

波等[20] 研究均显示,瑞马唑仑在成人全麻患者中具有较

显著的有效性和安全性。 国内有关瑞马唑仑在小儿麻

醉中的报道较少。 赵俊等[21] 探讨了瑞马唑仑应用于无

痛胃镜诊疗病例中的效果,提示瑞马唑仑用于儿童麻醉

的安全性较高。
本研究结果显示,B 组患儿麻醉诱导时间、呼吸恢复

时间、苏醒时间均短于 A 组,提示 B 组麻醉效果优于 A
组,瑞马唑仑可进一步提高七氟烷全麻效果,使手术顺

利完成。 肖兴鹏等[22] 研究结果也证实,瑞马唑仑具有麻

醉时间短、苏醒时间短的优势。 B 组麻醉诱导时、术毕

时、清醒时平均动脉压与心率均高于 A 组,且与麻醉前

比较,变化幅度较 A 组小,清醒时平均动脉压与心率接

近麻醉前,提示 B 组患儿生命体征受影响程度较轻微,
瑞马唑仑对稳定患儿生命体征具有一定作用,与既往研

究[21] 结果一致。 本研究结果显示, B 组 PAED 评分、
Watcha 评分及躁动发生率低于 A 组,提示 B 组患儿苏醒

期躁动程度较 A 组轻微,发生率更低,瑞马唑仑可降低

七氟烷麻醉引起的麻醉后躁动发生率,提高患儿身心舒

适度,有利于术后恢复。 安全性方面,两组不良反应发

生率比较差异无统计学意义,提示瑞马唑仑是一种安全

性较高的麻醉药物,与七氟烷联合应用不会导致不良反

应发生率升高,分析原因主要在于瑞马唑仑的半衰期

短,代谢快,且代谢产物无活性有关,因此安全性较高。
综上所述,瑞马唑仑在小儿七氟烷麻醉中的应用效

果显著,可提高麻醉效果,稳定患儿生命体征,降低小儿

七氟烷麻醉后躁动发生率,且不增加不良反应,有效性

与安全性均较高。
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　 　 体外膜肺氧合(extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation,
ECMO)是一种高级体外生命支持技术,主要用于治疗常

规治疗无效的严重呼吸衰竭和(或)循环衰竭,暂时替代

心和(或)肺功能,使心和(或)肺得到休息,为原发病的

治疗赢得时间。 近年来随着医疗技术、材料技术、团队

管理的不断发展,ECMO 已成为严重呼吸或循环衰竭患

者有效支持的重要手段。

1　 国内外儿科 ECMO 的发展

20 世纪 60 年代末首次提出 ECMO 的概念[1] 。 1972
年 Hill

 

J
 

D 等[2] 首次将该技术成功应用于治疗成人多脏

器损伤合并急性呼吸窘迫综合征患者。 1976 年 Bartlett
 

R
 

H 等[3] 应用该技术成功对 1 例胎粪吸入婴儿进行心肺

支持。 1989 年体外生命支持组织 ( extracorporeal
 

life
 

support
 

organization,ELSO) [4] 正式成立,建立了全球数据

库,为全球 ECMO 相关数据的汇总及学术交流提供了平

台。 与发达国家比较,我国 ECMO 起步晚,发展缓慢。
于 20 世纪 90 年代初 ECMO 技术在国内开始应用,1993
年北京阜外医院的龙村等[5] 报道 ECMO 成功救治儿童

先天性心脏病患者,并取得成功。 此后,儿科 ECMO 技

术陆续在国内经济发达地区开展,宫艺其等[6] 报道了截

止 2017 年 6 月 30 日国内开展儿童(含新生儿)ECMO 技

术的 30 家医院。 近 10 年来 ECMO 支持技术在国内儿童

重症领域发展迅速,已成为危重症儿童挽救性体外生命

支持的关键手段。 与国外发达国家比较,我国 ECMO 技

术发展不均衡,操作规范和质量监控仍有不足,存活率

低于国际水平。 2019 年以来,中国医师协会举办的儿科

ECMO 理论与模拟培训班推广了 ECMO 技术的应用,加
上重症监护病房 ECMO 团队的建立、不断的实践和经验

积累,提高了危重症患儿救治的成功率。

2　 ECMO 治疗的基本原理及模式

ECMO 装置主要由血管内插管、连接管、氧合器、动
力泵、供氧管、监测系统等组成。 ECMO 的基本原理是将

患者静脉血引流至体外,经过膜肺氧合器进行氧合并除

去二氧化碳,然后再注入患者动脉或静脉,替代或部分

替代心、肺功能,使心肺得到休息。
ECMO 模式可分为静脉-静脉( veno-venous,VV) 模
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