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[摘要]目的:探讨羟考酮联合舒芬太尼在小儿扁桃体腺样体切除术的应用价值。 方法:选择全身麻醉下行择期扁桃体腺样体

切除的患儿 80 例,按随机数表法分为舒芬太尼组(S 组)和羟考酮+舒芬太尼组(O+S 组)各 40 例。 监测麻醉诱导前(T0)、气管

插管时(T1)、拔除气管导管时(T2)、拔管后 5
 

min(T3)、离开麻醉后监测治疗室(PACU)时(T4)的心率和平均动脉压;记录 T3 及

T4 患儿疼痛行为量表(FLACC)评分及儿童麻醉苏醒期躁动量表(PAED)评分。 记录患儿麻醉诱导时呛咳、在 PACU 躁动、恶心

呕吐、呼吸抑制等不良反应发生率。 结果:S 组患儿 T1、T2 时及 O+S 组患儿 T1 时的心率和平均动脉压较 T0 时升高(P<0. 05);
O+S 组患儿 T2 时心率和平均动脉压低于 S 组(P<0. 05)。 O+S 组患儿 T3、T4 时 FLACC 评分及 T3 时 PAED 评分低于 S 组,诱导

时呛咳、术后躁动的发生率低于 S 组(P<0. 05)。 结论:与单用舒芬太尼相比,小儿扁桃体腺样体切除术中采用羟考酮 0. 2
 

mg / kg+
舒芬太尼 0. 2

 

μg / kg 联合诱导麻醉,可提高术后镇痛满意度,减少呛咳及术后躁动等不良反应的发生。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

application
 

value
 

of
 

oxycodone
 

combined
 

with
 

sufentanil
 

on
 

tonsillectomy
 

and
 

adenoidectomy
 

in
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

elective
 

tonsillectomy
 

and
 

adenoidectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

sufentanil
 

group
 

(S
 

group)
 

and
 

oxycodone+sufentanil
 

group
 

(O+S
 

group)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

were
 

detected
 

before
 

induction
 

of
 

anesthesia
 

( T0 ),
 

during
 

endotracheal
 

intubation
 

(T1 ),
 

at
 

the
 

time
 

of
 

endotracheal
 

intubation
 

removal
 

(T2 ),
 

5
 

minutes
 

after
 

extubation
 

(T3 ),
 

and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

leaving
 

post
 

anesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU,
 

T4 ).
 

Pediatric
 

pain
 

behavior
 

scale
 

(FLACC)
 

score
 

and
 

pediatric
 

anesthesia
 

emergence
 

delirium
 

(PAED)
 

score
 

at
 

T3
 and

 

T4
 were

 

recorded.
 

The
 

incidence
 

of
 

cough,
 

restlessness
 

in
 

PACU,
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

respiratory
 

depression
 

and
 

other
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

during
 

anesthesia
 

induction
 

were
 

recorded.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

T0 ,
 

the
 

heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

of
 

the
 

S
 

group
 

at
 

T1
 and

 

T2
 and

 

O+S
 

group
 

at
 

T1
 increased

 

significantly
 

(P<0. 05).
 

The
 

heart
 

rate
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

of
 

O+S
 

group
 

at
 

T2
 were

 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

S
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

FLACC
 

scores
 

at
 

T3
 and

 

T4
 and

 

PAED
 

scores
 

at
 

T3
 in

 

the
 

O+S
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

S
 

group,
 

the
 

incidence
 

of
 

cough
 

during
 

induction
 

and
 

postoperative
 

restlessness
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

S
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

Compared
 

with
 

sufentanil
 

alone,
 

oxycodone
 

0. 2
 

mg / kg+
 

sufentanil
 

0. 2
 

μg / kg
 

induced
 

anesthesia
 

during
 

tonsillectomy
 

and
 

adenoidectomy
 

in
 

children
 

can
 

improve
 

the
 

satisfaction
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

such
 

as
 

cough
 

and
 

postoperative
 

restlessness.
[Keywords]oxycodone;

 

sufentanil;
 

children;
 

tonsillectomy
 

and
 

adenoidectomy

　 　 扁桃体、腺样体异常增生可以引起小儿出现呼吸睡

眠障碍,严重者可以导致患儿出现嗜睡、注意力不集中、
记忆力减退等行为认知障碍,需要采用扁桃体、腺样体

切除手术进行治疗[1-2] 。 但手术创伤引起的疼痛及不适

感常导致患儿出现苏醒期躁动,如肢体的无意识动作、
哭喊或呻吟等行为,不仅延长了患儿的恢复时间,也增

加了手术部位再次出血的风险。 舒芬太尼为临床常用

的麻醉诱导药物,存在剂量依赖的呼吸抑制,且可以导

致恶心呕吐的发生。 羟考酮是可以同时激动 μ 受体和

κ 受体的半合成阿片类药物,具有安全性高、起效迅速、

不良反应发生率低等优点,可以安全地应用于小儿麻

醉[3-4] 。 本研究拟观察羟考酮联合舒芬太尼在小儿扁桃

体腺样体切除术中的应用效果,为临床提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究经南京医科大学附属苏州医院医学伦理委

员会批准,于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月在耳鼻喉科招

募行择期全身麻醉下扁桃体腺样体切除的患儿 80 例,
性别不限,年龄 5~10 岁,体质量 20~ 51

 

kg,美国麻醉医师
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协会(ASA)分级Ⅰ ~ Ⅱ级,患儿的父母或法定监护人已

签署知情同意书。 排除标准:(1)长期使用麻醉药品或

阿片类药物;(2)对阿片类药物及全麻药物过敏;(3)有

心、肺、脑、肝、肾功能障碍;(4)电解质紊乱;(5)上呼吸

道感染。 按随机数表法分为舒芬太尼组( S 组) 和羟考

酮+舒芬太尼组(O+S 组)各 40 例。

1. 2　 方法

所有患儿术前均不用药,在病区开放静脉通道。 术前

禁食 6
 

h、禁饮 2
 

h。 入室后静脉给予阿托品 0. 01
 

mg / kg,面
罩吸氧,诱导前监测患儿脉搏血氧饱和度、血压、心率及

心电图。 麻醉诱导:S 组采用舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg、丙泊

酚 2. 5
 

mg / kg、顺式阿曲库铵
 

0. 15
 

mg / kg 静脉注射诱导;
O+S 组采用羟考酮 0. 2

 

mg / kg+舒芬太尼 0. 2
 

μg / kg,其
余药物同 S 组。 待患儿自主意识及呼吸消失后行气管

插管机械通气,通气设置:潮气量 6 ~ 10
 

mL / kg,吸入氧

流量 2
 

L / min,吸呼比 1 ∶ 2,呼吸频率 12 ~ 20
 

次 / 分,维持

呼气末二氧化碳( PETCO2 ) 35 ~ 45
 

mm
 

Hg。 麻醉维持:
静吸复合维持,吸入七氟烷,维持呼气末七氟烷浓度为

1. 0
 

MAC,持续静脉泵注瑞芬太尼 0. 02~0. 10
 

μg / (kg·h),
维持脑电双频指数 40 ~ 60,血流动力学不稳定时可以间

断使用血管活性药物。 手术结束前 5
 

min 停止七氟烷吸

入,手术结束时停止泵注瑞芬太尼。 所有手术均由同一

组经验丰富的外科医师完成。 患儿自主呼吸恢复后送

至麻醉恢复室苏醒,当鼻导管吸氧 3
 

L / min、氧饱和度维

持 90%以上>3
 

min 时,拔除气管导管。 患儿如果出现术

后躁动或明显疼痛时,分次追加小剂量舒芬太尼;患儿

出现恶心呕吐,给予昂丹司琼治疗;患儿出现呼吸抑制

予以面罩加压给氧。

1. 3　 监测指标

记录患儿麻醉诱导前( T0 )、气管插管时( T1 )、拔除

气管导管时(T2)、拔管后 5
 

min(T3)、离开麻醉后监测治

疗室(PACU)时(T4)的心率和平均动脉压;记录 T3 及 T4

时患儿疼痛行为量表( face
 

leg
 

activity
 

cry
 

consolability,
FLACC)评分[5] 及儿童麻醉苏醒期躁动量表( pediatric

 

anesthesia
 

emergence
 

delirium,PAED)评分[6] ,若 PAED 评

分≥10 分,定义为躁动。 记录患儿麻醉诱导时呛咳及在

PACU 的躁动、恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生率。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

26. 0 软件,计量资料以 x±s 表示,采用 t
检验或方差分析,计数资料以百分比表示,采用 χ2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较

两组患儿年龄、体质量、性别、手术时间、出血量、补
液量、苏醒时间、PACU 停留时间等一般资料比较差异无

统计学意义(P>0. 05),见表 1。

2. 2　 两组患儿心率和平均动脉压变化比较

S 组患儿 T1、T2 时及 O+S 组患儿 T1 时的心率和平

均动脉压较 T0 时升高(P<0. 05);O+S 组患儿 T2 时心率

和平均动脉压低于 S 组(P<0. 05),见表 2。

表 1　 两组一般资料比较

组别 例数 年龄 / 岁 体质量 / kg 男 / 女 手术时间 / min 出血量 / mL 补液量 / mL 苏醒时间 / min PACU 停留时间 / min

S 组 40 7. 35±1. 31 28. 18±4. 25 23 / 17 32. 88±6. 97 6. 08±2. 74 300. 00±54. 30 16. 40±3. 35 29. 50±5. 04

O+S 组 40 7. 25±1. 37 28. 98±4. 88 25 / 15 32. 50±7. 76 6. 33±3. 53 292. 50±56. 10 16. 25±3. 06 29. 13±5. 30

t 或 χ2 0. 333 -0. 790 0. 208 0. 227 -0. 354 0. 608 0. 209 0. 324

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

表 2　 两组患儿心率和平均动脉压变化比较

组别 例数 指标 T0 T1 T2 T3 T4

S 组 40 心率 / (次 / 分) 89. 25±7. 03 92. 65±7. 70# 93. 33±7. 99# 89. 88±6. 13 89. 78±6. 07

平均动脉压 / mm
 

Hg 73. 75±4. 19 75. 15±4. 26# 75. 55±4. 71# 73. 78±4. 11 73. 30±4. 15

O+S 组 40 心率 / (次 / 分) 88. 78±7. 09 92. 28±7. 84# 89. 53±7. 97∗ 89. 25±7. 93 89. 35±6. 49

平均动脉压 / mm
 

Hg 72. 95±4. 37 74. 88±4. 07# 73. 53±4. 18∗ 72. 95±4. 12 72. 97±4. 25

　 注:#与 T0 比较,P<0. 05;∗与 S 组比较,P<0. 05

2. 3　 两组 FLACC 及 PAED 评分比较

O+S 组患儿 T3、T4 时 FLACC 评分及 T3 时 PAED 评

分低于 S 组,诱导时呛咳、术后躁动的发生率低于 S 组

(P<0. 05),见表 3。

2. 4　 两组不良反应发生率比较

两组恶心呕吐、呼吸抑制发生率比较差异无统计学

意义(P>0. 05);O+S 组诱导时呛咳、术后躁动发生率低

于 S 组(P<0. 05),见表 4。

表 3　 两组 FLACC及 PAED评分比较

组别 例数
FLACC 评分 / 分 PAED 评分 / 分
T3 T4 T3 T4

S 组 40 3. 30±0. 94 3. 15±0. 77 9. 75±2. 24 5. 28±1. 80
O+S 组 40 2. 63±0. 84 2. 65±0. 86 8. 35±1. 64 5. 03±1. 82
t 3. 392 2. 733 3. 189 0. 618
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 >0. 05
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表 4　 两组不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 诱导时呛咳 术后躁动

S 组 40 4(10. 0) 2(5. 0) 8(20. 0) 10(25. 0)
O+S 组 40 3(7. 5) 3(7. 5) 2(5. 0) 3(7. 5)
χ2 0. 157 0. 213 4. 114 4. 501
P >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨论

小儿扁桃体腺样体手术具有手术时间短、手术部位

神经分布丰富、术后疼痛感强烈等特点[7] ,需要完善的

镇痛来避免患儿术后躁动等并发症。 目前常用的阿片

类镇痛药物是 μ 受体激动剂舒芬太尼,具有起效快、镇
痛效果强、作用时间短等优点,但也具有诱导时致呛咳、
抑制呼吸中枢、兴奋延髓呕吐化学感受器等缺点。

羟考酮是新型的 μ 受体和 κ 受体激动剂,与舒芬太

尼相比,起效更加迅速,达峰时间约 5
 

min,作用时间长

达 4
 

h[8] ,可以更快地减少气管插管或手术操作引起的

应激反应,降低术后患者疼痛评分[9] 。 通过独有的 κ 受

体激动作用,羟考酮对内脏痛有着较好的缓解作用,同
时又不会引起明显的呼吸抑制及胃肠功能的紊乱[10-11] 。
因此,羟考酮常用于成人术后镇痛、内脏痛以及癌痛的

缓解。 羟考酮用于小儿麻醉的安全性及有效性是当前

研究的热点,>6 个月儿童羟考酮的药代动力学与成年人

无明显差异[12-13] ,小剂量羟考酮超前镇痛及单独诱导均可

以减少小儿短小手术的应激反应及术后疼痛,减少患儿术

后躁动等不良反应的发生率[14-15] 。 但在小儿扁桃体腺样

体切除术采用较大剂量羟考酮诱导可能导致患儿拔管时

间延长[16] 。 在镇痛效价上羟考酮与舒芬太尼等效剂量转

换比为 1
 

000 ∶ 1,本研究选择羟考酮 0. 2
 

mg / kg+舒芬太尼

0. 2
 

μg / kg 复合诱导的方式与常规舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg
诱导进行比较,观察临床应用的效果。

本研究显示,与 T0 时比较,S 组 T1、T2 时及 O+S 组

T1 时心率和平均动脉压明显升高,说明气管插管、拔管

等强刺激可以导致患儿的应激反应;O+S 组 T2 时心率

和平均动脉压明显低于 S 组,提示羟考酮时效较长的优

势有助于减少患儿拔管时的不良反应[14] 。 术后躁动是

小儿术后常见的不良反应,多由镇痛不足引起。 Lee
 

Y
 

S
等[17]发现,与芬太尼诱导相比,应用同等效价的羟考酮,
可以减轻苏醒期躁动及进入 PACU 后 30

 

min 的疼痛程

度。 本研究中 O + S 组 T3 及 T4 时 FLACC 评分、 T3 时

PAED 评分以及术后躁动的发生率均明显低于 S 组,说
明羟考酮联合舒芬太尼的麻醉诱导方式,可以协同产生

更好的镇痛作用以减少术后躁动的发生。 O+S 组诱导

时呛咳发生率明显低于 S 组,可能与羟考酮可以直接作

用于延髓孤束核发挥镇咳作用有关。 两组患儿苏醒时

间、PACU 停留时间比较差异无统计学意义,说明羟考酮

联合舒芬太尼麻醉诱导应用于小儿扁桃体腺样体切除

术,不会延长患儿术后恢复的时间。
综上所述,与单用舒芬太尼相比,小儿扁桃体腺样

体切除术中采用羟考酮 0. 2
 

mg / kg+舒芬太尼 0. 2
 

μg / kg
联合诱导麻醉,可增加术后镇痛满意度,减少呛咳及术

后躁动等不良反应的发生。
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川崎病患儿治疗前后抗体分泌细胞和免疫球蛋白样受体水平的变化

秦彦,文一州,刘青,左文旻
 

(电子科技大学附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院,成都　 611731)
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[摘要]目的:探讨川崎病(KD)患儿 B 细胞亚群特异性抗体分泌细胞(ASC)、免疫球蛋白样受体(LILR)表达特征。 方法:选取

我院 2018 年 1 月至 2021 年 3 月收治的急性期 KD 患儿 32 例为观察组及体检健康儿童 19 例为对照组。 其中 11 例 KD 患儿(类

固醇组)Egami 评分>3 分,预测可能存在静脉注射免疫球蛋白( IVIG)无反应,采用类固醇药物治疗,其余 21 例患儿( IVIG 组)
均给予 IVIG 治疗,比较对照组与观察组治疗前后 CD19+

 

B 细胞群中 ASC、白细胞 LILR 表达情况。 结果:观察组 KD 患儿外周血

单核细胞(PBMC)水平、B 细胞亚群中 ASC 水平高于对照组(P<0. 05)。 IVIG 组及类固醇组患儿治疗后 PBMC 水平、PBMC 中

CD4+
 

T 细胞、CD8+
 

T 细胞水平均高于治疗前(P<0. 05),ASC 水平低于治疗前(P<0. 05),且类固醇组 ASC 占比低于 IVIG 组(P<
0. 05)。 流式细胞术检查显示,4 种抑制性 LILR 亚型在单核细胞上表达,LILRB1 在每个 B 细胞亚群上表达,而 LILRB2 或

LILRB3 在 B 细胞亚群上的表达在急性期和治疗后均较少;LILRB4 在 ASC 上呈现唯一表达,其急性期水平低于单核细胞;观察

组 ASC 的 LILRB1、LILRB4 水平高于对照组,且治疗后低于治疗前(P< 0. 05)。 结论:KD 患儿急性期 ASC 呈升高趋势且富含

LILRB4 表达,治疗结果不受类固醇给药影响。 ASC 可能在 KD 发生发展过程中发挥着重要作用。
[关键词]川崎病;特异性抗体分泌细胞;免疫球蛋白样受体;B 细胞
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Changes
 

of
 

Antibody-Secreting
 

Cells
 

and
 

Leukocyte
 

Immunoglobulin-Like
 

Receptor
 

Levels
 

in
 

Children
 

with
 

Kawasaki
 

Disease
 

before
 

and
 

after
 

Treatment

Qin
 

Yan,
 

Wen
 

Yizhou,
 

Liu
 

Qing,
 

Zuo
 

Wenmin
  

(Women’ s
 

and
 

Children’ s
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Affiliated
 

to
 

University
 

of
 

Electronic
 

Science
 

and
 

Technology
 

of
 

China,
 

Chengdu
 

Women’ s
 

and
 

Children’ s
 

Central
 

Hospital,
 

Chengdu　 611731,
 

China)

[Abstract] Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

expression
 

characteristics
 

of
 

B
 

cell
 

subset
 

specific
 

antibody-secreting
 

cells
 

( ASC)
 

and
 

leukocyte
 

immunoglobulin-like
 

receptors
 

(LILR)
 

in
 

children
 

with
 

Kawasaki
 

disease
 

(KD).
 

Methods:
 

Thirty-two
 

children
 

with
 

acute
 

KD
 

admitted
 

into
 

our
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2018
 

to
 

Mar.
 

2021
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

19
 

healthy
 

children
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Egami
 

score
 

of
 

11
 

KD
 

children
 

(steroid
 

group)
 

was
 

greater
 

than
 

3
 

points,
 

predicting
 

that
 

intravenous
 

immunoglobulin
 

(IVIG)
 

was
 

not
 

responsive,
 

and
 

steroid
 

drugs
 

were
 

administered.
 

The
 

remaining
 

21
 

children
 

(IVIG
 

group)
 

received
 

IVIG
 

treatment.
 

Expression
 

of
 

ASC
 

and
 

LILR
 

in
 

CD19+
 

B
 

cells
 

was
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group.
 

Results:
 

In
 

the
 

observation
 

group,
 

peripheral
 

blood
 

mononuclear
 

cell
 

( PBMC)
 

and
 

ASC
 

in
 

B
 

cell
 

subsets
 

of
 

children
 

with
 

KD
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

In
 

the
 

IVIG
 

group
 

and
 

steroid
 

group,
 

PBMC
 

levels,
 

CD4+
 

T
 

cells
 

and
 

CD8+
 

T
 

cells
 

in
 

PBMC
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0. 05),
 

while
 

ASC
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P
<0. 05),

 

and
 

ASC
 

in
 

the
 

steroid
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

IVIG
 

group
 

(P<0. 05).
 

Flow
 

cytometry
 

analysis
 

showed
 

that
 

all
 

four
 

inhibitory
 

LILR
 

subtypes
 

were
 

expressed
 

on
 

monocytes,
 

LILRB1
 

was
 

expressed
 

on
 

each
 

B
 

cell
 

subset,
 

while
 

the
 

expression
 

of
 

LILRB2
 

or
 

LILRB3
 

on
 

B
 

cell
 

subsets
 

was
 

lower
 

during
 

the
 

acute
 

phase
 

and
 

after
 

treatment.
 

LILRB4
 

was
 

uniquely
 

expressed
 

on
 

ASC,
 

and
 

its
 

level
 

during
 

the
 

acute
 

phase
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

on
 

monocytes.
 

The
 

levels
 

of
 

LILRB1
 

and
 

LILRB4
 

on
 

ASC
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

decreased
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

In
 

the
 

acute
 

stage,
 

ASC
 

of
 

children
 

with
 

KD
 

shows
 

an
 

elevated
 

trend
 

and
 

is
 

enriched
 

in
 

LILRB4
 

expression,
 

the
 

treatment
 

outcome
 

is
 

not
 

affected
 

by
 

steroid
 

administration.
 

ASC
 

cells
 

may
 

play
 

an
 

important
 

role
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

progression
 

of
 

KD.
[Keywords]Kawasaki

 

disease;
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cells;
 

immunoglobulin-like
 

receptor;
 

B
 

cell
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