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摘 要:目的 研究舒芬太尼复合七氟醚对婴幼儿单侧I度唇裂术后麻醉苏醒质量影响的适宜剂量,探讨此类手术舒芬

太尼较佳的给药方案。方法 选择ASAⅠ级施行单侧I度唇裂手术的婴幼儿81例,随机分为A、B、C三组。A组舒芬

太尼0.2μg/kg+顺式苯磺酸阿曲库铵0.15mg/kg+七氟醚4% 全麻诱导,B组舒芬太尼0.3μg/kg+顺式苯磺酸阿曲

库铵0.15mg/kg+七氟醚4% 全麻诱导,C组舒芬太尼0.4μg/kg+顺式苯磺酸阿曲库铵0.15mg/kg+七氟醚4% 全

麻诱导。观察并记录三组患儿在插管前(T1)、插管后(T2)、手术开始时(T3)与气管拔管时(T4)的平均动脉压(MAP)及
心率(HR);记录三组患儿手术时间、呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时间及拔管时CHW 镇静评分。结果 三组患

儿 MAP及 HR随着舒芬太尼诱导剂量增加而降低,差异有统计学意义(P<0.05);在T2时点,患儿 MAP及 HR达到

高值。A、B两组呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔管时间低于C组,差异有统计学意义(P<0.05);三组患儿拔管后C
组CHW 评分在0~2分有5例,与A组、B组相互比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 舒芬太尼用于婴幼儿单

侧I度唇裂手术时,在七氟醚4%全麻诱导时,随着舒芬太尼剂量从0.2μg/kg增加到0.4μg/kg,小儿术后麻醉苏醒质

量在舒芬太尼0.4μg/kg时最差,因此建议诱导剂量不应大于0.4μg/kg。
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  Abstract: Objective Tofindouttheoptimumsufentaniladministrationforinfantswhounderwenttheu-
nilateralfirst-degreecleftlipsurgerybystudyingthesuitabledoseofsufentanilplussevofluraneresultingin
optimumawakeningqualityfromanaesthesiaaftertheabove-mentionedsurgery. Methods Eighty-onein-
fantswithgradeIASAunderwenttheunilateralfirst-degreecleftlipsurgerywasrandomlyallocatedintoA,
B,Cgroups.GroupAwasgivengeneralanesthesiainductionwith0.2μg/kgsufentanilplus0.15mg/kgCis-
AtracuriumBesylateplus4%sevoflurane.GroupBwasgivengeneralanesthesiainductionwith0.3μg/kg
sufentanilplus0.15mg/kgCis-AtracuriumBesylateand4%sevoflurane.GroupCwasgivengeneralanes-
thesiainductionwith0.4μg/kgsufentanilplus0.15mg/kgCis-AtracuriumBesylateplus4%sevoflurane.
Meanarterialpressure(MAP)andheartrate(HR)wasobservedandrecordedbefore(T1)andafter(T2)intu-
bation,atthebeginningoftheoperation(T3)andextubation(T4)inthreegroups.Operationtime,breathing
recoverytime,eyeopeningtime,extubationtimeandTheChildren'sHospitalofWisconsinSedationScale
(CHW)atextubationwereallrecordedamongthreegroups. Results Therewasasignificanttrendthat
withhigherconsumptionofsufentaniltheMAPandHRdecreasedamongthethreegroups(P<0.05).Thechil-
drenhadthehighestMAPandHRatT2.Breathingrecoverytime,eyeopeningatrequesttime,extubation
timeingroupsAandBwereshorterthangroupC,thedifferenceswasstatisticallysignificant(P <0.05).
Therewere5caseswhohadCHWscorewithin0~2ingroupCafterextubation,comparingwithgroupsAand
B,therewasstatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclusion Theapplicationofsufentanilcom-
bined4%sevofluraneforgeneralanesthesiainductionininfantswhounderwenttheunilateralfirst-degree
cleftlipsurgery,therecoveryqualityafteranaesthesiawasmoreandmoreworsewithincreaseddoseofsufen-
tanilfrom0.2μg/kgto0.4μg/kg,theworstawakeningqualityfrompost-operativeanesthesiaoccurredat
useof0.4sufentanil.So,itissuggestedthatthesufentanildoseshouldnotexceed0.4μg/kgforchildrendur-
inganaesthesiainduction.
  Keywords: sufentanil;sevoflurane;infants;cleftlip
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  舒芬太尼是新型高效的阿片受体激动剂,无迟发
性的呼吸抑制作用而且可控性强,可广泛用于身体各
系统尚未发育完全的婴幼儿,因此受到麻醉医生的肯
定[1]。小儿麻醉一直以来是临床麻醉的重点和难点,
由于婴幼儿对麻醉药物显得特别敏感且缺氧耐受性
差,因此临床麻醉医师在给婴幼儿麻醉时面临更大的
挑战。本研究采用不同剂量舒芬太尼复合七氟醚并观
察其对婴幼儿单侧I度唇裂术后麻醉苏醒质量的影
响,探讨此类手术舒芬太尼较佳的给药剂量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经广西中医药大学附属瑞康
医院(以下简称“我院”)医学伦理委员会批准,与所有
患者家属均签署知情同意书。选择2013年1月~
2014年7月于我院行单侧I度唇裂修补术的患儿81
例,男孩47例,女孩34例,年龄4个月~2岁,体重
(8.3±2.2)kg,术前查体心肺无异常,肝肾功能正常,
ASAⅠ级,无气管插管麻醉禁忌证。随机分成三组,
A组(n=27)、B组(n=27)和C组(n=27)。三组
患儿在性别、年龄、体重等方面差异无统计学意义,具
有可比性(P>0.05)。手术室温度控制在22~25℃
之间,术中输液为室温环境下的液体。
1.2 麻醉方法 患儿术前按规定时间禁食禁饮,在病
房开放静脉通道,输入5%葡萄糖氯化钠注射液。进
手术室前30min静脉注射阿托品0.02mg/kg。患儿
静脉注射力月西0.1mg/kg镇静入睡后进入手术室,
给予面罩吸氧,监测心电图(ECG)、心率(HR)、无创

血压(NIBP)、血氧饱和度(SpO2)等。A组舒芬太尼

0.2μg/kg+顺式苯磺酸阿曲库铵0.15mg/kg+七
氟醚4%全麻诱导,B组舒芬太尼0.3μg/kg+顺式苯
磺酸阿曲库铵0.15mg/kg+ 七氟醚4%全麻诱导,C
组舒芬太尼0.4μg/kg+顺式苯磺酸阿曲库铵0.15
mg/kg+ 七氟醚4%全麻诱导。气管插管后接麻醉机
进行机械通气,调整呼吸机参数保持呼吸末二氧化碳
(EtCO2)为4.66~5.99kPa,术中吸入七氟醚2.5%
~4%维持全麻,术中不追加任何静脉麻醉药和肌松
药。在手术结束时停止七氟醚吸入,并快速冲洗麻醉
管路,清除残余七氟醚。
1.3 观察记录指标及标准 记录三组患儿在插管前
(T1)、插管后(T2)、手术开始时(T3)、气管拔管时
(T4)的平均动脉压(MAP)及心率(HR);记录三组患
儿手术时间;记录三组患儿自主呼吸恢复时间、呼之睁
眼时间及拔管时间;记录三组患儿拔管后的CHW 镇
静评分情况:镇静评分参照美国 Wisconsin儿童医院
的镇静评分标准(TheChildren'sHospitalofWiscon-
sinSedationScale,简称 CHW 镇静评分)进行[2]。
CHW评分标准如下:6分,焦虑,易激,或疼痛;5分,
无刺激下自主清醒;4分,昏昏欲睡,眼睛忽睁忽闭,呼
之易醒;3分,触摸和大声叫时可醒;2分,持续的疼痛
刺激下慢慢恢复意识;1分,疼痛刺激下有反应但无意
识;0分,对疼痛无反应。评分3~5分认为镇静满意。
1.4 统计学方法 运用SPSS17.0统计学软件进行

分析,计量资料以(췍x±s)表示,多组间成组数据采用单
因素方差分析,不同时点数据采用重复测量资料的方
差分析,计数资料采用χ2检验,P<0.05认为差异有
统计学意义。
2 结果

2.1 患者一般情况 三组患者年龄、体重、手术时间
比较差异无统计学意义,见表1。

表1 三组患者一般情况的比较 (췍x±s)

组别 n
年龄

(月)
体重

(kg)
手术时间

(min)

A组 27 8.7±1.8 7.8±0.8 23.6±2.6
B组 27 9.2±1.3 8.1±0.6 28.1±1.9
C组 27 9.0±1.6 8.3±0.9 25.5±3.3

2.2 三组患儿不同时点血流动力学情况 组间效应
比较:患儿HR和 MAP随着舒芬太尼诱导剂量增加
而降低(P <0.05);在插管后 T2时点,患儿 HR及

MAP达到高值,见表2~3。

表2 三组患儿不同时点 HR情况 (췍x±s,次/分)

组别 n T1 T2 T3 T4

A组 27 135.5±5.3 143.3±3.2 131.5±2.5 132.4±2.8
B组 27 120.6±4.8 135.3±2.9 130.4±2.7 128.3±3.0
C组 27 100.5±5.3 130.3±2.8 129.1±3.3 125.4±2.5

 注:三组T1患儿比较,P<0.05

表3 三组患儿不同时点 MAP情况 (췍x±s,mmHg)

组别 n T1 T2 T3 T4

A组 27 62.5±4.3 65.3±4.2 58.5±3.5 60.4±2.6
B组 27 52.6±3.8 60.3±3.9 55.4±2.7 58.3±3.0
C组 27 45.5±5.3 56.3±2.8 51.1±2.3 50.4±3.5

 注:三组T1患儿比较,P<0.05

2.3 三组患儿自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔
管时间情况 C组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、
拔管时间均长于 A组、B组,比较差异有统计学意义
(P<0.05),见表4。

表4 三组患儿自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、
拔管时间情况 (췍x±s,min)

组别
自主呼吸

恢复时间

呼之睁

眼时间

拔管

时间

A组 6.60±2.56 10.10±2.48 15.42±5.38
B组 8.10±3.28 11.36±2.15 17.53±4.91
C组 15.30±5.41a 20.41±3.11a 25.02±12.21a

 注:与A组、B组比较,a:P<0.05

2.4 三组患儿拔管后的CHW 镇静评分情况 C组

CHW 在0~2分的百分比明显高于A组、B组,相互
比较差异有统计学意义(P <0.05);C组CHW 在6
分的百分比明显低于 A组、B组,相互比较差异有统
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计学意义(P<0.05),见表5。

表5 三组患儿拔管后的CHW 镇静评分情况 (n,%)

组别 n 0~2(分) 3~5(分) 6(分)

A组 27 0(0) 22(81.48) 5(18.52)

B组 27 1(3.70) 23(85.19) 3(11.11)

C组 27 5(18.52)a 22(81.48) 0(0)b

 注:与A组、B组比较,a:P<0.05;与 A组、B组比较,b:P
<0.05

3 讨论
全身麻醉患者苏醒期出现躁动是临床上一种常见

的麻醉并发症,是一种短暂性的意识分离的精神状态,
患者多伴有定向障碍、躁动以及兴奋等症状,此外,患
者还极易出现无意识动作、哭喊不停和无理性言语等
行为[3]。若不及时给予患者行之有效的治疗极易影响
手术的效果,严重时甚至会对患者的生命健康造成威
胁。婴幼儿单侧I度唇裂修补手术的麻醉特点是:患
儿年龄小,必需要全身麻醉才能满足手术要求,但患儿
主诉不明确,甚至很多婴幼儿还不会说话,因此复苏阶
段不能很好和医生配合,若镇痛不够患儿易哭闹,烦
躁,若镇痛药剂量太大,患儿苏醒延迟,影响呼吸,增加
复苏风险。婴幼儿单侧I度唇裂修补手术时间短,诱
导时镇痛药作用足以维持复苏阶段对镇痛的要求。

由于小儿呼吸、循环及中枢神经系统功能发育不
完善,对阿片类药物比成人更敏感,用药后要注意加强
呼吸、循环的管理[4]。舒芬太尼是芬太尼的衍生物,为

μ阿片受体高选择性的激动药,但舒芬太尼的药动学
更为稳定,患者年龄、体重、性别和肝、肾功能均不影响
舒芬太尼的临床应用。Greeley[5]等研究表明,患儿年
龄在1个月~18岁期间舒芬太尼的药动学和成人差
异无统计学意义。因此,舒芬太尼可安全用于婴幼儿。

舒芬太尼具有起效更快,手术引起的血流动力学
变化小,呼吸抑制较轻,苏醒时间更快,气管拔管时间
缩短等特点[6]。七氟醚具有镇痛作用,能减轻咽喉反
射、减少患儿屏气、呛咳、心率及血压增快等并发症的
发生[7]。小儿麻醉中使用一定剂量的舒芬太尼足够长
后,吸入七氟醚能能给喉镜置入及气管插管操作创造
良好的条件。但是在应用大剂量舒芬太尼时,却出现
心率减慢,血压和心脏指数降低,因此使用舒芬太尼进
行全麻诱导时必须选择合适的药物剂量。本研究发
现,患儿HR及 MAP随着舒芬太尼诱导剂量增加而
降低(P <0.05),说明对婴幼儿进行全麻诱导时,舒
芬太尼诱导剂量越大,对患儿的血流动力学影响越明
显。本研究还发现,在插管后 T2时点,患儿 HR及

MAP达到最高值(P <0.05),说明在三组不同剂量
舒芬太尼的全麻诱导下,插管后患儿的血流动力学均
有一定上升,其余时点患儿血流动力学相对平稳,能满
足手术中的麻醉需求。

Mesudre等[8]在一项成人研究中,认为吸入七氟
醚诱导后使用舒芬太尼0.15~0.3μg/kg能改善插管
条件,同时心血管没有明显的抑制作用。本研究发现,
三组手术时间相互比较差异无统计学意义(P >0.
05),C组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时间
均高于A组和B组(P<0.05),说明当舒芬太尼诱导
剂量在0.4μg/kg时对患儿的自主呼吸恢复时间、呼
之睁眼时间及拔管时间均有较大的影响。考虑这与舒
芬太尼的药动力学特点有关,舒芬太尼是芬太尼的N
4吩基衍生物,输注时其半衰期为34min,分布容积
大,但婴幼儿唇裂修补手术时间比较短,若大剂量给药
可引起蓄积,从而影响复苏质量,所以要求麻醉镇痛不
仅诱导快,苏醒快,而且必须完全镇痛,减少后遗症,对
全麻诱导的选择及其在术中的管理提出了更高的要
求。三组患儿拔管后C组CHW 评分在0~2分有5
例,与A组、B组相互比较差异有统计学意义(P<0.
05),考虑到当舒芬太尼在0.4μg/kg甚至更大诱导剂
量时,患儿在拔管后有出现镇静过度而导致呼吸抑制
的风险。

综上所述,在不影响婴幼儿自主呼吸恢复时间、拔
管时间及拔管后CHW 评分的情况下,舒芬太尼用于
婴幼儿单侧I度唇裂修补手术,建议诱导剂量不应大
于0.4μg/kg。

参考文献:
[1] 唐文杰,钱晓明,吴学索,等.盐酸戊乙奎醚用于重度有

机磷中毒的救治[J].临床麻醉学杂志,2005,21(6):386
-388.

[2] HoffmanGM,NowakowskiR,TroshynskiT,etal.
Riskreductioninpediatricproceduralsedationbyapplica-
tionofanAmericanAcademyofPediatrics/AmericanSo-
cietyofAnesthesiologistsprocessmodel[J].Pediatrics,
2002,109(2):236-343.

[3] 姚猛飞.舒芬太尼预防全麻术后躁动和咽喉疼痛的临床

观察[J].西南国防医药,2011,21(7):730.
[4] 韦国温,赵建立,黄伟.丙泊酚复合少量舒芬太尼辅助骶

麻在小儿脐以下手术中的应用[J].右江民族医学院学

报,2013,35(6):807-808.
[5] GreeleyWJ,BruijnNP.Changesinsufentanilpharmaco-

kineticswithintheneonatalperiod[J].AnaesthAnalg,
1988,67(1):86-90.

[6] 黄运佰,田毅,程翔,等.舒芬太尼用于先天性心脏病患者

麻醉的临床观察[J].山东医药,2009,49(28):104.
[7] 万绪娟.七氟醚复合丙泊酚在小儿气管异物取出术中的

应用[J].右江民族医学院学报,2011,33(1):51.
[8] MeaudreE,BoretH,SuppiniA,etal.Sufentanilsupple-

mentationofsevofluraneduringinductionofanaesthesia:a
randomizedstudy[J].AnesthAnalg,2008,107(4):1176-
1181.
收稿日期:2015-01-06;修回日期:2015-05-15

—534—

2015年             右江民族医学院学报              第3期


