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丙泊酚联合瑞芬太尼静脉麻醉对于小儿手术的麻醉效果分析
李鹏

（河南省开封市儿童医院麻醉科 开封 475000）

摘要：目的：分析丙泊酚联合瑞芬太尼静脉麻醉用于小儿手术麻醉中的效果。方法：选择 2019 年 12 月 ~2020 年 12 月于儿科
接受手术治疗的 80 例患儿，随机分为 A 组和 B 组，各 40 例。A 组采用瑞芬太尼与七氟醚静吸复合麻醉，B 组采用丙泊酚联合瑞芬
太尼静脉麻醉，对比两组麻醉效果。 结果：麻醉后，B 组躁动评分明显低于 A 组，P＜0.05；术后 30%min、术后 1%h，B 组疼痛评分均明
显低于 A 组，P＜0.05；B 组手术时间、睁眼时间、吞咽时间以及清醒时间均明显短于 A 组，P＜0.05。 结论：小儿手术麻醉中采用瑞

芬太尼联合丙泊酚静脉麻醉的效果优于瑞芬太尼与七氟醚静吸复合麻醉。
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近年来，需要接受手术麻醉的病种正在逐年增
多，尤其是儿科，阑尾炎、小儿疝气以及鞘膜积液等
发病率越来越高。 手术本身损伤较大，加上患儿的
年龄较小，如果麻醉效果不理想，患儿极易因疼痛出
现哭闹，对手术的顺利开展造成不良影响。 因此，为
患儿选择安全、 有效的麻醉镇痛药物非常关键[1~2]。
瑞芬太尼是当前手术麻醉中使用较为广泛的一种药
物[3~4]。 丙泊酚是一种短效性静脉麻醉药物，在全麻
诱导与麻醉维持中应用广泛，具有起效快、作用时间
短、苏醒迅速且平稳等特点，且可用于身体多个部
位，在镇痛药物配合下，可减少对患儿外周循环的影
响，效果良好。 本研究分析了丙泊酚联合瑞芬太尼
静脉麻醉用于小儿手术麻醉中的效果。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 12月 ~2020年 12月
于我院儿科接受手术治疗的 80例患儿，随机分为 A
组和 B组，各 40例。 A 组男 22例，女 18例；年龄
2~12岁，平均年龄（6.12±1.87）岁；体质量 7~24%kg，
平均体质量（12.56±3.24） kg；病程 2~15%d，平均病
程（7.13±1.02） d；疾病类型：阑尾炎 15例，小儿疝
气 13例，鞘膜积液 7例，其他急腹症 5例。 B组男
21 例，女 19 例；年龄 3~11 岁，平均年龄（6.05±
1.67）岁；体质量 8~25%kg，平均体质量（12.34±3.15）
kg；病程 3~14%d，平均病程（7.16±0.97） d；疾病类
型：阑尾炎 14例，小儿疝气 16例，鞘膜积液 6例，其
他急腹症 4例。 两组患儿一般资料对比无显著差异
（P＞0.05）。纳入标准：手术时间不超过 60%min；患儿
家属均自愿参与本研究，并签署知情同意书。 排除
标准：精神异常者；对本研究所用药物有禁忌证者；
并发呼吸系统相关疾病者；伴肝、肾、心、肺等功能障
碍者。 本研究已获医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%麻醉方法 所有患儿均于术前 6%h开始禁食、
禁饮，术前 30%min静脉注射硫酸阿托品注射液（国

药准字 H37021060）0.02%mg/kg， 于病房内为患儿开
放静脉，进入手术室后，取盐酸氯胺酮注射液（国药
准字 H32022820）2%mg/kg静脉注射。 在此基础上，B
组给予注射用盐酸瑞芬太尼（国药准字 H20030197）
与丙泊酚乳状注射液（国药准字 H20133360）联合麻
醉：10%滋g/ml 瑞芬太尼与 10%ml 丙泊酚混合，以
0.4~0.6%ml/（kg·h）的速度持续静脉泵入 3~5%min，达
到浅睡眠状态后再以 0.1~0.2%ml/（kg·h）的速度泵入
维持。 A 组采用瑞芬太尼与七氟醚（国药准字
H20070172）静吸复合麻醉：为患儿置入喉罩后，瑞
芬太尼以 0.2~0.5%滋g/（kg·min）的速度静脉泵入，同
时持续吸入浓度为 2%的七氟醚，进行麻醉维持，术
中依据 BIS值对药物剂量等作出合理调整，确保两
组的麻醉深度相当，将 BIS值维持在 45~65，术毕前
10%min停止七氟醚吸入。
1.3%%%%观察指标 （1）麻醉前及麻醉 5%min 后，评价
两组患儿的躁动情况。 标准：无法叫醒，患儿对外界
刺激无任何反应为 1分；非常镇静，患儿无法沟通或
者跟随相关指令为 2分； 患儿可以跟随简单指令为
3分；平静合作，可通过沟通维持平稳或跟随指令为
4分；患儿有中度躁动，试图坐起，可通过言语平稳
情绪为 5分；患儿无法安静，需要进行约束，非常躁
动为 6分；患儿有拔气管套管的行为，爬床栏、攻击
性以及向两侧翻腾，危性躁动为 7分。（2）采用视觉
模拟评分法（VAS）评价两组患儿的疼痛情况，项目
主要包括腿部运动、面部表情、哭闹、伤口可触摸度、
躯体活动以及言语等，10分为最高分，0分为无痛，
1~3分为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，7分以上为
重度疼痛。（3）详细记录两组患儿手术时间、睁眼时
间、清醒时间以及吞咽时间。
1.4%%%%统计学处理 研究相关数据均以 SPSS22.0软
件进行分析，计量数据采用（x%±s）表示，进行 t 检
验；计数数据采用%表示，进行 字2%检验。 P＜0.05为
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差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉效果对比 麻醉前，两组躁动评分对
比无明显差异，P＞0.05；麻醉 5%min后，B组躁动评
分明显低于 A组，P＜0.05；术后 30%min、术后 1%h，B
组 VAS评分均明显低于 A组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组麻醉效果对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组手术相关指标对比 B组手术时间、睁眼
时间、吞咽时间以及清醒时间均明显短于 A组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组手术相关指标对比（min，x%±s）

3%%%%讨论
小儿的年龄较小，其生理与心理各项机能与指

标都尚未发育完全，对于疾病及手术的耐受性都较
低，这对手术时的麻醉方案也提出了更高的要求，麻
醉的效果对小儿能否成功手术有着直接影响。因此，
为确保手术的顺利开展，提升手术疗效，为患儿选择
安全、 短效且麻醉效果良好的麻醉药物至关重要。
当前儿科手术麻醉方案主要以复合麻醉为主，常用
药物包括瑞芬太尼、丙泊酚以及七氟醚，通过复合用
药提升麻醉效果，降低药物对患儿血流动力学的影
响，减少躁动，在确保手术顺利开展的前提下，最大
程度地缩短患儿术后恢复时间[5~6]。

静吸复合全身麻醉也是小儿手术中较常用的一
种麻醉方案，如最常用的瑞芬太尼与七氟醚静吸复
合麻醉。 瑞芬太尼是一种典型的麻醉镇痛药物，进
入机体后，可被组织或血浆中的非特异性酯酶水解，
不会对机体肝肾功能产生明显影响，药物起效快，且
可以迅速被清除，半衰期也较短，不会积聚于体内，
是当前临床中非常理想的一种静脉麻醉药物，用于
全麻诱导与维持镇痛均可取得良好效果[7~10]。七氟醚
则是一种新型吸入性麻醉药，特性比较稳定，不容易
被人体组织与血液所吸收，且无刺激性气味，对患儿
呼吸道刺激较小，更有利于麻醉医生在手术时控制
麻醉深度，诱导速度也更快，但是用药后容易引发烦

躁、恶心以及呕吐等不良反应，且术后的苏醒时间更
长。丙泊酚是一种快速强效的麻醉剂，在各科手术麻
醉的维持与诱导中均有着广泛应用。 丙泊酚麻醉诱
导起效快速，非常平稳，可有效降低气管插管引起的
血流动力学应激反应，诱导效果较佳。而且采用丙泊
酚进行麻醉维持时， 可以对麻醉的深度进行良好维
持与控制， 与麻醉镇痛药物联合使用可取得理想的
麻醉镇痛效果， 尤其是与瑞芬太尼联合使用可以降
低药物对患儿血流动力学的影响， 更有利于患儿的
外周循环维持稳定[11~12]。

本研究结果发现，麻醉后，B组躁动评分明显低
于 A 组，P＜0.05；术后 30%min、术后 1%h，B 组 VAS
评分均明显低于 A组，P＜0.05。 这一些结果表明丙
泊酚与瑞芬太尼联合静脉麻醉用于小儿手术麻醉中
麻醉效果优于瑞芬太尼与七氟醚静吸复合麻醉，可
有效降低患儿的躁动程度，减轻其术后疼痛程度。且
B组患儿的手术时间、睁眼时间、清醒时间以及吞咽
时间均明短于 A组，P＜0.05。 这一结果提示丙泊酚
与瑞芬太尼联合静脉麻醉用于小儿手术麻醉中不仅
麻醉效果理想， 而且缩短了患儿的手术时间与术后
恢复时间，临床应用效果更优。

综上所述， 小儿手术麻醉以瑞芬太尼联合丙泊
酚静脉麻醉，麻醉效果较更为理想，更有利于患儿的
术后恢复，推广价值更高。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%躁动
麻醉前 麻醉 5%min后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%VAS
%%术后 30%min %%%%%%%术后 1%h

A组
B组
% t
% P

40
40

%5.34±0.49
%5.29±0.51
%0.447%1
%0.656%0

2.46±0.55
1.65±0.37
7.728%3
0.000%0

%%%2.23±0.29
%%%1.32±0.31
%%%13.557%9
%%%0.000%0

%%%%%3.27±0.34
%%%%%2.59±0.27
%%%%%9.905%6
%%%%%0.000%0

组别 n %%手术时间 %睁眼时间 %%%%吞咽时间 %%%%清醒时间

A组
B组
% t
% P

40
40

41.34±5.67
32.35±4.87
7.607%0
0.000%0

15.21±1.37
10.53±1.22
9.239%5
0.000%0

%%12.07±1.58
%%9.12±2.01
%%7.297%5
%%0.000%0

%%27.11±3.49
%%16.64±1.29
%%7.700%0
%%0.000%0
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