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舒芬太尼联合丙泊酚静脉麻醉在小儿腹腔镜下
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摘要：目的　观察丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸舒芬太尼注射液静脉麻醉用于
小儿腹腔镜下腹股沟斜疝修补术麻醉的临床疗效和安全性。方法　将行腹腔镜
下腹股沟斜疝修补术的患儿按历史用药方案自然分组，分为试验组和对照组。

对照组静脉泵注丙泊酚乳状注射液４～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、枸橼酸芬太尼注射液
３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１进行麻醉维持。试验组静脉泵注丙泊酚乳状注射液
４～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、枸橼酸舒芬太尼注射液０３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１进行麻醉维
持。比较２组不同时刻的血流动力学指标、苏醒期躁动情况、苏醒质量、疼痛情
况、术后镇痛药物使用情况，并进行安全性评价。结果　通过电子病历系统筛选
２０２１年月６至２０２４年６月收治的腹股沟斜疝患儿４２７例，最终纳入符合入排标
准的１６０例进行分组分析，对照组７６例、试验组８４例。切皮时（Ｔ１），试验组及

对照组的心率（ＨＲ）分别为（９２６７±５０６）和（９７５３±４９７）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，平均
动脉压（ＭＡＰ）分别为（９８６３±５８２）和（１０１３１±５４９）ｍｍＨｇ；手术 ５ｍｉｎ时
（Ｔ２），试验组及对照组的ＨＲ分别为（８９３５±５２２）和（９４２１±５３６）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ

－１，

ＭＡＰ分别为（９６９７±５１３）和（９９２９±４７５）ｍｍＨｇ；术毕时（Ｔ３），试验组及对照

组的ＨＲ分别为（８７４１±４８９）和（８９８２±４６１）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，ＭＡＰ分别为
（９３８２±５６７）和（９６７１±５０３）ｍｍＨｇ；试验组及对照组的苏醒期躁动发生率
分别为 ３５７％（３例／８４例）和 １１８４％（９例／７６例），苏醒时间分别为
（８２１±１７６）和（１０４５±２５９）ｍｉｎ，自主呼吸恢复时间分别为（６２９±１４０）和
（８６３±２０２）ｍｉｎ，气管拔管时间分别为（１２４３±２５１）和（１５８７±３０８）ｍｉｎ；
苏醒即刻，试验组和对照组的儿童疼痛行为量表（ＦＬＡＣＣ）评分分别为
（２０８±０５９）和 （２４３ ±０６５）分；苏 醒 １ ｈ，ＦＬＡＣＣ 分 别 为

（１７５±０４７）和 （２１２ ±０６１）分；苏 醒 ６ ｈ，ＦＬＡＣＣ 分 别 为

（１４２±０４１）和 （１７３±０４９）分；苏 醒 １２ ｈ，ＦＬＡＣＣ 分 别 为

（１２８±０３６）和（１５６±０４３）分，上述指标在试验组和对照组间比较，
在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。试验组和对照组术后镇
痛药物使用总量分别为（３３５１±３２１）和（４１９８±３９４）ｍＬ，镇痛泵按
压次数分别为（１５５±０４２）和（２８９±０７５）次，在统计学上差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反应有恶心、低血压、呕吐、眩
晕；对照组的药物不良反应有恶心、低血压、呕吐、眩晕，试验组和对照组的

药物不良反应总发生率分别为 １０７１％（９例／８４例）和 ９２１％（７例／
７６例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　腹腔镜下腹股沟
斜疝修补术患儿用丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸舒芬太尼注射液静脉麻醉

与丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸芬太尼注射液相比，有利于维持血流动力

学稳定，改善苏醒期躁动情况，提高苏醒质量，缓解术后疼痛，减少术后镇痛

药物使用，且安全性良好。
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ｇｒｏｕｐＩｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ（Ｔ１），ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
（９２６７±５０６）ａｎｄ（９７５３±４９７）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，ａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ｗｅｒｅ（９８６３±５８２）ａｎｄ
（１０１３１±５４９）ｍｍＨｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＡｔ５ｍｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ２），ＨＲｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（８９３５±５２２）ａｎｄ（９４２１±５３６）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，ａｎｄＭＡＰｗｅｒｅ（９６９７±５１３）ａｎｄ（９９２９±４７５）
ｍｍＨｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＡｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ３），ＨＲｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（８７４１±４８９）ａｎｄ
（８９８２±４６１）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，ａｎｄＭＡＰｗｅｒｅ（９３８２±５６７）ａｎｄ（９６７１±５０３）ｍｍＨｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅ
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（１５６±０４３）ｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ
Ｐ＜００５）Ｔｈｅｔｏｔａｌｄｏｓａｇｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（３３５１±３２１）ａｎｄ
（４１９８±３９４）ｍＬ，ａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｐｕｍｐｗａｓ（１５５±０４２）ａｎｄ（２８９±０７５）ｔｉｍｅｓ，ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：
ｎａｕｓｅａ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｎａｕｓｅａ，ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓＴｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［１０７１％
（９ｃａｓｅｓ／８４ｃａｓｅｓ）ｖｓ９２１％ （７ｃａｓｅｓ／７６ｃａｓｅｓ），（Ｐ＞００５）］Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｅｎｔａｎｙｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｍａｉｎｔａｉｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄａｗａｋｅｎｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙ，ｒｅｌｉｅｖｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒ
ｏｆｏｂｌｉｑｕｅｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ，ｗｈｉｃｈｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｈｉｌｄ；ｒｅｐａｉｒｏｆｏｂｌｉｑｕｅ
ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ

　　腹股沟斜疝是以腹股沟存在明显的包块、伴有坠
胀感等表现为主的儿科常见疾病，现阶段临床以腹腔

镜下修补术治疗为主［１－２］。患儿由于储备代偿功能

差、对低氧耐受性差、生理功能尚未完全发育成熟等，
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对手术麻醉的要求较高，合理的麻醉方案有助于缓解

术中应激反应、维持血流动力学稳定、提高苏醒质量，

从而促进术后恢复［３］。因此，寻找选择适宜的麻醉

方案对腹腔镜下腹股沟斜疝修补术顺利完成具有

重要的价值。丙泊酚具有清除半衰期短、起效快等

特点，有助于术后迅速苏醒［４］。舒芬太尼是具有作

用时间短、起效快等特点的阿片类麻醉药，可对 μ
阿片受体产生激动作用，从而发挥镇痛功效［５］。基

于此，本研究观察腹腔镜下腹股沟斜疝修补术患儿

用丙泊酚联合舒芬太尼静脉麻醉的临床疗效和安

全性，旨在为腹股沟斜疝患儿手术麻醉提供新的临

床数据参考。

材料、对象与方法

１　研究对象
２０２１年６月至２０２４年６月以本院收治的行腹腔

镜下修补术的腹股沟斜疝患儿纳入为研究对象。本

研究经山东省妇幼保健院科研伦理委员会批准（伦理

批号：省妇幼科研伦批ＮＯ２０２５－００７）。
诊断与入选标准　符合《儿科学》［６］中关于腹

股沟斜疝的诊断标准：存在腹股沟区可复性肿物或

不对称的会阴区包块，多伴有局部坠胀感、便秘及

消化不良等症状；仰卧位时肿块变小或消失，站立

位时肿块突出或增大；①性别不限，年龄≤７岁；②
行腹腔镜下腹股沟斜疝修补术；③美国麻醉医师协
会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级
为Ⅰ ～Ⅱ级［７］；④近期未接受相关治疗；⑤思维正
常，体征稳定。

排除标准　①急性腹股沟淋巴炎、鞘膜积液者；
②既往腹部手术史者；③嵌顿疝、绞窄性疝、复发疝
者；④脑、肝等脏器器质性损伤者；⑤认知、凝血及视
听功能损伤者；⑥缺乏完整的临床资料者。
２　药品与仪器

丙泊酚乳状注射液，规格：每瓶２０ｍＬ／２００ｍｇ，批
号：２０２１０５１９、２０２２０８２３、２０２３０６１５、２０２４０３２８，批准文
号：国药准字 Ｈ２００５１８４２，广东嘉博制药有限公司生
产；枸橼酸芬太尼注射液，规格：每支２ｍＬ／０１ｍｇ，批
号：２１Ｄ０４０２６、２２Ｅ０５０３７、２３Ｅ０７０４８、２４Ｄ０９０５９，批准
文号：国药准字Ｈ４２０２２０７６、枸橼酸舒芬太尼注射液，
规格：每支 １ｍＬ／５０μｇ，批号：２１Ａ０２０１３、２２Ｂ０３０２４、
２３Ａ０４０３５、２４Ｂ０５０４６，批 准 文 号：国 药 准 字

Ｈ２００５４１７１，均由宜昌人福药业生产；咪达唑仑注射
液，规 格：每 支 ５ ｍＬ／５０ ｍｇ，批 号：２０２１０３１２、

２０２２０４１５、２０２３０５１８、２０２４０６２０，批准文号：国药准字
Ｈ２００３１０７１，江苏恩华药业股份有限公司生产；罗库溴
铵注射液，规格：每支 ５ｍＬ／５０ｍｇ，批号：２０２１０５２７、
２０２２０７３０、２０２３０９０２、２０２４０２２５，批准文号：国药准字
Ｈ２０１８３１０９，广东嘉博制药有限公司生产；甲磺酸多拉
司琼注射液，规格：每支 １ｍＬ／１２５ｍｇ，批号：
２０２１０４０２、２０２２０５０３、２０２３０６０４、２０２４０７０５，批准文号：
国药准字 Ｈ２０１１００６７，辽宁海思科制药有限公司
生产。

ＥＬＩＴＥＶ６多功能监护仪，深圳理邦公司产品；
Ｄａｔｅｘ－ＯｈｍｅｄａＳ／５多功能麻醉机，美国 ＧＥ公司
产品。

３　分组与治疗方法
将腹股沟斜疝患儿按历史用药方案自然分

组，分为试验组及对照组，对照组用枸橼酸芬太尼

注射液联合丙泊酚乳状注射液静脉麻醉，试验组

用枸橼酸舒芬太尼注射液联合丙泊酚乳状注射液

静脉麻醉。各组患儿术前 ４ｈ禁饮、术前 ８ｈ禁
食，麻醉前 ３０ｍｉｎ肌内注射 ００１ｍｇ·ｋｇ－１硫酸
阿托品注射液，入室后常规消毒、开放静脉通路，

同时连接多功能监护仪对脑电双频指数、生命体

征等进行监测。

麻醉诱导　对照组静脉注射４μｇ·ｋｇ－１枸橼酸
芬太尼注射液、００５ｍｇ·ｋｇ－１咪达唑仑注射液、
０５ｍｇ·ｋｇ－１罗库溴铵注射液、２ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚乳
状注射液；试验组静脉注射４μｇ·ｋｇ－１枸橼酸舒芬太
尼注 射 液、００５ｍｇ· ｋｇ－１咪 达 唑 仑 注 射 液、
０５ｍｇ·ｋｇ－１罗库溴铵注射液、２ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚乳
状注射液。待患儿放松肌肉和意识消失后，使用面罩进

行正压通气，行气管插管，参数为氧流量２Ｌ·ｍｉｎ－１、潮
气量１０～１２ｍＬ·ｋｇ－１、频率１５～３０ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１。

麻醉维持　对照组静脉泵注４～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

丙泊酚乳状注射液、３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１枸橼酸芬太尼注
射液；试验组静脉泵注４～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚
乳状注射液、０３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１枸橼酸舒芬太尼注射
液。脑电双频指数维持４５～６０。

术后镇痛　连接镇痛泵，组成：０３５ｍｇ·ｋｇ－１甲
磺酸多拉司琼注射液、１μｇ·ｋｇ－１枸橼酸舒芬太尼注
射液，０９％ ＮａＣｌ稀释至 ５０ｍＬ，单次给药剂量
０５ｍＬ、负荷剂量２ｍＬ、锁定时间９０ｍｉｎ。
４　观察指标

血流动力学指标［８］　于术前（Ｔ０）、切皮时（Ｔ１）、
手术５ｍｉｎ（Ｔ２）及术毕（Ｔ３）时刻，用监护仪测定心率
（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，
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ＭＡＰ）及血氧饱和度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳｐＯ２）。

苏醒期躁动情况［９］　参考Ｒｉｋｅｒ躁动评价系统对
躁动程度进行评估：嗜睡或清醒且处于安静状态，视

为未出现躁动；哭闹，但安抚后处于安静状态，视为轻

度躁动；无法安抚、不能维持安静，视为中度躁动；烦

躁不安、四肢乱动、定向障碍，视为重度躁动。

苏醒质量［１０］　统计２组患儿苏醒时间、自主呼吸
恢复时间及气管拔管时间。

疼痛情况［１１］　在术前、苏醒即刻、苏醒后１、６及
１２ｈ时使用儿童疼痛行为量表（ｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，
ｃｒｙｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＬＡＣＣ）评估患儿疼痛程
度，ＦＬＡＣＣ包括安慰、哭闹、活动情况、肢体语言及面
部表情等５个条目，每个条目０～２分，总分０～１０分，
分值高提示疼痛强烈。

术后镇痛药物使用情况［１２］　统计２组患儿术后
镇痛药物使用剂量和频次。

安全性评价　记录患儿恶心、低血压、呕吐及眩
晕等药物不良反应的发生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２３软件进行统计分析。用 Ｓｈａｐｉｒｏ－

Ｗｉｌｋ检验及 Ｌｅｖｅｎｅ检验进行正态性检验及方差齐性
检验，对于符合正态分布且方差齐的计量资料用珋ｘ±ｓ
表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间比较用独立样
本ｔ检验，多时间点比较用重复测量方差分析；计数资
料用率（％）表示，比较用 χ２检验，等级资料比较用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。

结　　果

１　一般资料
筛选２０２１年月 ６至 ２０２４年 ６月收治的腹股

沟斜疝患儿４２７例，按以下标准排除：①病历缺失
关键数据（麻醉记录单不完整）１５８例；②符合临床
排除条件（嵌顿疝／复发疝等）４２例；③同期接受其
他镇痛方案 ６７例。最终纳入 １６０例进行分组分
析，对照组 ７６例、试验组 ８４例。２组性别、年龄、
体质量、身高、体质量指数、心率、舒张压、收缩压、

斜疝部位、ＡＳＡ分级、手术时间等一般资料比较，
在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
组间具有可比性，见表１。
２　２组患者血流动力学指标的比较

Ｔ０时刻，试验组和对照组患者的 ＨＲ、ＭＡＰ和
ＳｐＯ２比较，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）；Ｔ１～Ｔ３时刻，试验组和对照组患者的 ＭＡＰ
和ＨＲ均显著高于Ｔ０时刻，但试验组的ＨＲ和ＭＡＰ均
显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者苏醒期躁动情况的比较

试验组患者的苏醒期躁动发生率和苏醒期躁动

程度均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７６）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ６１／１５ ７０／１４

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４０６±０９３ ３９４±０８７

Ｂｏｄｙｍａｓｓ（ｋｇ） １８１１±２４６ １７９１±２１９

Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） １１３６７±５８５ １１２３５±５４３

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２） １４０２±１４９ １４１９±１５５

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ８４４１±５８２ ８５０３±５４７

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） １１５１９±１０６７ １１２８９±１１２５

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ） ８０５４±７８１ ８１６９±８２４

Ｓｉｔｅｓｏｆｉｎｄｉｒｅｃｔｈｅｒｎｉａ（ｎ，％）

　Ｒｉｇｈｔ ４５（５９２１） ５２（６１９１）

　Ｌｅｆｔ ２２（２８９５） ２５（２９７６）

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ９（１１８４） ７（８３３）

ＡＳＡｇｒａｄｉｎｇ（ｇｒａｄｅＩ／ＩＩ） ３１／４５ ３７／４７

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ３２８９±４０６ ３３２１±４５２

ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｐｕｍｐｉｎｇｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｍｐｉｎｇｏｆ

ｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ

表２　２组患者血流动力学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７６） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８４）

ＨＲ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１） Ｔ０ ８４４１±５８２ ８５０３±５４７
Ｔ１ ９７５３±４９７＃ ９２６７±５０６＃

Ｔ２ ９４２１±５３６＃ ８９３５±５２２＃

Ｔ３ ８９８２±４６１＃ ８７４１±４８９＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ ９２０９±６２５ ９１６５±６４７
Ｔ１ １０１３１±５４９＃ ９８６３±５８２＃

Ｔ２ ９９２９±４７５＃ ９６９７±５１３＃

Ｔ３ ９６７１±５０３＃ ９３８２±５６７＃

ＳｐＯ２（％） Ｔ０ ９７３５±０８２ ９７５８±０８８
Ｔ１ ９７６９±０９４ ９７４７±０９１
Ｔ２ ９７３０±０８６ ９７１９±０８３
Ｔ３ ９７１５±０９２ ９７２４±０８０

Ｔ０：Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔ１：Ａｆｔｅｒｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ；Ｔ２：５ｍｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｓｔａｒｔｏｆ

ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔ３：Ａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳｐＯ２：Ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００５
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４　２组患者苏醒质量的比较
试验组患者的苏醒时间、自主呼吸恢复时间和

气管拔管时间均显著短于对照组（均 Ｐ＜００５），
见表３。
５　２组患者疼痛情况的比较

术前，２组患者 ＦＬＡＣＣ评分比较，在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；苏醒即刻、苏醒后１、６及
１２ｈ时刻，２组患者 ＦＬＡＣＣ评分均显著低于术前，且
试验组显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表４。
６　２组患者术后镇痛药物使用情况的比较

试验组和对照组术后镇痛药物使用总量分别为

（３３５１±３２１）和（４１９８±３９４）ｍＬ，镇痛泵按压次
数分别为（１５５±０４２）和（２８９±０７５）次，在统计学
上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
７　安全性评价

试验组发生恶心３例、低血压２例、呕吐１例、眩
晕３例；对照组恶心２例、低血压２例、呕吐１例、眩晕

２例。试验组及对照组的药物不良反应总发生率分别
为１０７１％（９例／８４例）和９２１％（７例／７６例），在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　２组患者苏醒期躁动情况和苏醒质量的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄａｗａｋｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７６）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８４）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ ９（１１８４） ３（３５７）

Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ

　Ｎｏｎ－ａｇｉｔａｔｉｏｎ ６７（８８１６） ８１（９６４３）

　Ｍｉｌｄａｇｉｔａｔｉｏｎ ８（１０５２） ３（３５７）

　Ｍｏｄｅｒａｔｅａｇｉｔａｔｉｏｎ １（１３２） ０（０００）

　Ｓｅｖｅｒｅａｇｉｔａｔｉｏｎ ０（０００） ０（０００）

Ａｗａｋｉｎｇｔｉｍｅ １０４５±２５９ ８２１±１７６

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ８６３±２０２ ６２９±１４０

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ １５８７±３０８ １２４３±２５１

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患者疼痛情况的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｗａｋｉｎｇ １ｈａｆｔｅｒａｗａｋｅｎｉｎｇ ６ｈａｆｔｅｒａｗａｋｅｎｉｎｇ １２ｈａｆｔｅｒａｗａｋｅｎｉｎｇ

Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７６） ５１１±１０６ ２４３±０６５＃ ２１２±０６１＃ １７３±０４９＃ １５６±０４３＃

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８４） ４９７±１１３ ２０８±０５９＃ １７５±０４７＃ １４２±０４１＃ １２８±０３６＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

讨　　论

在腹腔镜下腹股沟斜疝修补术中，麻醉过深或麻

醉刺激较大可能对患儿未来生长发育造成不良影响，

严重者还可能出现生命危险［１３］。全身麻醉是腹腔镜

下腹股沟斜疝修补术的主要麻醉方法，选择有效、安

全的麻醉药物有助于缓解腹股沟斜疝患儿术后疼痛，

降低疼痛所致的躁动风险，促进术后恢复。芬太尼作

为经典阿片类药物，临床应用广泛，但存在术后躁动

风险较高的问题；舒芬太尼为芬太尼衍生物，对 μ阿
片受体亲和力高于芬太尼，具有作用时间可控、麻醉

效果确切等优点。

本研究发现，试验组在 Ｔ１～Ｔ３时刻的 ＭＡＰ和
ＨＲ均显著低于对照组，表明与丙泊酚乳状注射液
联合枸橼酸芬太尼注射液相比，丙泊酚乳状注射液

联合枸橼酸舒芬太尼注射液更有利于维持患儿血

流动力学稳定。这可能和 ２种阿片类药物的镇痛
强度差异有关，芬太尼作为临床常用的 μ阿片受

体激动剂，虽能通过与 μ受体结合抑制痛觉信号
传导，但受限于其 μ受体亲和力，镇痛强度不足以
完全阻断伤害性信号传入中枢，仍会激活交感神经

系统，促进茶酚胺类物质释放增加，使 ＭＡＰ及 ＨＲ
升高［１４］。舒芬太尼具有较强的麻醉效应，能有效

阻断喉部刺激传入冲动，从而对气管插管所致的交

感神经兴奋产生抑制作用，有助于缓解血流动力学

异常波动［１５］。

本研究显示，试验组苏醒期躁动发生率及苏醒期

躁动程度均显著低于对照组，提示与丙泊酚乳状注射

液联合枸橼酸芬太尼注射液相比，丙泊酚乳状注射液

联合枸橼酸舒芬太尼注射液能改善患儿苏醒期躁动

情况。枸橼酸舒芬太尼注射液的镇痛效果强于枸橼

酸芬太尼注射液，能更有效的抑制疼痛信号传递，减

轻神经系统兴奋，有助于患者在苏醒过程中保持平

稳，从而避免苏醒期躁动［１６］。本研究对比苏醒时间、

自主呼吸恢复时间和气管拔管时间发现，试验组均显

著短于对照组，说明与丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸

芬太尼注射液相比，丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸舒



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２６２９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１８Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４０）

芬太尼注射液能提高苏醒质量，这可能与丙泊酚乳状

注射液联合枸橼酸舒芬太尼注射液具有迅速起效、作

用时间短等特点有关。

本研究发现，试验组苏醒即刻、苏醒后１、６及１２ｈ
时刻的 ＦＬＡＣＣ评分均显著低于对照组，提示与丙泊
酚乳状注射液联合枸橼酸芬太尼注射液相比，丙泊酚

乳状注射液联合枸橼酸舒芬太尼注射液能缓解患儿

术后疼痛，减少术后镇痛药物使用。舒芬太尼作为强

效阿片类药物，其镇痛效价优于芬太尼，能减少儿茶

酚胺含量，抑制神经兴奋性递质传递，阻断疼痛信号

传导，起到镇痛功效［１７］。对比麻醉药物不良反应显

示，２组在统计学上差异无统计学意义，说明腹腔镜下
腹股沟斜疝修补术患儿用丙泊酚复合舒芬太尼静脉

麻醉并不会增加麻醉药物不良反应，临床安全性

较高。

本研究提示：与丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸芬

太尼注射液相比，腹腔镜下腹股沟斜疝修补术患儿用

丙泊酚乳状注射液联合枸橼酸舒芬太尼注射液静脉

麻醉有利于维持血流动力学稳定，改善苏醒期躁动情

况，提高苏醒质量，缓解术后疼痛，减少术后镇痛药物

使用。
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