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摘要：目的　观察瑞马唑仑注射液联合芬太尼注射液用于小儿腹腔镜疝气手术
全身麻醉诱导的临床疗效和安全性。方法　将我院择期行腹腔镜疝气手术的
患儿按是否需要镇静补救下完成喉罩置入术分为镇静成功组和镇静失败组。

０３ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑注射液作为起始量，剂量梯度为００５ｍｇ·ｋｇ－１，根据改
良Ｄｉｘｏｎ序贯法决定下１例患儿的瑞马唑仑注射液剂量。将成功进行喉罩置入
者纳入镇静成功组，需静脉推注丙泊酚注射液进行镇静补救下完成喉罩置入者

纳入镇静失败组。通过改良Ｐｒｏｂｉｔ回归计算瑞马唑仑注射液联合芬太尼注射液
用于小儿腹腔镜疝气全身麻醉诱导半数有效量（ＥＤ５０）和９５％有效量（ＥＤ９５）及
其９５％置信区间（ＣＩ）。记录麻醉诱导、药物剂量、术前及术中的生命体征，并进
行安全性评价。结果　本研究共筛选４２例拟行腹腔镜疝气手术的患儿，其中因
术前检查异常（４例）、家长拒绝参与（２例）、困难气道（１例）被排除，最终纳入
符合标准的３５例住院患儿。所有入组患儿均顺利完成研究流程，无病例脱落。
镇静成功１８例，镇静失败１７例。瑞马唑仑联合芬太尼用于小儿腹腔镜手术全
麻诱导的ＥＤ５０为０２２ｍｇ·ｋｇ

－１，ＣＩ为（０１９～０２６），ＥＤ９５为０３２ｍｇ·ｋｇ
－１，

ＣＩ为（０２８～０５１）。镇静成功组和镇静失败组麻醉诱导至插管时间分别为
４５８（３００，５００）和 ４６３（３２５，５７５）ｍｉｎ；手 术 时 时 间 分 别 为
１３６３（７００，１７００）和 １４００（６５０，１８００）ｍｉｎ；停药至拔管时间分别为
１７８４（７００，２１００）和 １６５０（６４０，２２７５）ｍｉｎ；术后复苏停留时间分别为
３８４２（３０００，４０００）和４１５６（２２１０，４９２５）ｍｉｎ，镇静成功组的上述指标与镇
静失败组比较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。镇静成功组的
主要药物不良反应为嗜睡、低血压和低氧血症，镇静失败组为嗜睡和低血压。镇

静成功组和镇静失败组的药物不良反应总发生率分别为２２２２％（４例／１８例）
和１７６５％（３例／１７例），在统计学上差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
结论　瑞马唑仑注射液联合芬太尼注射液用于小儿全身麻醉置入喉罩的ＥＤ５０为

０２２ｍｇ·ｋｇ－１，ＣＩ为（０１９～０２６）。
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１７ｃａｓｅｓ）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｅｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｆａｉｌｅｄｓｅｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＥＤ５０ｏｆｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｉｎｓｅｒｔｉｎｇａ
ｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓ０２２ｍｇ·ｋｇ－１，ｗｉｔｈａＣＩｏｆ（０１９～０２６）
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ；ｐｅｄｉａｔｒｉｃｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａｓｕｒｇｅｒｙ

　　小儿疝气主要以腹股沟疝最为常见［１］。腹腔镜

下疝囊高位结扎术是目前小儿疝气手术的主要术式。

此类手术时间短、术后恢复好、出入院周转快。麻醉

方式主要为全身麻醉气管插管或全身麻醉喉罩，要求

术中应尽量使用短效、速效、药物不良反应少的麻醉

药物，便于患儿术后功能恢复和出院［２］。瑞马唑仑是

一种新型的苯二氮卓类药物，超短效镇静／麻醉药物，
无注射痛，起效快，半衰期短、无蓄积、代谢不依赖肝

肾功能可以被氟马西尼逆转等优点适用于儿童患者

群体进行此类日间手术［３］。本文旨在探讨瑞马唑仑

联合芬太尼用于小儿腹腔镜疝气手术全身麻醉喉罩

诱导成功的半数有效量，为其临床应用提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、随机、双盲、单中心、临床试验

方法设计。

２　病例选择
２０２３年３月至２０２３年５月以我院拟择期行腹腔镜

疝气手术全身麻醉的患儿纳入为研究对象。本研究

经宁波大学附属妇女儿童医院伦理委员会审核批准

（伦理批号：ＥＣ２０２２－０２３）。所有患儿家属均签署知
情同意书。

诊断与入选标准　①符合《腹股沟疝诊疗指
南》［４］中关于小儿斜疝的诊断标准；②年龄２～１０岁，
性别不限；③美国麻醉医师协会分级（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）［５］：Ⅰ～Ⅱ级。

排除标准　①患儿或其监护人拒绝参加试验者；
②术前经血尿常规、心电图、胸片、肝肾功能检查任何
１项显示异常者；③存在严重器质性疾病的患儿；④有
困难气道或预测有困难气道者；⑤对所涉及药物有
过敏史者。

３　药品、试剂与仪器
注射用枸橼酸芬太尼注射液，规格：每支０２ｍｇ，
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批号：２１Ｄ１００７１，批准文号：国药准字 Ｈ４２０２２０７６、注
射用盐酸瑞芬太尼，规格：每支１ｍｇ，批号：３０Ａ０２０１１，
批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７、注射用苯磺酸瑞马
唑仑，规格：每支２５ｍｇ，批号：３０Ｔ１０２１１，批准文号：国
药准字Ｈ２０２００００６，均由湖北宜昌人福药业有限责任
公司生产；丙泊酚中／长链脂肪乳注射液，规格：每瓶
２ｇ／２０ｍＬ，批号：０５０８３、１６ＲＬ６０９，批准文号：国药准
字Ｈ３４０２１９００，奥地利费森尤斯卡比股份有限公司生
产；苯磺顺阿曲库铵注射液，规格：每瓶１０ｍｇ／５ｍＬ，
批号：２３０２０３１１，批准文号：国药准字Ｈ２０２１３４３８，浙江
杭州澳亚生物科技有限公司生产。

４　分组与治疗方法
本研究依据麻醉诱导过程中是否在无镇静补救

下完成全身麻醉喉罩置入术分为镇静成功组和镇静

失败组。所有患儿术前常规禁食６ｈ，禁饮４ｈ。均无
术前用药，手术前常规监测心电图，血氧饱和度，血

压，同时，经鼻导管吸入氧气５Ｌ·ｍｉｎ－１，开通静脉。
所有患儿麻醉诱导开始时均静脉推注３μｇ·ｋｇ－１芬
太尼注射液进行提前镇痛，根据改良Ｄｉｘｏｎ序贯法，将
０３ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑注射液作为起始量，剂量梯度
为００５ｍｇ·ｋｇ－１，下１例瑞马唑仑注射液的剂量取
决于上１例患儿是否镇静成功进行升降。若患儿给
药后２ｍｉｎ内睫毛反射消失，喉罩置入无抵抗，改良镇
静评分表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒ’ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／
ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＭＯＳＳ／Ａ）评分为０分，纳入镇静成功，为镇
静成功组，下１例患儿瑞马唑仑注射液剂量按照梯度
递减。反之，置入喉罩过程中有 ＭＯＳＳ／Ａ＞０，需要进
行镇静补救，静脉注射２ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚注射液进行
补救，完成喉罩置入术，为镇静失败组，下１例患儿瑞
马唑仑注射液剂量按照梯度递增。由镇静失败到成

功为１个交叉，完成７个交叉试验。麻醉诱导完成，
喉罩置入完成，静脉推注肌松药顺势阿曲库铵注射液

０１ｍｇ·ｋｇ－１。行超声引导下双侧腹横肌性平面神
经阻滞，进行补充镇痛。麻醉维持：瑞芬太尼注射液

静脉微泵维持 ６～１２μｇ· ｋｇ－１· ｈ－１，后 以
０５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１维 持 到 术 毕 前 ５ｍｉｎ停 止。
０８～１ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１瑞马唑仑注射液静脉微泵维
持（根据患儿术中反应调整输注速度），维持术中脑电

双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）４０～６０，术毕前５ｍｉｎ
均停药。等患儿自主呼吸恢复后，体征平稳，拔除喉

罩，观察无其他药物不良反应，送麻醉后监测治疗室

（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）观察。患儿围术期发
生药物不良反应视患儿情况给予对症治疗，

００１ｍｇ·ｋｇ－１阿托品注射液以治疗心动过缓；低血压

（收缩压比术前低 ≥３０％ 或平均动脉压＜６０ｍｍＨｇ）则
使用麻黄碱注射液治疗；呼吸抑制，给与托下颌，吸

氧治疗，苏醒延迟至 ９０ｍｉｎ给予氟马西尼注射液
治疗。

５　观察指标与疗效判定
药物剂量［６］　通过改良 Ｐｒｏｂｉｔ回归计算瑞马唑

仑联合芬太尼用于小儿腹腔镜疝气全身麻醉诱导的

半数有效剂量（ｍｅｄｉａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ５０）和 ９５％
有效剂量（９５％ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ９５），计算９５％置信
区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。

手术一般情况　记录麻醉诱导时间、手术时间、
停药至拔管时间和术后ＰＡＣＵ停留时间。

血流动力学　患儿手术麻醉过程中于麻醉诱导
前（Ｔ１），麻醉诱导１ｍｉｎ（Ｔ２），麻醉诱导３ｍｉｎ（Ｔ３）、
麻醉诱导５ｍｉｎ（Ｔ４）、手术开始时（Ｔ５）、手术结束时
（Ｔ６）、拔管时（Ｔ７）、拔管后 ３０ｍｉｎ（Ｔ８）、拔管后
６０ｍｉｎ（Ｔ９）的生命体征，包括血压、心率、血氧饱和度
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。

安全性评价　记录术中及术后呼吸抑制、不良血压、
不良心率等药物不良事件的发生情况，记录合并用

药。术后第２天对患儿进行随访，收集患儿的身体情
况，如恶心呕吐、眩晕、嗜睡等药物不良反应的发生情

况及严重程度。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析。计量资料用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验来评估分布的正态性，符合正态
分布用 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布变量用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，正态分布的组间比较用两独立样本ｔ检验，偏态
分布用Ｗｉｌｃｏｘ秩和检验。计数变量用率（％）表示，组
间比较用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选４２例，其中７例因术前检查异常

（４例）、家长拒绝参与（２例）、存在困难气道（１例）被
排除，最终纳入符合标准的３５例住院患儿，其中镇静
成功组１８例，镇静失败组１７例。２组患者的一般资
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　序贯结果

出现７个转折点时纳入３５例疝气腹腔镜手术患



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　 ２５　　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４７）

儿，年龄（４０９±１６２）岁，体质量（１９５３±６３９）ｋｇ，
有效镇静 １８例 （５１４３％），无效镇静为 １７例
（４８５７％），见图１。

通过改良Ｐｒｏｂｉｔ回归计算，得到瑞马唑仑联合芬
太尼用于小儿腹腔镜疝气全身麻醉诱导有效 ＥＤ５０为
０２２（９５％ ＣＩ：０１９～０２６）ｍｇ· ｋｇ－１，ＥＤ９５为
０３２（９５％ＣＩ：０２８～０５１）ｍｇ·ｋｇ－１。瑞马唑仑复合
芬太尼量效图见图２。

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

Ｉｔｅｍ
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｅｄａｔｉｏｎ

（ｎ＝１８）

Ｆａｉｌｕｒｅｓｅｄａｔｉｏｎ

（ｎ＝１７）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） １７／１ １７／０
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ３９５±１７８ ４２５±１４４
Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） １８３９±５３７ ２０９０±７３６
ＢＭＩ［ｋｇ·ｍ－２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １４３９（１４０６，１９６１）１５２９（１５１１，２０６７）
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） １７／１ １５／２
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） １０４５３±２１６４ ９９０６±１４９１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １０３３２±９８４ １０６３１±１０９０
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ６０４２±９９９ ６７３１±８９７
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７４７４±９０３ ８０３１±９１１

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＡＳＡ：

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｔａｎｄａｒｄｓＡｓｓｏｃｌａｔｉｏｎ；Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｅｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ：３μｇ·ｋｇ－１

ｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｓｈ，０３ｍｇ·ｋｇ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ａｓａｎｉｎｉｔｉａｌｄｏｓｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｓｈｗｉｔｈａｇｒａｄｉｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｏｒ

ｉｎｃｒｅａｓｅｏｆ００５ｍｇ·ｋｇ－１；Ｆａｉｌｕｒｅｓｅｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ：３μｇ·ｋｇ－１ｆｅｎｔａｎｙｌ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｓｈ，０３ｍｇ·ｋｇ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｄｏｓｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ００５ｍｇ·ｋｇ－１ ｇｒａｄａｔｉｏｎａｌ

ｄｅｃｒｅａｓｅｏｒｉｎｃｒｅａｓｅｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｓｈ， ｐｒｏｐｏｆｏｌ２ ｍｇ· ｋｇ－１

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｓｈ

图 １　瑞马唑仑联合芬太尼用于小儿腹腔镜疝气全身麻醉效
果的改良Ｄｉｘｏｎ序贯图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｘｏｎｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａ

３　２组患儿生命体征的比较
２组患儿在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７、Ｔ８和Ｔ９时

的平均动脉压和心率比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），见表２。

图 ２　瑞马唑仑联合芬太尼用于小儿腹腔镜疝气全身麻醉的
量效图

Ｆｉｇｕｒｅ２　 Ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｐｌｏｔｏｆｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａ

表２　２组患儿不同时间点平均动脉血压（ＭＡＰ）及心率（ＨＲ）
的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ（ＨＲ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（珋ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｅｄａｔｉｏｎ

（ｎ＝１８）

Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｓｅｄａｔｉｏｎ

（ｎ＝１７）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） Ｔ１ ７４７４±９０３ ８０３１±９１１
Ｔ２ ７０６８±８９９ ７７７５±１１１６
Ｔ３ ６９７４±８５１ ６７００±９１１
Ｔ４ ６５６８±１７９５ ７４２５±８２４
Ｔ５ ７３６８±６８９ ７３４４±１１２７
Ｔ６ ７２２１±１０２８ ６８３１±５４７
Ｔ７ ７０１６±９０５ ６９６９±７３８
Ｔ８ ７１５３±９２７ ７０７５±７７４
Ｔ９ ７０３７±８８４ ７２２５±８５８

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） Ｔ１ １０４５３±２１６５ ９９０６±１４９１
Ｔ２ １００５８±１１５５ １０２００±１４２７
Ｔ３ １０３２６±８７５ ９４４４±１３０２
Ｔ４ １０１５８±８４５ ９５０６±１４４２

Ｔ５ １００２１±１０９９ ９２００±１０３０

Ｔ６ ９７０５±１５７９ ９２３８±９２０

Ｔ７ ９２８４±７９５ ９２１３±９７１

Ｔ８ ９１７９±８０２ ９０７５±１００４

Ｔ９ ９０９５±８４４ ９２３８±１４４４

Ｔ１：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ２：Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ１ｍｉｎ；Ｔ３：

Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ３ｍｉｎ；Ｔ４：Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ５ｍｉｎ；Ｔ５：

Ａｔｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ６：Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ７：

Ｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｒｅｍｏｖａｌ；Ｔ８：ＡｆｔｅｒＴｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｒｅｍｏｖａｌ３０ｍｉｎ；Ｔ９：Ａｆｔｅｒ

Ｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｒｅｍｏｖａｌ６０ｍｉｎ
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４　２组患儿手术一般情况的比较
２组的麻醉诱导至插管时长、手术时长、停药至拔

管时长和术后ＰＡＣＵ停留时长比较，在统计学上差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
５　安全性评价

术中药物不良反应方面，不良血压发生３例，均
为低血压，其中镇静成功组发生１例，镇静失败组发
生２例，低血氧饱和度镇静成功组发生１例。术后药
物不良反应镇静成功组嗜睡发生２例，镇静失败组发
生１例，２组术中药物不良反应发生率和术后药物不
良反应发生率比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５）。

表３　２组患儿插管时长、手术时长、拔管时长及药物不良反应
的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｅｄａｔｉｏｎ
（ｎ＝１８）

Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｓｅｄａｔｉｏｎ
（ｎ＝１７）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

４５８（３００，５００） ４６３（３２５，５７５）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

１３６３（７００，１７００） １４００（６５０，１８００）

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

１７８４（７００，２１００） １６５０（６４０，２２７５）

ＰＡＣＵｓｔａｙｔｉｍｅ
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

３８４２（３０００，４０００） ４１５６（２２１０，４９２５）

讨　　论

腹腔镜疝手术治疗腹股沟疝具有创伤小，术后恢

复快的优势，但在麻醉和手术创伤的刺激下，患儿机

体极易发生应激反应，对麻醉可控性的要求较高［７］。

瑞马唑仑是一种新型的苯二氮卓类药物，属超短效镇

静／麻醉药物，起效时间 ３ｍｉｎ内达到最高药效浓
度［８］，同时其半衰期稳定，清除率高，其清除与体重无

关，时－量相关半衰期不受输注时间的影响，不依赖
肝肾代谢，适合肝肾功能未发育完全的幼儿［９］。芬太

尼是短效阿片类药物，起效快，镇痛效力约为吗啡的

１００倍［１０］，对心血管几乎无影响。因次，本研究选择

芬太尼联合瑞马唑仑进行麻醉诱导。

在临床麻醉工作中，药物ＥＤ５０能够较准确地反映
出药物的量 －效关系［１１］，改良序贯法是计算 ＥＤ５０的
常用方法。该种方法纳入较少例数的对象，方便快

捷，方法简单。为患者提供更精细化的麻醉方案。

目前，瑞马唑仑用于镇静下小儿门诊内镜检查研究报

道日益增多，基于目前瑞马唑仑在小儿全身麻醉中使

用的研究可以参考的文献中以 ０３ｍｇ·ｋｇ－１进行麻
醉诱导，与 ３ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚对比［１２］。孙虎等［１３］计

算出瑞马唑仑的 ＥＤ５０标准差为００２ｍｇ·ｋｇ
－１，考虑

小儿代谢率高于成人，本研究最终选择初始剂量

０３ｍｇ·ｋｇ－１，剂量梯度为 ００５ｍｇ·ｋｇ－１进行改良
序贯法，这与相关研究报道相似［１４］。但手术方式，及

配伍的阿片类药物不同，得到的瑞马唑仑剂量也不相

同。庞沙沙等［１５］研究显示，瑞马唑仑复合阿芬太尼

用于小儿全身麻醉气管插管的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５分别为
０４１（０３１～０７３）和０６７（０５０～０９５）ｍｇ·ｋｇ－１，高于
本研究，考虑原因主要为气管插管对气道高刺激，需

要更深的镇静［１６］。另有周思齐等［１７］研究显示，瑞马

唑仑复合瑞芬太尼在小儿肠镜检查有效剂量范围是

０３０～０４８ｍｇ·ｋｇ－１，与本研究结论相近。
本研究主要目标是探讨瑞马唑仑联合芬太尼用

于小儿腹腔镜疝气手术全身麻醉诱导成功的半数有

效量。研究过程中发现镇静失败组复合２ｍｇ·ｋｇ－１

丙泊酚补救，成功率高，均未进行２次补救，且进行喉
罩放置时，下颌更松弛容易放置喉罩。因此对镇静成

功及失败２组进行了数据收集和统计分析。本研究
观察到，２组患儿诱导后短时间内，ＭＡＰ较基础血压
均有轻微降低，但未超过２０％，低血压发生率８５％，
且很快恢复，并未使用血管活性药物。镇静失败组复

合丙泊酚，也未发生严重不良反应，可能与丙泊酚分

布半衰期短、清除率快相关［１８－１９］。进一步说明瑞马

唑仑用于麻醉诱导对循环影响小。１例低氧血症发生
在诱导阶段，吸氧后很快恢复。１例呼吸抑制发生在
诱导阶段，分析原因为快速推注阿片类药物诱发胸壁

强直导致，静脉注射肌松药后，呼吸抑制改善。镇静

成功组及失败组均有嗜睡术后药物不良反应与已报

道研究相符合［９，１８－１９］。

本研究提示：瑞马唑仑作为一种新型的苯二氮卓类

药物，对循环影响小，苏醒快，用于小儿麻醉，复合芬太尼

时其 ＥＤ５０和 ＥＤ９５分别为０２２（９５％ＣＩ：０１９～０２６）和
０３２（９５％ＣＩ：０２８～０５１）ｍｇ·ｋｇ－１。此外，本研究
仍存在一定局限性。纳入手术群体年龄组约为

２～１０岁，没有进行年龄分层，且疝气手术儿童以
男性居多，对于不同年龄层、性别的瑞马唑仑剂量

应用有待进一步研究。此外，改良 Ｄｉｘｏｎ序贯法虽
能以较小的样本量获得精确的 ＥＤ５０估计，但由此
外推所得的 ＥＤ９５置信区间较宽，因次建议初始剂
量从 ０３５ｍｇ·ｋｇ－１开始滴定。
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