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摘要：目的　探讨盐酸右美托咪定鼻喷雾剂联合利多卡因气雾剂经鼻吸入用于
小儿腺样体切除全麻手术的麻醉效果和安全性。方法　将行腺样体切除术
患儿，根据术前麻醉方案分为对照组和试验组。对照组患儿术前３０ｍｉｎ经鼻吸
入盐酸右美托咪定鼻喷雾剂２μｇ·ｋｇ－１。试验组患儿术前３０ｍｉｎ经鼻吸入盐
酸右美托咪定鼻喷雾剂２μｇ·ｋｇ－１和利多卡因气雾剂２ｍｇ·ｋｇ－１。比较２组患
儿术前焦虑与诱导依从性、血流动力学参数、应激反应指标、躁动与疼痛状况、麻

醉复苏指标及住院时间，并比较２组不良反应发生情况。结果　共入组８２例，
对照组３９例，试验组４３例。对照组和试验组麻醉诱导时的改良耶鲁术前焦虑
量表（ｍ－ＹＰＡＳ）评分分别为（２６５６±５１３）和（２３１４±４９１）分，诱导期依从性
量表（ＩＣＣ）评分分别为（０８１±０２６）和（０６９±０１２）分，麻醉诱导时间分别为
（５１６±１２８）和（４４８±１０１）ｍｉｎ；Ｔ１时，对照组和试验组的心率（ＨＲ）分别为

（９４３７±８６３）和（９０１５±８８２）ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，平均动脉压（ＭＡＰ）分别为
（７２６３±５８１）和（６９５８±５７５）ｍｍＨｇ；Ｔ２时，ＨＲ分别为（１０１２６±１０７６）和

（９５８７±１０３５）ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，ＭＡＰ分别为（７８９４±７４４）和（７４２３±６７２）
ｍｍＨｇ；Ｔ４时，ＨＲ分别为（９８５８±１００８）和（９４１３±９１４）ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ

－１，ＭＡＰ分
别为（７７８５±７２４）和（７３９２±６９８）ｍｍＨｇ；术后１ｄ，血清皮质醇（Ｃｏｒ）水平分
别为（３３１６７±４８４７）和（３０９４２±４５８７）ｎｇ·ｍＬ－１，５－羟色胺（５－ＨＴ）水平
分别为（１５４±０３３）和（１３７±０２９）μｍｏｌ·Ｌ－１，去甲肾上腺素（ＮＥ）水平分别
为（１９５７３±２０３５）和（１８４６７±２１４２）ｎｇ·Ｌ－１，谷氨酸（Ｇｌｕ）水平分别为
（５６２±０８７）和（５１５±０８２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；拔管后３０ｍｉｎ，小儿麻醉苏醒期躁动
量表（ＰＡＥＤ）评分分别为（４０６±１３７）和（３２８±１１３）分，ＦＬＡＣＣ疼痛量表
（ＦＬＡＣＣ）评分分别为（３２４±０８５）和（２７９±０７４）分，躁动发生率分别为
２０５１％（８例／３９例）和４６５％（２例／４３例）。上述指标，２组间比较，在统计
学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。对照组和试验组的药物不良反应
主要包括呛咳、恶心呕吐、喉痉挛和心动过缓，总不良事件发生率分别为

１２８２％（５例／３９例）和９３０％（４例／４３例）（Ｐ＞００５）。结论　盐酸右美托
咪定鼻喷雾剂联合利多卡因气雾剂经鼻吸入可有效改善小儿腺样体切除全麻手

术的围术期质量。该方案不仅能有效缓解术前焦虑、提高诱导合作度、维持血流

动力学稳定、减轻手术应激反应，还能减少术后苏醒期躁动与疼痛，整体安全性

良好，展现出良好的临床应用前景。
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ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＦａｃｅ，Ｌｅｇｓ，Ａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｃｒｙ，ＣｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙＳｃａｌｅ（ＦＬＡＣＣ）ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（３２４±０８５）ａｎｄ
（２７９±０７４）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎｗａｓ２０５１％ （８ｃａｓｅｓ／３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ
４６５％ （２ｃａｓｅｓ／４３ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｍａｉｎｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｃｏｕｇｈ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｌａｒｙｎｇｏｓｐａｓｍ，ａｎｄｂｒａｄｙｃａｒｄｉａａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗａｓ１２８２％
（５ｃａｓｅｓ／３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ９３０％ （４ｃａｓｅｓ／４３ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｉｎｔｒａｎａｓａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｎａｓａｌｓｐｒａｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｉｄｏｃａｉｎｅａｅｒｏｓｏｌｆｏｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｍａｉｎｔａｉｎｓ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｄｕｃｅｓｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ，ａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｗｉｔｈａｇｏｏｄｓａｆｅｔｙｐｒｏｆｉｌｅ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎｖａｌｕｅ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｎａｓａｌｓｐｒａｙ；ｌｉｄｏｃａｉｎｅａｅｒｏｓｏｌ；ｉｎｔｒａｎａｓａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ；ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ

　　腺样体肥大是儿童耳鼻喉科领域的常见疾病，当
其引发阻塞性症状或反复感染时，手术切除成为主要

的治疗手段［１］。由于手术操作于口腔及鼻咽深部进

行，可对咽喉黏膜产生机械性刺激及继发性炎症反应，

进而增加围术期气道高反应性与苏醒期躁动风险；且

儿童群体痛域较低、自主神经调节能力尚未成熟，对

围术期刺激的躁动反应较成人更为显著［２］。因此，实

现从术前焦虑控制到术后平稳苏醒的全程麻醉管理，

是优化小儿腺样体切除术围术期质量的关键环节。

右美托咪是高选择性 α２－肾上腺素能受体激动剂，
因其兼具镇静、抗焦虑与镇痛作用，且不易引发明显

呼吸抑制，故而广泛应用于儿科麻醉［３］。经鼻给药是

一种无创、便捷且患儿易于接受的给药方式。该途径

能使药物经鼻黏膜吸收，绕过血脑屏障直接作用于中
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枢神经系统，实现快速起效［４］。同时，利多卡因作为

一种局部麻醉药，经鼻吸入可有效麻醉气道黏膜，抑

制气道反射，从而减少全麻拔管时的呛咳和喉痉挛风

险［５］。理论上，２者联合可通过不同机制协同调节围
术期应激反应。但目前关于２者联合经鼻吸入用于
小儿腺样体切除术的临床研究尚不充分。本研究旨

在验证右美托咪定复合利多卡因经鼻吸入方案在小

儿腺样体切除术的临床应用价值。

材料、对象与方法

１　病例选择
以２０２３年６月至２０２５年６月在我院接受全麻下

行腺样体切除手术的患儿入选为研究对象。本研究

经胜利油田中心医院伦理委员会审核批准（伦理批

号：ＹＸＬＬ２０２５０８６０１）。已豁免患儿监护人书面知情
同意。

诊断与纳入标准　①符合《儿童腺样体肥大引发
睡眠呼吸障碍的中医诊疗专家共识》［６］中关于腺样体

肥大的诊断标准，且符合手术指征行腺样体切除术

者；②年龄３～８岁；③美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级 Ｉ～Ⅱ级；④体重
１２～３０ｋｇ；⑤无呼吸、循环、神经系统疾病，无行为障
碍；⑥ 无麻醉禁忌者；⑦ 同期完成血清皮质醇
（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、５－羟色胺（５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，
５－ＨＴ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）、谷氨酸
（ｇｌｕｔａｍａｔｅ，Ｇｌｕ）水平检测且临床资料完整者。

排除标准　①合并扁桃体切除手术者；②存在严
重肝肾功能不全者；③患有心血管系统、神经系统、血
液系统或代谢性疾病者；④伴有严重心理疾病或感知
功能障碍；⑤存在上呼吸道感染、严重呼吸道梗阻或
鼻腔结构异常者；⑥长期使用镇痛、镇静药物者；⑦凝
血功能异常者。

２　药品、试剂与仪器
盐酸右美托咪定鼻喷雾剂，规格：每瓶１ｍＬ／５００μｇ，

批号：２５０３１６１１，批准文号：国药准字Ｈ２０２３０００６，上海
恒瑞医药有限公司生产；利多卡因气雾剂，规格：每瓶

５０ｇ／１２ｇ，批号：２０２４０５００２，批准文号：国药准字
Ｈ２００３１１８９，广东广州香雪制药股份有限公司生产；丙
泊酚 注 射 液，规 格：每 瓶 ２０ｍＬ／２００ｍｇ，批 号：
７Ａ２５０８１２－２，批准文号：国药准字 Ｈ２００５１８４２，广东
嘉博制药有限公司生产；舒芬太尼注射液，规格：每瓶

２ｍＬ／１００ｕｇ，批号：ＡＢ４１２０２２１１，批准文号：国药准字
Ｈ２００５４１７２，注射用盐酸瑞芬太尼，规格：每瓶 １ｍｇ，

批号：ＡＤ５０４０２１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７，
均由湖北宜昌人福药业生产；注射用顺式阿曲库铵，

规格：每瓶５ｍＬ／１０ｍｇ，批号：ＧＤ２５７４，批准文号：国
药准字 Ｈ２０２２３６１２，浙江仙琚制药股份有限公司生
产；七氟烷，规格：每瓶１２０ｍＬ，批号：２５０７１８３１，批准
文号：国药准字 Ｈ２０２１３７３５，上海恒瑞医药有限公司
生产；Ｃｏｒ酶联免疫吸附测定（Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ
ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒，购于上海碧云天生物
技术有限公司；５－ＨＴＥＬＩＳＡ试剂盒，购于上海酶联
生物科技有限公司。

Ｐｒｉｍｕｓ麻醉机，德尔格医疗设备有限公司产品；
ＣｏｎＶｉｅｗＹＹ－１０６麻醉深度监测仪，浙江一洋医疗科
技有限公司产品。

３　分组与治疗方法
根据麻醉诱导前经鼻给药方法将患儿分为对照组

和试验组。所有患儿均遵循术前禁食禁饮要求。所

有患儿入室后建立静脉通路并监测生命体征。

术前３０ｍｉｎ，对照组患儿使用鼻腔喷雾器经鼻吸
入盐酸右美托咪定鼻喷雾剂２μｇ·ｋｇ－１，试验组患儿
使用鼻腔喷雾器经鼻吸入盐酸右美托咪定鼻喷雾剂

２μｇ·ｋｇ－１和利多卡因气雾剂２ｍｇ·ｋｇ－１。
麻醉用统一的静脉诱导方案：丙泊酚注射液

２ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼注射液０３μｇ·ｋｇ－１和注射
用顺式阿曲库铵０１５ｍｇ·ｋｇ－１。插管后行机械通
气。术 中 通 过 静 脉 泵 注 注 射 用 瑞 芬 太 尼

０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和吸入１～３％七氟烷维
持麻醉，使脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值维
持在４０～６０之间。手术结束前５ｍｉｎ停止吸入七氟
烷，手术结束时停止瑞芬太尼泵注。

术后管理：待患儿自主呼吸恢复、潮气量 ＞
８ｍＬ·ｋｇ－１、意识初步恢复后，拔管并将患儿送至麻
醉苏醒室（ｐｏｓｔ－ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）进行后续
监测。

４　观察指标
术前焦虑与诱导依从性［７］　入室时及麻醉诱导时，

用改良耶鲁术前焦虑量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＹａｌｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ－ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ｍ－ＹＰＡＳ）评估患儿术前焦
虑情况，共包括五个维度，使用百分制进行评分，

＜３０分表示无焦虑或轻度焦虑；３０～３９分表示中度
焦虑；≥４０分表示高度焦虑。麻醉诱导时，采用诱导
期依从性量表（ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＩＣＣ）评
分评估患儿在全麻诱导期的行为依从性并记录麻醉

诱导时哭闹发生情况。ＩＣＣ评分共包括１０个具体行
为条目，每项１分，共１０分，得分越高，表明患儿的依



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１５０９　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５７）

从性越差。

血流动力学　分别记录入室时（Ｔ０）、给药后１０
ｍｉｎ（Ｔ１）、气管插管时（Ｔ２）、气管插管后５ｍｉｎ（Ｔ３）、
拔管即刻（Ｔ４）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ５）的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓ，ＭＡＰ）及脉
搏血氧饱和度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳｐＯ２）。

应激指标［８］　分别于术前、术后１ｄ，采集２组患
儿空腹静脉血，离心分离血清，采用酶联免疫吸附法

检测血清Ｃｏｒ、５－ＨＴ水平，采用高效液相色谱法检测
ＮＥ和Ｇｌｕ水平。

躁动与疼痛状况［９］　拔管后３０ｍｉｎ，用小儿麻醉
苏醒期躁动量表（ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＥＤ）及ＦＬＡＣＣ疼痛量表（ｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，
ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＦＬＡＣＣ）评分评估患儿术后苏醒期
躁动及疼痛情况。ＰＡＥＤ评分包括５个行为特征，每
个特征评分为０～４分，总分为０～２０分，分数越高代
表躁动程度越严重。当 ＰＡＥＤ评分≥１０时表示躁动
发生，记录其发生情况。ＦＬＡＣＣ评分包括５个项目。
每项０～２分，总分为０～１０分，分数越高表示疼痛程
度越严重。

麻醉复苏指标及住院时间　记录２组患儿自主
呼吸恢复时间、拔管时间、ＰＡＣＵ室停留时间及住院
时间。

不良事件发生情况　记录２组患儿麻醉复苏期
间不良事件的发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组内及组间比较分别用配对、独立样本ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ精确
检验。

结　　果

１　一般资料
初步筛选１０６例患儿，排除２４例（合并扁桃体切

　　

除１０例、上呼吸道感染４例、鼻腔结构异常３例、未进
行完整应激指标检测５例、临床资料不完整２例），入
组８２例患儿，其中对照组患儿 ３９例，试验组患儿
４３例。２组患儿性别、年龄、体重、ＡＳＡ分级及手术时
间等一般资料比较在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表１。
２　２组患儿术前焦虑与诱导依从性比较

入室时，２组患儿ｍ－ＹＰＡＳ评分比较在统计学上
差异无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；与入室时比较，麻
醉诱导时 ２组患儿 ｍ－ＹＰＡＳ评分显著降低（均
Ｐ＜０００１），且试验组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
试验组患儿麻醉诱导时的 ＩＣＣ评分与麻醉诱导时间
均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患儿血流动力学指标比较

试验组患儿Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时的 ＨＲ和 ＭＡＰ水平均显
著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。２组患儿Ｔ０、Ｔ３、
Ｔ５时的ＨＲ和ＭＡＰ水平比较，在统计学上差异均无统
计学意义（均Ｐ＞００５），且２组患儿各时间点组内及
组间ＳｐＯ２水平比较在统计学上差异无统计学意义
（均Ｐ＞００５），见表３。

表１　２组患儿一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｓｅｘ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ２２（５６４１） ２５（５８１４）
　Ｆｅｍａｌｅ １７（４３５９） １８（４１８６）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５１６±１０３ ５２８±０９７
Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ２０９２±２６４ ２１１３±２７１
ＡＳＡｐｈｙｓｉｃａｌｓｔａｔｕｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　ＧｒａｄｅⅠ １４（３５９０） １２（２７９１）

　ＧｒａｄｅⅡ ２５（６４１０） ３１（７２０９）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ２１４３±３７６ ２０６９±３５３

ＡＳＡ：Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｎａｓａｌｓｐｒａｙ２μｇ·ｋｇ－１ｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｒａｎａｓａｌｌｙ３０

ｍｉｎｕｔｅｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

ｎａｓａｌｓｐｒａｙ２μｇ· ｋｇ－１ ａｎｄｌｉｄｏｃａｉｎｅａｅｒｏｓｏｌ２ｍｇ· ｋｇ－１ ｗｅｒｅ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｒａｎａｓａｌｌｙ３０ｍｉｎｕｔｅｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ

表２　２组患儿术前焦虑与诱导依从性的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｍ－ＹＰＡＳｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ） ３４７２±７２９ ２６５６±５１３＃＃＃ ３６１５±７３７ ２３１４±４９１＃＃＃

ＩＣＣｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） － ０８１±０２６ － ０６９±０１２

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） － ５１６±１２８ － ４４８±１０１

ｍ－ＹＰＡＳ：Ｍｏｄｉｆｉｅｄｙａｌｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ－ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ；ＩＣＣ：Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｈｅｃｋｌｉｓｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ，＃＃＃Ｐ＜０００１
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４　２组患儿应激反应比较
术前，２组患儿血清 Ｃｏｒ、５－ＨＴ、ＮＥ和 Ｇｌｕ水平

比较在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；
术后 １ｄ，２组患儿上述指标相较于术前显著升高
（均Ｐ＜０００１），但试验组患儿显著低于对照组
（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患儿苏醒期躁动和疼痛比较

试验组患儿术后ＰＡＥＤ评分、ＦＬＡＣＣ评分和躁动
发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），
见表５。

表３　２组患儿血流动力学指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

ＨＲ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） Ｔ０ １０２６５±９２７ １０３２８±１０８６
Ｔ１ ９４３７±８６３ ９０１５±８８２

Ｔ２ １０１２６±１０７６ ９５８７±１０３５

Ｔ３ ９５７４±１０５９ ９２３１±１０３１
Ｔ４ ９８５８±１００８ ９４１３±９１４

Ｔ５ ９５１６±９４５ ９３７５±９４７
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｔ０ ７６１２±６９７ ７５７６±６８３

Ｔ１ ７２６３±５８１ ６９５８±５７５

Ｔ２ ７８９４±７４４ ７４２３±６７２

Ｔ３ ７２６３±６２９ ７１２６±６５４
Ｔ４ ７７８５±７２４ ７３９２±６９８

Ｔ５ ７３３６±６６３ ７１５７±６５９
ＳｐＯ２（％） Ｔ０ ９８５８±１２６ ９８４６±１３１

Ｔ１ ９８２７±１２８ ９８０７±１３４
Ｔ２ ９８４９±１２９ ９８２５±１３３
Ｔ３ ９８４２±１２４ ９８２２±１２８
Ｔ４ ９８３７±１２６ ９８１９±１２９
Ｔ５ ９８３９±１２７ ９８２４±１３０

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ： Ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓ； ＳｐＯ２：Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；Ｔ０：Ｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ；Ｔ１：１０ｍｉｎａｆｔｅｒｄｒｕｇ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；Ｔ２：Ａｔｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ３：５ｍｉｎａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ４：Ａｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｔ５：５ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

６　２组患儿麻醉复苏指标及住院时间比较
２组患儿自主呼吸恢复时间、拔管时间、ＰＡＣＵ室

停留时间及住院时间比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），见表６。
７　安全性评价

对照组患儿发生呛咳 ２例、恶心呕吐 １例、喉
痉挛 １例、心动过缓 １例，总不良事件发生率为
１２８２％（５例／３９例）。试验组患儿发生呛咳
１例、恶心呕吐２例、心动过缓 １例，总不良事件
发生率为 ９３０％（４例／４３例）。２组患儿总不良
事件发生率比较，在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

表５　２组患儿苏醒期躁动和疼痛的比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

ＰＡＥＤｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） ４０６±１３７ ３２８±１１３

ＦＬＡＣＣｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） ３２４±０８５ ２７９±０７４

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｇｉｔａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ８（２０５１） ２（４６５）

ＰＡＥＤ：Ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ ｓｃａｌｅ；ＦＬＡＣＣ：Ｆａｃｅ，

Ｌｅｇｓ，Ａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｃｒｙ，ＣｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙＳｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表６　２组患儿麻醉复苏指标及住院时间的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｈｏｓｐｉ
ｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｔｉｍｅｔｏｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ）
７５８±１８４ ８１３±２０９

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ８３９±１５４ ８８４±１８８

ＰＡＣＵｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ（ｍｉｎ） ３５２７±６８１ ３７３９±７４４

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ５３６±１１５ ５２８±１１９

ＰＡＣＵ：Ｐｏｓｔ－ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ

表４　２组患儿应激反应的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４３）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｄ

Ｃｏｒ（ｎｇ·ｍＬ－１） ２３２６４±３６２９ ３３１６７±４８４７＃＃＃ ２２９９２±３４４５ ３０９４２±４５８７＃＃＃

５－ＨＴ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ０８６±０１５ １５４±０３３＃＃＃ ０８３±０１４ １３７±０２９＃＃＃

ＮＥ（ｎｇ·Ｌ－１） １５６８５±２２３９ １９５７３±２０３５＃＃＃ １５３９２±２１１６ １８４６７±２１４２＃＃＃

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４５７±０５７ ５６２±０８７＃＃＃ ４６１±０６２ ５１５±０８２＃＃＃

Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；５－ＨＴ：５－Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ；ＮＥ：Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ；Ｇｌｕ：Ｇｌｕｔａｍａｔｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ
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讨　　论

术前焦虑、麻醉诱导配合度下降、术中血流动

力学波动及术后苏醒期躁动是腺样体切除术患儿

围术期常见的不良事件，直接影响麻醉质量与围术

期安全［１０－１１］。右美托咪定作为高选择性 α２受体
激动剂，通过抑制交感神经末梢儿茶酚胺释放，产

生镇静、镇痛及抗焦虑效应［１２］。与口服给药和静

脉注射相比，经鼻给药具有给药便捷、刺激性小、起

效迅速、生物利用度高等优势，更易被患儿接

受［１３－１４］。利多卡因经鼻吸入可提供良好的咽喉部

麻醉效果，抑制气道反射，减轻拔管期呛咳及喉痉

挛风险［１５］。本研究系统评估２者联合在小儿腺样
体切除术中的应用效果，重点观察其对麻醉诱导配

合度、血流动力学、应激反应及术后恢复质量的影

响，以期为优化小儿短小手术的麻醉管理策略提供

可靠的临床依据。

在术前焦虑与诱导依从性方面，本研究结果

显示，２组 患 儿 在 麻 醉 诱 导 时 的 焦 虑 评 分
（ｍ－ＹＰＡＳ评分）较于入室时显著降低，且试验组
更低，表明２种术前干预措施均能缓解患儿的焦虑
情绪，且联合用药的效果更显著。同时，试验组的

诱导依从性（ＩＣＣ评分）、麻醉诱导时间显著短于对
照组。该结果提示，右美托咪定通过激活蓝斑核

α２受体产生中枢性镇静与抗焦虑作用，而利多卡
因经鼻雾化吸入可阻滞鼻咽部及口咽黏膜的钠离

子通道，降低局部伤害性感受器敏感性，从而减轻

插管操作对患儿气道的外周刺激。２者在中枢镇
静与外周局部麻醉的协同作用下，有效降低了患儿

对麻醉诱导期侵入性操作的应激反应，提升了麻醉

诱导效率及整体舒适度［１６］。

血流动力学结果显示，试验组患儿在麻醉诱导

后、气管插管及拔管强烈刺激时间点的ＨＲ和ＭＡＰ水
平显著低于对照组，反映了联合用药能有效维持小儿

腺样体切术中的血流动力学水平。其协同机制可能

包括：右美托咪定选择性激活延髓背侧运动神经元及

交感神经末梢的α２受体，抑制去甲肾上腺素释放，降
低交感神经张力，从而减慢心率、降低外周血管

阻力［１２］；而利多卡因作为电压门控钠通道阻滞剂，则

从外周层面抑制鼻咽部、口咽部及气道黏膜伤害性刺

激的传入，阻断外周神经冲动向中枢传导，减少中枢

敏化，进而降低应激诱导的交感 －肾上腺髓质系统

激活［１７］。２者从中枢调控与外周阻断两个层面共同
发挥作用，有效抑制了应激反应，从而维持了围术期

血流动力学的平稳。

在应激反应方面，术后 １ｄ，２组患儿的 Ｃｏｒ、
５－ＨＴ、ＮＥ和Ｇｌｕ水平均较术前升高，但试验组各指
标的上升幅度均显著低于对照组。Ｃｏｒ与 ＮＥ作为应
激通路的核心激素，其上升幅度降低直接反映了联合

用药对神经内分泌应激反应的有效抑制［１８］。５－ＨＴ
和Ｇｌｕ作为参与疼痛与兴奋性调节的关键神经递质，
其上升幅度减小，也进一步印证该联合方案可能通过

加强镇静与镇痛，减轻了中枢神经系统的过度兴奋与

潜在神经毒性，从而在分子水平上体现出更全面的应

激调控作用［１９－２０］。试验组患儿术后苏醒期间 ＰＡＥＤ
评分、ＦＬＡＣＣ评分、躁动发生率均显著低于对照组。
术后躁动和疼痛是多因素共同作用的结果，与术前焦

虑、术中应激密切相关［２１－２２］。以上研究结果表明，通

过联合用药更有效地控制了围术期的应激和伤害性

刺激传导，从源头上减少了导致术后躁动和疼痛的因

素，从而显著改善了患儿的苏醒期体验和早期恢复质

量。在安全性方面，２组患儿自主呼吸恢复时间、拔管
时间、ＰＡＣＵ停留时间、住院时间及总不良事件发生率
均无统计学差异。在右美托咪定的基础上联合经鼻

利多卡因，并未延长患儿的麻醉复苏时间，也未增加

额外的呼吸抑制或循环抑制等风险，具有良好的

安全性。

本研究提示：右美托咪定联合利多卡因经鼻吸

入用于小儿腺样体切除全麻手术，可通过中枢与外

周协同机制，更有效地缓解术前焦虑、提高诱导合

作度、维持血流动力学稳定、减轻手术应激反应，并

减少术后苏醒期躁动与疼痛，整体安全性良好。但

本研究受限于较小的样本量及回顾性设计，可能存

在选择偏倚。同时，本研究仅纳入围术期完成全部

应激指标检测的患儿，未检测者被排除，可能影响

样本的代表性。未来研究可进一步扩大样本量，开

展多中心、前瞻性的随机对照试验，以验证该联合

方案在不同医疗环境及更广泛患儿群体中的有效

性与安全性。
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抗真菌耐药性：新型机制及研究意义
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随着真菌感染发病率不断升高，加之临床可用抗真菌药物种类有限，真菌耐药性问题愈发受到重视。真菌

耐药分为固有耐药与获得性耐药两类：固有耐药源于药物与作用靶点结合能力弱、外排泵高表达、特殊细胞壁及

细胞膜结构；获得性耐药主要由基因突变、基因重复、转座子插入、非整倍体、杂合性缺失等遗传改变引发。此

外，真菌耐受性进一步增加治疗难度，部分真菌亚群可在高药物浓度下存活、增殖。本文梳理了调控真菌耐药与

耐受的遗传、生理及表观遗传因素。阐明相关作用机制，有助于研发新型抗真菌药物、建立精准诊断方案，以此

应对耐药真菌感染危机。联用先进诊断技术与联合用药方案是临床管控耐药感染的核心手段，持续开展机制研

究也将进一步提升人类应对抗真菌耐药的能力。


