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摘要：目的　分析不同剂量艾司氯胺酮用于学龄期儿童腹腔镜疝囊高位结扎术
的效果及安全性。方法　将行腹腔镜疝囊高位结扎术治疗的学龄期患儿按照队
列法分为小剂量组和常规剂量组。常规剂量组给予静脉注射０７５ｍｇ·ｋｇ－１盐
酸艾司氯胺酮注射液进行诱导前准备；小剂量组给予静脉注射０５０ｍｇ·ｋｇ－１盐
酸艾司氯胺酮注射液进行诱导前准备，２组患儿均进行相同麻醉诱导、麻醉维持
及术后镇痛给药。观察２组患儿的苏醒时间、拔除喉罩时间、麻醉恢复室滞留时
间、儿童疼痛行为量表（ＦＬＡＣＣ）评分，并记录入室时（Ｔ１）、麻醉诱导前（Ｔ２）、喉
罩置入即刻（Ｔ３）的血流动力学指标，并进行安全性评价。结果　常规剂量组和
小剂量组分别入组３９和４３例患儿。治疗后，常规剂量组和小剂量组的苏醒时间分
别为（２６３６±３９１）和（２３２１±３５５）ｍｉｎ，拔除喉罩时间分别为（１３０２±２１５）和
（１２２４±２３０）ｍｉｎ，麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）滞留时间分别为（３７２３±５６４）和
（３２１１±５３６）ｍｉｎ，儿童疼痛行为量表（ＦＬＡＣＣ）评分分别为（２０８±０４５）和
（２１６±０５１）分；Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，常 规 剂 量 组 的 心 率 （ＨＲ）分 别 为
（９９２３±１５７８）、（１０２１９±１７２０）和（１１８３０±１４９６）ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，小剂量组
的 ＨＲ分别为 （９９９３±１６２７）、（１０３２８±１６７５）和 （１２０１９±１５３９）
ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，常规剂量组的平均动脉压（ＭＡＰ）分别为（８４５６±７２２）、
（８５９２±６９６）和 （８９８９±７０２）ｍｍＨｇ，小 剂 量 组 的 ＭＡＰ分 别 为
（８４８８±６８７）、（８６１６±６４５）和（９１１２±７３１）ｍｍＨｇ，小剂量组的苏醒时间、
ＰＡＣＵ滞留时间与常规剂量组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均
Ｐ＜００５）。２组患儿的药物不良反应主要有恶心呕吐、分泌物增加和一过性血
压升高，常规剂量组和小剂量组的药物不良反应总发生率分别为 １０２６％和
４６５％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　小剂量盐酸艾司氯
胺酮注射液应用于行腹腔镜疝囊高位结扎术学龄期患儿的术前静脉给药中，可

有效维持血流动力学稳定，对减轻术后疼痛和抑制苏醒期躁动的效果与常规剂

量相当，安全性良好。
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　　腹腔镜疝囊高位结扎术是小儿腹股沟斜疝的主
流术式之一，由于该手术时间短，及人工气腹对呼吸、

循环系统的影响大，故需快速平稳的麻醉诱导与高苏

醒质量［１］。学龄期儿童是腹腔镜疝囊高位结扎术治

疗的主要人群，术前对手术及麻醉的恐惧、与父母在

手术室前的分离等均能造成患儿焦虑情绪加剧，影响

麻醉诱导配合度，也增加苏醒期躁动风险［２］。艾司氯

胺酮能快速阻断谷氨酸 Ｎ－甲基 Ｄ－天冬氨酸受体，
并与Ｍ胆碱受体、单胺受体多种受体相互作用，具有
良好镇痛、镇静作用，静脉给药的生物利用度高达

１００％，术前给药可减少术中静脉麻醉药使用剂量，维
持循环平稳，也能改善患者苏醒质量［３］。艾司氯胺酮

也被用于小儿手术的术前镇静，可减轻患儿与父母的

分离焦虑，提高患儿麻醉诱导配合度，但其用药剂量

尚无统一标准，儿童术前镇静的用药剂量在０３～１０
ｍｇ·ｋｇ－１不等，剂量过低可造成镇静效果不理想，剂
量过高则易导致中枢镇静增强，术后复苏时间延

长［４］。本研究旨在分析不同剂量艾司氯胺酮用于腹

腔镜疝囊高位结扎术学龄期患儿术前镇静的效果及

安全性，以期为临床实践提供数据支持。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２３年１月至２０２４年１月以本院就诊且行腹腔

镜疝囊高位结扎术治疗的学龄期患儿入选为研究对

象。本研究数据经安徽省儿童医院医学伦理委员会

批准公开（伦理批号：ＥＹＬＬ－２０２４－０３８）。
诊断与入选标准　符合《腹壁切口疝诊断和治疗

指南（２０１８年版）》［５］中关于腹股沟斜疝的诊疗指征。
①年龄为６～１０岁；②术前无癳顿疝史；③美国麻醉师
协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）麻醉分
级［６］为Ⅰ级；④意识清醒、视听功能正常，能配合行问卷
调查；⑤行腹腔镜疝囊高位结扎术治疗且术中未改变手
术方式；⑥手术资料、问卷调查等资料均保留完整。

排除标准　①阿片类药物过敏史者；②对艾司氯
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胺酮过敏者；③既往腹部手术史者；④合并哮喘等呼吸
系统疾病者；⑤合并先天性心脏病等心脏疾病者；⑥合
并癫痫、颅内压升高者；⑦肝肾功能异常者；⑧存在贫血
或营养不良者。

２　药品与仪器
盐酸艾司氯胺酮注射液，规格：每支２ｍＬ／５０ｍｇ

（按Ｃ１３Ｈ１６ＣｌＮＯ计），批号：２２１２１６ＢＬ，批准文号：国药
准字Ｈ２０１９３３３６，苯磺顺阿曲库铵注射液，规格：每支
５ｍＬ／１０ｍｇ（以顺阿曲库铵计），批号：２３０９２３ＸＡ，批
准文号：国药准字 Ｈ２０１８３０４２，均为江苏恒瑞医药股
份有限公司生产；枸橼酸舒芬太尼注射液，规格：每支

１ｍＬ／５０μｇ（按 Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计），批号：３１Ａ０５１９１１、
３１Ａ１００６１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７１，宜昌人
福药业有限责任公司生产；丙泊酚乳状注射液，规格：

每瓶２０ｍＬ／２００ｍｇ，批号：Ｘ２２１０７Ｂ、Ｘ２３０１９Ｂ，注册证
号：Ｈ２０１７１２７７，意大利ＣｏｒｄｅｎＰｈａｒｍａＳＰＡ公司生
产；地塞米松磷酸钠注射液，规格：１ｍＬ／５ｍｇ，批号：
Ｎ２３０８３１１１，批准文号：国药准字 Ｈ３７０２１９６９，山东辰
欣药业有限公司生产；吸入用七氟烷，规格：每瓶

２５０ｍＬ，批 号：２Ｘ０５２，注 册 证 号：国 药 准 字
ＨＪ２０１５００２０，日本丸石制药株式会社生产。

Ｐｒｉｍｕｓ麻醉机，德国Ｄｒｇｅｒ医疗设备有限公司产
品；ＭＸ５５０多功能生命体征监护仪，德国 ＰＨＩＬＩＰＳ医
疗器械有限公司产品。

３　分组与给药方法
分组　将学龄期患儿按队列法分为常规组

（０７５ｍｇ·ｋｇ－１盐酸艾司氯胺酮注射液）、小剂量剂
量组（０５０ｍｇ·ｋｇ－１盐酸艾司氯胺酮注射液）。

诱导前准备　２组患儿术前禁食８ｈ，禁水２ｈ，术
日在父母陪同下进入麻醉准备间，常规剂量组静脉注

射０７５ｍｇ·ｋｇ－１盐酸艾司氯胺酮注射液，小剂量组
静脉注射０５０ｍｇ·ｋｇ－１盐酸艾司氯胺酮注射液。

麻醉诱导　２组患儿均在用药后１ｍｉｎ与父母分
离，进入手术室，入室后连接心电监护系统，行

０３０μｇ·ｋｇ－１枸橼酸舒芬太尼注射液 ＋２００～３００
ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚乳状注射液 ＋００５ｍｇ·ｋｇ－１笨磺顺
阿曲库铵注射液＋０１０ｍｇ·ｋｇ－１地塞米松磷酸钠注
射液（最大剂量≤５ｍｇ）麻醉诱导，术中维持脑电双频
指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值４０～６０，记录２组患儿
生命体征情况。

麻醉维持　待２组患儿意识丧失后行置入喉罩，
连接机械通气（２Ｌ·ｍｉｎ－１），术中用压力控制模式吸
入浓度２０％～３０％吸入用七氟烷维持麻醉，维持麻醉
监测管理（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ，ＭＡＣ）值在０７～１０。

术毕前５ｍｉｎ停止吸入七氟烷，待患儿自主呼吸恢复
后拔除喉罩，确保生命体征平稳、气道通畅后转运至

麻醉后恢复室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）。
术后镇痛　出 ＰＡＣＵ时，用儿童疼痛行为量表

（ｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｏｏｌ，
ＦＬＡＣＣ）［７］对 ２组患儿的疼痛程度进行评估，当
ＦＬＡＣＣ＞３分时静脉注射０１μｇ·ｋｇ－１枸橼酸舒芬太
尼注射液补救镇痛。

４　观察指标
镇痛指标　出ＰＡＣＵ时，用ＦＬＡＣＣ［７］对２组患儿

的疼痛程度进行评估，量表包含５个行为，每个行为
记０～２分，总分０～１０分，得分越高，疼痛越严重。

镇静指标［８］　记录２组患儿的苏醒时间、拔除喉
罩时间、ＰＡＣＵ滞留时间。

血流动力学［９］　记录入室时（Ｔ１）、麻醉诱导前
（Ｔ２）、喉罩置入即刻（Ｔ３）２组患儿的平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。

安全性评价　记录２组患儿 ＰＡＣＵ内恶心呕吐、
分泌物增加、血压升高等药物不良反应的发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析。符合正态分布

且方差齐性的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组间多时间点
比较用重复测量方差分析，两两比较用 ＬＳＤ－ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，用χ２检验比较。

结　　果

１　２组患儿一般资料的比较
本研究入组８２例患儿，常规剂量组３９例，小剂

量组４３例。２组患儿麻醉时间、斜疝侧别等一般资料
的比较，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。

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

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝３９）

Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝４３）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ８３９±０９８ ８２１±０８５
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２９／１０ ３４／９
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ３０４６±４０９ ３０１２±３８３
Ｉｎｄｉｒｅｃｔｈｅｒｎｉａ（ｏｎｅｓｉｄｅ／ｔｗｏｓｉｄｅｓ） １５／２４ １８／２５
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ２２８６±３５５ ２３４８±３７２
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ４０８９±４７６ ４２０９±５１３
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈｙｄｒａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ，珋ｘ±ｓ） １９６３２±２２９８ １９３５５±２３４１

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：０７５ｍｇ· ｋｇ－１

ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ：０５０ｍｇ·ｋｇ－１

ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

表２　２组患儿镇痛效果的比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝３９）

Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝４３）

ＦＬＡＣＣ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ） ２０８±０４５ ２１６±０５１
Ｒｅｍｅｄｉａｌａｎａｌｇｅｓｉａ（ｎ，％） ８（２０５１） １１（２５５８）

ＦＬＡＣＣ：Ｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｏｏｌ

２　２组患儿镇痛效果的比较
２组患儿出 ＰＡＣＵ时 ＦＬＡＣＣ评分及补救镇痛情

况比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），见表２。
３　２组患儿镇静效果的比较

２组患儿的拔除喉罩时间比较，在统计学上差异
　　

表３　２组患儿镇静效果的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｄａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝３９）

Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ

（ｎ＝４３）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ２６３６±３９１ ２３２１±３５５

Ｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｒｅｍｏｖａｌｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １３０２±２１５ １２２４±２３０
ＰＡＣＵｄｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ３７２３±５６４ ３２１１±５３６

ＰＡＣＵ：Ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

无统计学意义（Ｐ＞００５）；小剂量组患儿的苏醒时间、
ＰＡＣＵ滞留时间均显著低于常规剂量组，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表３。

表４　２组患儿不同时间点平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）变化的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｔｉｍｅ
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１）

Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅ（ｎ＝３９） Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ（ｎ＝４３） Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ－ｄｏｓｅ（ｎ＝３９） Ｓｍａｌｌ－ｄｏｓｅ（ｎ＝４３）

Ｔ１ ８４５６±７２２ ８４８８±６８７ ９９２３±１５７８ ９９９３±１６２７
Ｔ２ ８５９２±６９６ ８６１６±６４５ １０２１９±１７２０ １０３２８±１６７５
Ｔ３ ８９８９±７０２ ９１１２±７３１ １１８３０±１４９６ １２０１９±１５３９

Ｔ１：Ｅｎｔｒｙ；Ｔ２：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ３：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｐｌａｃｅｍｅｎｔ．

４　２组患儿血流动力学指标的比较
Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，２组患儿的 ＭＡＰ、ＨＲ比较，在统计

学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。
５　安全性评价

常规剂量组出现恶心呕吐２例、分泌物增加１例、一
过性血压升高１例；小剂量组出现恶心呕吐１例、分泌物
增加１例。常规剂量组和小剂量组的药物不良反应总发
生率分别为 １０２６％（４例／３９例）和 ４６５％（２例／
４３例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

艾司氯胺酮具有确切的镇静、镇痛作用，在儿童体

内的分布与消除半衰期分别为７～１１ｍｉｎ、２～４ｈ，具有
较快的全身清除率及麻醉复苏，且对呼吸、循环的影响

小，用于小儿麻醉安全性良好［１０］。研究发现，小儿患者

易在术前出现与父母分离焦虑，配合度低下，术前静脉

注射艾司氯胺酮可使患儿与父母分离时处于清醒且镇

静的状态，后续麻醉诱导也具有较高配合度，且该预处

理能减少术中阿片类药物用量，减少术后躁动［１１－１２］。

然而，艾司氯胺酮在小儿全麻手术术前镇静的最佳使

用剂量尚无统一定论。研究表明，艾司氯胺酮静脉给

药剂量超过１０ｍｇ·ｋｇ－１时，呕吐及视觉障碍发生率

显著升高［１３］。还有研究表明，０５０ｍｇ·ｋｇ－１的小剂量
艾司氯胺酮静脉给药可达到良好的术前镇静效果，且药

物不良反应少，苏醒质量高［１４］。本研究对腹腔镜疝囊

高位结扎术学龄期患儿分别在术前给予常规剂量

０７５ｍｇ·ｋｇ－１与小剂量０５０ｍｇ·ｋｇ－１的艾司氯胺酮
静脉注射，发现在学龄期儿童中，０５０ｍｇ·ｋｇ－１的艾司
氯胺酮静脉用药剂量可达到与０７５ｍｇ·ｋｇ－１剂量相
近的镇静效果。

常规剂量组Ｔ１～Ｔ３时，ＭＡＰ、ＨＲ均稍低于小剂量
组，但组间比较，在统计学上差异均无统计学意义，考虑

该结果原因，一方面是０５ｍｇ·ｋｇ－１的小剂量也能发
挥良好镇痛作用，维持良好的血流动力学稳定，对术后

复苏有积极作用［１５］；另一方面，本文为小样本量单中心

研究，检验效能及代表性欠缺，导致组间差异不显著。

因此，艾司氯胺酮０７５ｍｇ·ｋｇ－１与０５０ｍｇ·ｋｇ－１术前
静脉给药对学龄期患儿术中血流动力学稳定的影响值

得后续大样本量多中心研究的进一步观察。

本研究结果还发现，小剂量组患儿苏醒时间、

ＰＡＣＵ滞留时间均显著低于常规剂量组，提示术前应
用０５０ｍｇ·ｋｇ－１小剂量艾司氯胺酮的患儿术后能更
快苏醒，考虑与较大剂量的艾司氯胺酮作用于中枢谷

氨酸Ｎ－甲基Ｄ－天冬氨酸受体，导致中枢镇静作用
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显著增加，复苏时间延长有关［１６］。但本研究中，２组
患儿补救镇痛率、药物不良反应总发生率比较，均无

明显差异，也未发生呼吸抑制等严重不良事件，提示

０７５ｍｇ·ｋｇ－１与０５０ｍｇ·ｋｇ－１给药剂量的镇静效
果均较好，在控制苏醒期躁动及术后镇痛方面具有相

似的效果，虽然０７５ｍｇ·ｋｇ－１常规剂量的苏醒时间
有所延长，但并未增加苏醒期不良事件，安全性良好。

本研究提示：小剂量艾司氯胺酮应用于行腹腔镜

疝囊高位结扎术学龄期患儿的术前静脉给药中，可有

效维持血流动力学稳定，对减轻术后疼痛和抑制苏醒

期躁动的效果与常规剂量相当，安全性良好。
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在ＮＩＣＨＥ－３研究中，５９例局部晚期错配修复缺陷（ｍｉｓｍａｔｃｈｒｅｐａｉｒｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｄＭＭＲ）结肠癌患者接受了两
周期（每周期４周）ｎｉｖｏｌｕｍａｂ（４８０ｍｇ）和ｒｅｌａｔｌｉｍａｂ（４８０ｍｇ）联合治疗，治疗后进行手术。研究结果显示，５７例
患者［９７％；９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）：８８％ ～１００％］出现病理反应，达到了主要终点，其中包括
５４例（９２％；９５％ ＣＩ：８１％～９７％）显著病理反应（≤１０％残余活性肿瘤），４０例（６８％；９５％ ＣＩ：５４％ ～７９％）病
理完全反应。中位随访时间为８个月（范围２～１９个月），其中１例患者出现复发。这些数据进一步支持了术前
免疫治疗方案在ｄＭＭＲ结肠癌中的应用。 （吴焕贤　摘录）


