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摘要：目的　观察不同剂量艾司氯胺酮注射液联合吸入用七氟烷用于腹腔镜手
术患儿中的临床疗效及安全性。方法　将择期行全身麻醉下腹腔镜手术患儿随
机分为对照组和低、高剂量试验组。３组患儿均给予 ２％ ～３％七氟烷 ＋２～
３μｇ·ｋｇ－１芬太尼＋瑞马唑仑０１５ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导。手术开始前５ｍｉｎ，
低剂量试验组给予０２５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮＋２％～３％七氟烷进行麻醉维持，
高剂量试验组给予０５０ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮＋２％～３％七氟烷进行麻醉维持，
对照组给予等体积０９％ＮａＣｌ＋２％ ～３％七氟烷进行麻醉维持，于手术结束前
１０ｍｉｎ停止吸入七氟烷。比较３组患儿入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）即刻的苏醒期躁
动（ＰＡＥＤ）评分、术后６ｈ的疼痛行为（ＦＬＡＣＣ）评分和苏醒时间，以及安全性。
结果　低剂量试验组入组９４例，脱落５例，最终有８９例纳入统计分析；高剂量
试验组入组９４例，脱落１例，最终有９３例纳入统计分析；对照组入组８８例，脱
落２例，最终有８６例纳入统计分析。低、高剂量试验组和对照组的入 ＰＡＣＵ即
刻的ＰＡＥＤ评分分别为（９１５±１３０）、（７０３±１２４）和（１２４５±１４３）分，术后
６ｈ的ＦＬＡＣＣ评分分别为（１５４±０５８）、（１２２±０５１）和（２２６±０６４）分，苏
醒时间分别为（１０８４±２２５）、（１５９２±２６２）和（１０５６±２１９）ｍｉｎ，高剂量试
验组的上述指标与对照组和低剂量试验组比较，在统计学上差异均有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。低、高剂量试验组的药物不良反应主要有嗜睡和心动过速，对
照组的药物不良反应主要有喉痉挛、呼吸抑制和心动过速。低、高剂量试验组和

对照组的总药物不良反应发生率分别为７８７％、８６０％和８１４％，组间两两比
较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。结论　艾司氯胺酮注射液
联合吸入用七氟烷有助于维持腹腔镜手术患儿术中血流动力学稳定，且

０２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１艾司氯胺酮在提高镇痛效果的同时不会延长苏醒时间，也
不会增加药物不良反应的发生率。

关键词：艾司氯胺酮注射液；吸入用七氟烷；腹腔镜手术；血流动力学；安全性评价

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５０７００３
中图分类号：Ｒ９７１２　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）０７－０９１１－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ，
－ＨｇｒｏｕｐｓＴｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ２％ －３％
ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ＋２－３μｇ·ｋｇ－１ｆｅｎｔａｎｙｌ＋０１５ｍｇ·ｋｇ－１ｒｅｍｉｍａｚｏｌａｍ
Ｆｉｖｅｍｉｎｕｔｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ０２５ｍｇ·ｋｇ－１ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ＋２％ －３％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｆｏｒ



９１２　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第７期　２０２５年４月（总第４２９期）　　　　

　　　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ０５０ｍｇ·ｋｇ－１ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ＋２％ －３％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｆｏｒ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｎｅｑｕａｌｖｏｌｕｍｅｏｆ０９％ＮａＣｌ＋２％ －３％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｆｏｒ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ，ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｗａｓｓｔｏｐｐｅｄ１０ｍｉｎｕｔｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙＴｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ（ＰＡＥＤ）ｓｃｏｒｅａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔ－ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ（ＰＡＣＵ），ｆａｃｅ，
ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ（ＦＬＡＣＣ）ｓｃｏｒｅａｔ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｔｉｍｅａｎｄｓａｆｅｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌｇｒｏｕｐｗａｓｅｎｒｏｌｌｅｄ９４ｃａｓｅｓ，５ｃａｓｅｓｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔ，ａｎｄ８９ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙ
ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈｇｒｏｕｐｗａｓｅｎｒｏｌｌｅｄ９４ｃａｓｅｓ，１ｃａｓｅｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔ，ａｎｄ９３ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｅｎｒｏｌｌｅｄ８８ｃａｓｅｓ，２ｃａｓｅｓｄｒｏｐｐｅｄｏｕｔ，ａｎｄ８６ｃａｓｅｓｗｅｒｅ
ｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓＴｈｅＰＡＥＤｓｃｏｒｅｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅＰＡＣＵｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ，－Ｈ
ｇｒｏｕｐｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（９１５±１３０），（７０３±１２４）ａｎｄ（１２４５±１４３）ｐｏｉｎｔｓ；ｔｈｅＦＬＡＣＣｓｃｏｒｅｓａｔ６ｈ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅ（１５４±０５８），（１２２±０５１）ａｎｄ（２２６±０６４）ｐｏｉｎｔｓ；ｔｈｅｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｔｉｍｅｗａｓ
（１０８４±２２５），（１５９２±２６２）ａｎｄ（１０５６±２１９）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓａｎｄｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｌａｒｙｎｇｏｓｐａｓｍ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔａｃｈｙｃａｒｄｉａＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｏｔａｌａｄｖｅｒｓｅ
ｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ７８７％，８６０％ ａｎｄ８１４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ
ｃａｎｈｅｌｐｔｏｍａｉｎｔａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｄｏｓｅｏｆ０２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

ｏｆｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｉｃａｃｙｗｉｔｈｏｕｔｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　小儿腹腔镜手术通常涉及腹部的微创操作，虽然
相比开腹手术具有创伤小、恢复快的优点，但同时也

伴随着潜在的生理风险，如气腹所引起的心血管压力

变化以及术后疼痛等问题［１］。因此，麻醉管理必须精

细调控，以适应小儿生理特点和手术需求。目前，瑞

芬太尼等阿片类药物因起效快、易于调控而被广泛用

于小儿麻醉中［２］，但其半衰期短，增加了术后镇痛的

复杂性和恢复期的不适［３］。艾司氯胺酮作为 Ｎ－甲
基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－ａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）
受体拮抗药，在预防术后躁动方面具有显著的优势。

艾司氯胺酮通过阻断脑内ＮＭＤＡ受体，能够有效抑制
痛觉传递，减轻术后疼痛。研究表明，艾司氯胺酮不

仅有助于维持血流动力学稳定，还能够降低躁动的发

生率［４］。本研究旨在比较不同剂量艾司氯胺酮注射

液联合吸入用七氟烷用于小儿腹腔镜手术的临床疗

效及安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、单盲、阳性药对照、单中

心的临床试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２３年１月至２０２４年４月以本院就诊的拟行腹

腔镜手术患儿入选为研究对象。本研究经连云港市

妇幼保健院医学伦理委员会批准 （伦理批号：

ＬＷ２０２１０２６）。所有患儿及其法定监护人均签署知情
同意书。

诊断与入选标准　符合《实用小儿外科学》［５］中
关于腹股沟疝的诊断标准。①符合腹腔镜手术指征
的２～６岁患儿；②美国麻醉师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ｉ～Ⅱ级；③对本研究所
用药品无过敏史的患儿；④无免疫功能障碍或血液系
统疾病的患儿；⑤认知功能正常，且依从性良好的患儿。

排除标准　①存在器官功能不全患儿；②合并恶
性肿瘤患儿；③近期用过镇静镇痛药患儿；④存在中
枢神经系统疾病、呼吸系统疾病的患儿。

３　药品与仪器
艾司氯胺酮，规格：每支 ２ｍＬ／５０ｍｇ，批号：

２３０６１３ＢＬ，批准文号：国药准字 Ｈ２０１９３３３６，江苏恒瑞
医药股份有限公司生产；七氟烷，规格：每瓶２５０ｍＬ，
批号：２３１０２９３１，批准文号：国药准字Ｈ２０１７３００７，上海
恒瑞医药有限公司生产；瑞芬太尼，规格：每瓶１ｍｇ，
批号：３０Ａ１１１３１，批准文号：国药准字 Ｈ２０１４３３１４，宜



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　９１３　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ７Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２９）

昌市宜昌人福药业有限责任公司生产。

ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＮ１７ＯＲ病人监护仪，深圳迈瑞生物医
疗电子股份有限公司产品。

４　分组与治疗方法
将行腹腔镜手术患儿按随机数表法分为对照组

和低、高剂量试验组。

麻醉诱导　３组患儿入室后均开放静脉通道，注
射２～３μｇ·ｋｇ－１芬太尼 ＋０１５ｍｇ·ｋｇ－１瑞马唑仑，
并经面罩吸入２％ ～３％七氟烷，睫毛反射消失后，静
脉注射０１ｍｇ·ｋｇ－１维库溴铵。麻醉诱导直至患儿
睫毛反射和意识完全消失，脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）保持在４０～６０。

麻醉维持　手术开始前５ｍｉｎ，低剂量试验组静
脉注射０２５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮＋吸入２％～３％七
氟烷；高剂量试验组静脉注射０５０ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯
胺酮＋吸入２％～３％七氟烷；对照组静脉注射等体积
０９％ＮａＣｌ＋吸入 ２％ ～３％七氟烷。术中持续监测
３组患儿的心率、血液和ＢＩＳ，于手术结束前１０ｍｉｎ停
止吸入七氟烷。

术后镇痛　３组患儿术后均用 ０９％ＮａＣｌ将
２μｇ·ｋｇ－１瑞芬太尼稀释至１００ｍＬ进行静脉自控镇
痛，输注速度为２ｍＬ·ｈ－１，单次追加０５ｍＬ，锁定时
间１５ｍｉｎ，持续镇痛４８ｈ。
５　观察指标

血流动力学　在麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导
后５ｍｉｎ（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、术毕时（Ｔ３），通过监
护仪测定 ３组患儿的心率和平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。

苏醒质量　①苏醒时间：指从停药到拔除气管导
管的时间。②于入麻醉恢复室（ｐｏｓｔ－ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）即刻、１０、３０ｍｉｎ时，评估３组患儿苏醒期
躁动（ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＡＥＤ）
评分［６］，总分２０分，分数越高表示躁动越严重。③在
术后０５、１０、６０ｈ，通过疼痛行为评分量表（ｆａｃｅ，
ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ，ＦＬＡＣＣ）［７］评价３组患儿
术后疼痛情况，总分１０分，分数越高说明疼痛越剧烈。

安全性评价　观察并记录３组患儿药物不良反
应的发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２８０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配
对样本ｔ检验，多组间比较用单因素方差分析，不同时
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。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选３０３例，入组２７６例，其中，对照组

８８例，低、高剂量试验组各９４例。低剂量试验组因病
情变化脱落５例，最终有８９例纳入统计分析；高剂量
试验组因资料缺失脱落１例，最终有９３例纳入统计
分析；对照组因治疗方案变化脱落２例，最终有８６例
纳入统计分析。３组患儿的性别、年龄、体质量、体质
量指数、心率和血压等比较，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　３组患儿术中血流动力学的比较

３组患儿Ｔ１的ＭＡＰ和心率均显著低于 Ｔ０，对照
组Ｔ１、Ｔ２的ＭＡＰ和心率均显著低于另外２组，Ｔ３的
心率均显著高于另外２组，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）；低剂量试验组和高剂量试验组各
时刻的心率相比，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），见表２。
３　３组患儿苏醒时间、术后躁动和疼痛情况的比较

高剂量试验组各时间点的 ＰＡＥＤ评分和 ＦＬＡＣＣ
评分均显著低于对照组和低剂量试验组，苏醒时间均

显著长于对照组和低剂量试验组，在统计学上差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。低剂量试验组各时间
点的ＰＡＥＤ评分和ＦＬＡＣＣ评分均显著低于对照组，在
统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；但低剂
量试验组和对照组的苏醒时间比较，在统计学上差异

　　
表１　３组患儿的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝８６）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ

（ｎ＝８９）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈ

（ｎ＝９３）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ４９／３７ ５３／３６ ５４／３９
Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４１９±１１０ ４２１±１１５ ４１６±１０２
ＡＳＡｇｒａｄｅ（Ⅰ／Ⅱ） ５２／３４ ５６／３３ ６１／３２
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） １８７５±２７５ １９１６±３０１ １８４７±２５９
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） １７６８±２７１ １８１３±３０２ １７５２±２５５
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ９６２９±７０１ ９５４８±６６９ ９７０１±７２５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １０４４２±７５１ １０３６９±７２２ １０５１３±８０２
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７０１４±５４６ ６９５２±５２３ ７０７６±５９６

ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ，－Ｈ ｇｒｏｕｐｓ：Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｗｉｔｈ０２５，

０５０ｍｇ·ｋｇ－１ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ２％ －３％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｖｏｌｕｍｅｏｆｓａｌｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

２％－３％ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ
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表２　３组患儿术中心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８６）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ９７３４±７０１ ９０２３±５６９ ８８４１±５５７ １０１９８±６５８

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８１３１±５６９ ７３０３±６９８ ７２５７±６５４ ８１８１±７４９

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ（ｎ＝８９）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ９７２２±６２５ ９５４９±５１８＃ ９５０２±４６９＃ ９８５８±５４５＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８０７６±５８７ ７９０１±７１２＃ ８１９３±８２１＃ ８１９９±８５６

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈ（ｎ＝９３）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ９６８９±６２３ ９５１０±５１２＃ ９４７８±４６３＃ ９７５３±５４１＃

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８１５２±５８２ ７９０３±７１１＃ ７８５２±７０３＃ ８１６０±７４８

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｔ０：Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ１：５ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ２：Ａｔｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ；Ｔ３：Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆ

ｓｕｒｇｅｒｙ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　３组患儿苏醒情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ３ｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝８６）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ

（ｎ＝８９）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｈ

（ｎ＝９３）

ＰＡＥＤ（ｐｏｉｎｔ）
　ＰＡＣＵ １２４５±１４３ ９１５±１３０＃ ７０３±１２４＃△

　ＰＡＣＵ１０ｍｉｎ ５９７±１１３ ３８９±１２３＃ ３４３±１１０＃△

　ＰＡＣＵ３０ｍｉｎ ３７６±０８７ ３０４±０９５＃ ２０９±０８４＃△

ＦＬＡＣＣ（ｐｏｉｎｔ）
　０５ｈ ３８３±０７９ ３３９±０７５＃ ３０２±０７２＃△

　１０ｈ ３５１±０６６ ２６７±０６４＃ ２０６±０６０＃△

　６０ｈ ２２６±０６４ １５４±０５８＃ １２２±０５１＃△

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １０５６±２１９ １０８４±２２５ １５９２±２６２＃△
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ｃａｒｅｕｎｉｔ；ＦＬＡＣＣ：Ｆａｃｅ，ｌｅｇｓ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃｒｙ，ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ－Ｌ

ｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，△Ｐ＜００５

无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表３。
４　安全性评价

治疗期间，对照组的药物不良反应有喉痉挛３例、
呼吸抑制２例、心动过速２例，总发生率为８１４％；低
剂量试验组的药物不良反应有嗜睡 ４例、心动过速
３例，总发生率为７８７％；高剂量试验组的药物不良
反应有嗜睡４例、心动过速４例，总发生率为８６０％；
３组患儿的总药物不良反应发生率比较，在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

小儿腹腔镜手术有着创伤小、恢复快、住院时间

短等优势，而麻醉的选择对于确保手术安全性具有重

要意义［８］。瑞芬太尼等阿片类药物虽然起效迅速，但

是其可能会引起呼吸抑制，还会导致苏醒期躁动［９］。

近年来，艾司氯胺酮在维持血流动力学稳定方面显示

出优势，能够在有效减轻术后疼痛的同时避免苏醒期

躁动［１０－１２］。本研究中应用瑞芬太尼和七氟烷进行维

持麻醉的患儿，术中血流动力学呈现出先降低后增加

的趋势，而应用艾司氯胺酮联七氟烷的患儿拥有更稳

定的血流动力学。瑞芬太尼是一种强效的合成阿片

类药物，主要通过激活中枢神经系统中的 μ－阿片受
体发挥作用［１３］。瑞芬太尼还可以使心脏收缩力下降

和血管平滑肌的放松［１４］，在减轻手术过程中的应激

反应的同时也可能带来血流动力学不稳定的风

险［１５］。张剑飞等［１６］在腹腔镜手术中应用瑞芬太尼联

合艾司氯胺酮进行麻醉，结果显示，患者术中瑞芬太

尼用量减少了２４％。因为 ＮＭＤＡ受体是在中枢神经
系统广泛分布的离子通道受体，艾司氯胺酮通过阻断

这些受体，可以有效抑制疼痛信号的传递路径，从而

产生镇痛效果［１７］。ＤＥＮＧ等［１８］在胃肠道内窥镜检查

中用丙泊酚联合小剂量艾司氯胺酮进行麻醉，结果显

示，ＭＡＰ增加了６２３ｍｍＨｇ，低血压风险减少了７１％。
本研究发现，低、高剂量试验组术后 ＰＡＥＤ和

ＦＬＡＣＣ评分均显著低于对照组，这表明艾司氯胺酮有
助于减轻术后疼痛，并降低躁动风险。因为瑞芬太尼

的半衰期较短，停药后其镇痛效果迅速减退［１９］，这可

能导致患者在苏醒期经历疼痛反弹，从而引起躁

动［２０］。ＷＡＮＧ等［２１］研究表明，艾司氯胺酮通过影响

ＮＭＤＡ受体－钙调蛋白激酶Ⅱα信号传导通路，可以
预防和治疗由阿片类药物引起的痛觉过敏，从而减少



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　９１５　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ７Ａｐｒｉｌ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２９）

术后疼痛和躁动的可能性。张天宇等［２２］在小儿骨折

手术中应用艾司氯胺酮复合舒芬太尼，结果显示，患

儿术后１２ｈ疼痛评分比仅应用舒芬太尼的情况降低
了４０６３％，且镇静评分维持在２分。虽然高剂量艾
司氯胺酮通过增强对ＮＭＤＡ受体的阻断作用，加强了
其解离性麻醉效果，但同时也增加了对中枢神经系统

的抑制作用，导致苏醒时间延长。本研究也发现，高

剂量试验组患儿的苏醒时间比对照组和低剂量试验

组显著延长。相比之下，较低剂量艾司氯胺酮不仅可

以有效地减轻术后疼痛，而且对中枢神经系统的抑制

作用较小，并可以避免过度延长苏醒时间。

本研究提示：艾司氯胺酮注射液联合吸入用七氟

烷的麻醉方案可以给腹腔镜手术患儿提供更稳定和

持续的镇痛效果，且０２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的艾司氯胺
酮不会显著延长患儿的苏醒时间，更有助于患儿的术

后康复。
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