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丙泊酚复合瑞芬太尼在小儿麻醉维持喉罩 
通气中的应用效果

温传允

泰州市人民医院 江苏 泰州 225300

【摘  要】目的：探讨丙泊酚麻醉复合瑞芬太尼应用在小儿麻醉维持喉罩通气中的效果。方法：随机选取 2020 年 1 月－ 2021 年
1 月我院接收的 90 例手术治疗患儿作为研究对象，利用数字表法将患儿分成对照组和研究组，对照组采用右美托咪定复合瑞芬太尼方
案麻醉，研究组采用丙泊酚复合瑞芬太尼方案麻醉，对比两组麻醉效果。结果：心率指标对比，进入手术室、麻醉诱导后、喉罩置入、
手术完成时两组患儿心率指标无明显差异（P ＞ 0.05），喉罩拔出时研究组心率指标低于对照组（P ＜ 0.05）。血氧饱和度指标对比，
进入手术室时两组患儿指标无差异性（P ＞ 0.05）；而在麻醉诱导后、喉罩置入、手术完成与喉罩取出各个时期研究组患儿血氧饱和
度指标均高于对照组（P ＜ 0.05）。麻醉指标对比，研究组 Ramsay 镇静评分低于对照组，患儿苏醒时间与喉罩拔除时间均比对照组短，
且麻醉不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在小儿麻醉维持喉罩通气中选用丙泊酚复合瑞芬太尼方案进行麻醉可以取得
理想效果，可稳定患儿心率与血氧饱和度，不良反应发生率低。
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受儿童体质等因素的影响，手术治疗难度极大，手术精细度
要求较高，这也给手术麻醉提出了更高要求，不但需要手术麻醉
快速起效，同时还需要保证麻醉平稳，降低麻醉不良反应，以确
保患儿手术安全 [1]。在小儿手术麻醉后，一般需要给予喉罩置入
处理，对患儿气道行管理保护，而在喉罩置入期间，如何选择药
物进行维持麻醉，是当前临床麻醉一个重要难题。因为儿童身体
各项功能还没有完全发育，机体功能和成年人存在明显差异，所
以在麻醉药物的选择上必须提高重视。根据临床研究表明 [2]，右
美托咪定与瑞芬太尼复合麻醉方案、丙泊酚与瑞芬太尼复合麻醉
方案均可以在喉罩通气维持麻醉中发挥出良好效果，但是具体优
劣势，临床中并没有统一定论。基于此，此次选取我院手术麻醉
患儿，针对丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉效果进行分析。
1  资料与方法

1.1 基础资料
2020 年 1 月－ 2021 年 1 月针对小儿麻醉维持喉罩通气药物

选择开展为期 1 年研究，将研究期间在我院行手术治疗的 90 例
患儿当作研究对象，所有患儿利用数字表法分成对照组与研究
组。对照组 45 例，男女患儿例数分别是 23 例、22 例，年龄 1~8
岁，平均年龄（4.13±0.25）岁，体重范围在 14~35kg，平均体重
（22.51±2.36）kg；研究组 45 例，男女患儿例数分别是 25 例、
20 例，年龄 1~7 岁，平均年龄（4.21±0.26）岁，体重范围在
15~34kg，平均体重（22.46±2.41）kg。两组手术患儿各项资料
对比均无统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准 （1）患儿年龄均在 1~9 岁；（2）均符合
美国麻醉医师协会（ASA）制定的相关标准 [3]；（3）本次研究
内容患儿家属均已了解，并自愿签署同意书。排除标准：（1）
对麻醉药物过敏或者过敏体质者；（2）严重心血管疾病或者呼
吸系统疾病患者；（3）先天性疾病或者伴有感染者。

1.2 方法
本次研究涉及药物与来源如下：（1）丙泊酚，来源西安力

邦制药有限公司，国药准字 H20010368；（2）瑞芬太尼，来源
宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030197；（3）右美

托咪定，来源扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20183219。
1.2.1 对对照组采用右美托咪定复合瑞芬太尼 首先需要进

行麻醉前的常规处理，在手术前 15min，需要给予患儿右美托咪
定静脉注射，药物剂量为 1.5μg/kg，同时注射瑞芬太尼，剂量为
2μg/kg，接着根据实际情况将喉罩置入，喉罩置入完成后，进行
维持麻醉，右美托咪定维持麻醉剂量为 0.5μg/（kg•h），瑞芬太
尼维持麻醉剂量为 0.25μg/（kg•h）。

1.2.2 研究组采用丙泊酚复合瑞芬太尼 在手术前 15min 给
予患儿丙泊酚静脉注射麻醉，麻醉剂量为 3mg/kg，同时复合瑞
芬太尼麻醉，麻醉剂量为 2μg/kg，根据麻醉情况将喉罩置入，
喉罩置入完成后，进行维持麻醉，丙泊酚麻醉维持剂量为 8mg/
（kg•h），瑞芬太尼维持剂量为 0.25μg/（kg•h）。

1.3 观察指标
1.3.1 观察两组患儿心率与血氧饱和度等指标 需要分别记

录在患儿进入手术室、麻醉诱导后、喉罩置入、手术完成与喉罩
取出等时段心率、血氧饱和度等指标。

1.3.2 观察麻醉镇静效果 应用 Ramsay 镇静量表进行评
估 [4]，若是患儿表现出焦虑、激动与不安则为 1 分；如果患儿保
持安静，但是伴有轻度反应，积 2~3 分；若患儿入睡，对伤害性
刺激伴有反应或者无反应，则积 4~6 分。分数越低镇静效果越差。
观察统计两组患儿苏醒时间与喉罩拔除时间，同时记录呼吸暂停、
喉痉挛与烦躁等不良反应发生率。

1.4 统计学分析
SPSS 23.0 处理分析，χ2、t 检验，并用 n（%）、（x±s）表示，

P ＜ 0.05，表示数据有差异。
2  结果

2.1 对比心率指标
观察心率指标可见，两组患儿在进入手术室、麻醉诱导后、

喉罩置入、手术完成等时段内心率指标均无差异性（P ＞ 0.05）；
而在喉罩拔出后，研究组患儿心率指标低于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 1。

表 1  对比各个时段心率指标 [（x±s），次 /min]

时段 对照组 研究组 t P
进入手术室 110.37±4.69 110.02±4.53 0.3601 0.7197
麻醉诱导后 97.13±3.58 97.02±3.36 0.1503 0.8809
喉罩置入 96.25±3.51 95.98±3.48 0.3664 0.7149
手术完成 94.02±3.28 93.85±3.17 0.2500 0.8032
喉罩取出 119.87±5.61 111.25±4.37 8.1315 0.0000
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2.2 对比血氧饱和度指标

对比血氧饱和度指标可见，进入手术室时两组患儿血氧饱和

度指标无差异性（P ＞ 0.05）；而在麻醉诱导后、喉罩置入、手

术完成与喉罩取出等时段研究组患儿血氧饱和度均高于对照组（P
＜ 0.05），见表 2。

表 2  对比各个时段血氧饱和度指标 [（x±s），%]

时段 对照组 研究组 t P
进入手术室 97.72±0.75 97.58±0.81 0.8508 0.3972
麻醉诱导后 95.45±0.86 97.68±0.89 12.0872 0.0000
喉罩置入 95.13±0.57 99.25±0.37 40.6702 0.0000
手术完成 95.46±0.82 97.54±0.93 11.2536 0.0000
喉罩取出 95.22±0.45 99.24±0.36 46.7948 0.0000

2.3 麻醉指标

研究组 ramsay 评分低于对照组，且苏醒时间与喉罩拔出时

间上研究组短于对照组 P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  对比两组镇静评分、苏醒时间与喉罩拔出时间 [（x±s），min]

组别 n( 例 ) Ramsay 评分 苏醒时间（min） 喉罩拔出时间（min）
对照组 45 3.14±0.38 9.87±1.85 5.54±1.58
研究组 45 2.12±0.27 6.13±1.14 3.62±1.25

t 14.6783 11.5454 6.3930
P 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 麻醉不良反应

经观察统计，对照组不良反应发生率 17.77%，研究组麻醉

不良反应发生率 4.44%，显然研究组低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 4  对比不良反应发生率 [n（%）]

组别 n( 例 ) 呼吸暂停 喉痉挛 烦躁 总发生率

对照组 45 2 2 4 8（17.77）
研究组 45 0 1 1 2（4.44）
χ2 4.0500
P 0.0441

3  讨论

在全麻手术过程中，通常需要进行气道建立干预，而喉罩则

是手术期间建立气道的一个重要器具，喉罩操作简单快捷，且成

功率高，可以对气道黏膜进行保护，不会产生较大刺激，尤其是

小儿麻醉过程中，可以在患儿自主呼吸维持上发挥重要作用 [5]。

因为小儿各项功能还没有发育成熟，身体机能比成年人弱，因此

给小儿手术增加极大难度，麻醉要求增高，必须高度重视，合理

选择麻醉药物，在确保麻醉效果的基础上，保证患儿手术安全 [6]。

当前临床研究中普遍认为，在小儿喉罩通气麻醉维持过程中，

以瑞芬太尼符合右美托咪定与瑞芬太尼复合丙泊酚作为两种常用

方案。瑞芬太尼属于“超短效”阿片类药物，麻醉起效速度较快，

且清除速度快，药物半衰期短，不会因为性别或者患者体质而给

药效造成影响，但是临床中未应用其他镇痛药时，不主张瑞芬太

尼单独用药，防止患者出现疼痛超敏反应，所以需要联合方案麻

醉 [7]。

右美托咪定为 α2 受体激动剂，药物进入体内后能快速作用

于中枢神经处，在镇痛、镇静方面效果良好，能抑制交感神经向

外传递，缓解患者焦虑、抑郁等情绪 [8]。右美托咪定在起镇静作

用与自然睡眠非常类似，患者的唤醒系统功能仍然保持正常，对

防止患者认知功能出现障碍有重要作用，对免疫系统也不会产生

损伤。右美托咪定半衰期约为 6 min，清除半衰期时长约为 2 h，
能最大程度避免应激反应。另外，右美托咪定可以对脊髓进行直

接作用，以起到镇痛与抗焦虑作用，但是近几年临床实践发现，

右美托咪定应用在小儿手术过程中，剂量难以进行有效控制，所

以可能会产生麻醉不良反应，具有一定的局限性 [9]。

丙泊酚作为临床常用镇静药物，可以对 γ- 氨基丁酸进行作

用，临床具体作用机制如下：（1）可以对 γ- 氨基丁酸 α 受体

和阿片受体作用进行有效阻断，从而抑制突触形成兴奋性冲动，

降低神经兴奋。（2）可以减少自由基给人体造成的损伤，提高

患儿痛阈，具有较高镇静效果，且药物沉积现象较轻，不会给机

体造成负担，适合应用在儿童麻醉之中。（3）丙泊酚属于高脂

溶性静脉麻醉药物，当给予药物麻醉后，药物可以快速在机体组

织中快速散开，诱导时间短，苏醒速度较快，同时机体可以有效

代谢，不会导致丙泊酚在机体积蓄。

此次研究结果中，研究组患儿心率指标上，进入手术室、麻

醉诱导后、喉罩置入、手术完成时段均和对照组心率指标无差异

性（P ＞ 0.05）；而在喉罩拔出后，研究组心率低于对照组，且

研究组麻醉诱导后、喉罩置入、手术完成与喉罩取出等时段，研

究组患儿血氧饱和度均高于对照组（P ＜ 0.05）。研究组不良反

应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。研究结果提示，丙泊酚复合

瑞芬太尼麻醉效果相比右美托咪定复合瑞芬太尼麻醉效果更佳，

因为右美托咪定麻醉剂量在手术过程中难以得到有效控制，并且

小儿神经系统发育不完全，所以一旦剂量控制不佳，则可能会对

神经造成损伤，产生不良反应。

如上所述，丙泊酚复合瑞芬太尼应用在小儿麻醉维持喉罩通

气中可以发挥出显著效果，可保持心率与血氧饱和度指标平稳，

安全性高。
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食困难等影响，十分容易出现焦虑抑郁等情绪，依从性降低，所
以需要通过个性化心理干预，改善患者心理应激反应，进行心理
疏导，提高依从性，确保护理工作可以顺利进行；其次加强患者
病情评估监测，帮助患者养成良好健康习惯，防止因休息不足而
导致误吸 [9-10]。最后针对患者吞咽障碍进行个性化干预，指导患
者正确进食，同时在患者病床旁放置吸引装置，确保可以及时清
理患者的呕吐物或者分泌物，预防窒息，另外根据患者病情恢复
情况，指导患者开展吞咽功能训练与运动功能训练，从而有效提
高患者吞咽功能，提高生活能力，促进患者身体快速康复。

如上所述，针对脑梗塞吞咽障碍临床护理，可以选用个性化
护理干预，改善患者吞咽功能，提高生活能力，有利于患者身体
快速康复。
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综合上述，社区自我管理干预对社区糖尿病患者而言，不仅

有利于规范纠正其管理行为和能力，还能科学降低血糖，维持稳

定病情，值得临床借鉴。
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