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  摘 要:目的 探讨不同剂量舒芬太尼对腹部手术患儿全身麻醉诱导期血流动力学及苏醒质量的影响。
方法 选取2016年1月至2018年12月杨凌示范区医院收治的90例全身麻醉下择期行腹部手术的患儿为研

究对象,按照随机数字表法分为 A组(n=30)、B组(n=30)和C组(n=30)。A、B、C组分别给予舒芬太尼

0.1、0.2、0.3
 

μg/kg。比较3组血流动力学指标[舒张压(DPB)、收缩压(SBP)、心率(HR)]、自主呼吸恢复时

间、苏醒时间、拔管时间、并发症发生率及麻醉深度指数(CSI)。结果 3组麻醉前(T0)、出室前(T3)的DBP、
SBP、HR水平差异均无统计学意义(P>0.05),3组麻醉后15

 

min(T1)、麻醉后30
 

min(T2)时DBP、SBP、HR
水平均显著低于T0 时(P<0.05),B组和C组在T1、T2 时DBP、SBP、HR水平均显著低于A组(P<0.05);A
组和B组自主呼吸恢复时间、苏醒时间及拔管时间均显著短于C组(P<0.05);B组并发症发生率显著低于A
组和C组(P<0.05),A组和C组并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。3组T0、T1、T2、T3 时CSI值

组间和组内比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 0.2
 

μg/kg舒芬太尼麻醉安全性高,术后苏醒快,值

得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

sufentanil
 

on
 

hemodynamics
 

and
 

re-
covery

 

quality
 

during
 

induction
 

of
 

general
 

anesthesia
 

in
 

children
 

undergoing
 

short-term
 

and
 

minor
 

operations.
Methods A

 

total
 

of
 

90
 

children
 

undergoing
 

elective
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled.They
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(n=30),
group

 

B
 

(n=30)
 

and
 

group
 

C
 

(n=30)
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

three
 

groups
 

were
 

giv-
en

 

0.1,0.2
 

and
 

0.3
 

μg/kg
 

sufentanil,respectively.The
 

hemodynamics
 

levels[diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DPB),
systolic

 

blood
 

pressure
 

(SBP),heart
 

rate
 

(HR)],recovery
 

time
 

of
 

spontaneous
 

breathing,recovery
 

time,extu-
bation

 

time,incidence
 

of
 

complication
 

and
 

cerebral
 

state
 

index
 

(CSI)
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
Results There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

DBP,SBP
 

or
 

HR
 

level
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

before
 

anes-
thesia

 

(T0)
 

and
 

before
 

leaving
 

the
 

operating
 

room
 

(T3)
 

(P>0.05).The
 

above
 

indexes
 

at
 

T1 and
 

30
 

min
 

after
 

anesthesia
 

(T2)
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0 (P<0.05),the
 

levels
 

of
 

DBP,
SBP

 

and
 

HR
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

at
 

T1 and
 

T2 (P<0.05).
There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

recovery
 

time
 

of
 

spontaneous
 

breathing,recovery
 

time
 

and
 

extubation
 

time
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

recovery
 

time
 

of
 

spontaneous
 

breathing,recovery
 

time
 

and
 

extu-
bation

 

time
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

group
 

C
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

com-
plications

 

of
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

CSI
 

values
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

T0,T1,T2 and
 

T3 (P>0.05).Conclusion 
 

The
 

effects
 

of
 

0.2
 

μg/kg
 

sufentanil
 

has
 

better
 

effect
 

on
 

children
 

undergoing
 

general
 

anesthesia,which
 

can
 

regain
 

consciousness
 

quickly
 

with
 

relatively
 

higher
 

safety.
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  舒芬太尼是一种阿片类镇痛药,具有起效快、作
用持续较长、血流动力学稳定等特点,常用于小儿全

身麻醉,但在手术麻醉管理中,如何选择合适的剂量

进行诱导既能确保患儿围术期生命体征平稳又不增

加不良反应,相关报道结果不一致[1-2]。故笔者进一

步研究不同剂量舒芬太尼对腹部手术患儿全身麻醉

诱导期血流动力学及苏醒质量的影响,以期为临床提

供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年12月杨

凌示范区医院收治的90例全身麻醉下择期行腹部手

术的患儿为研究对象。纳入标准:(1)所有患儿经美

国麻醉医师协会(ASA)评级为Ⅰ级或Ⅱ级;(2)年龄

6~10岁,体质量18~40
 

kg;(3)家长签署研究知情同

意书。排除标准:(1)心、肝、肾等实质性脏器严重功

能不全者;(2)合并其他类型恶性肿瘤者;(3)合并精

神系统疾病,存在认知障碍者。本次研究获得杨凌示

范区医院医学伦理委员会批准实施。按随机数字表

法,将患儿分为A组、B组和C组,每组30例。3组

患儿一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1  3组患儿一般资料的比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(岁,x±s)
体质量

(kg,x±s)
手术时间

(min,x±s)

A组 30 16/14 7.3±1.2 22.5±2.1 14.9±3.1

B组 30 17/13 7.4±1.2 22.8±2.4 14.3±3.9

C组 30 18/12 7.6±1.3 22.7±2.5 14.2±3.7

1.2 方法 所有患儿术前禁食8
 

h,禁饮4
 

h。麻醉

前10
 

min麻 醉 医 师 给 予 静 脉 注 射 咪 达 唑 仑0.1
 

mg/kg、盐酸戊乙奎醚0.01
 

mg/kg,常规监测患儿血

压(BP)、心率(HR)、呼吸(RR)、血氧饱和度(SPO2)、
呼气 末 二 氧 化 碳 分 压(ETCO2)及 麻 醉 深 度 指 数

(CSI)。A、B、C组分别静脉注射舒芬太尼0.1、0.2和

0.3
 

μg/kg后,3组均静脉注射阿曲库铵0.1
 

mg/kg
和丙泊酚1.5

 

mg/kg,麻醉诱导后插入相应型号的

Cookgas喉罩,并连接呼吸机行机械通气,通气频率为

14次/分钟,呼吸比为1∶2,维持呼气末二氧化碳分

压35~45
 

mm
 

Hg,氧流量2
 

L/min。术中吸入2%~
3%七氟醚维持麻醉,采用 CSM 监护仪(购自丹麦

Danmeter公司,CSMUP800)监测3组患儿的CSI,术
中CSI维持在40~50。手术结束时停止吸入七氟醚。
患儿自主呼吸恢复,RR>14次/分钟后拔除喉罩。
1.3 观察指标 (1)观察并记录3组患儿麻醉前

(T0)、麻醉后15
 

min(T1)、麻醉后30
 

min(T2)、出室

前(T3)的舒张压(DPB)、收缩压(SBP)、HR;(2)观察

并记录3组患儿自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管

时间及不良反应发生率;(3)观察并记录3组患儿T0、
T1、T2、T3 的CSI。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0对数据进行分析。
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;计
量资料采用x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验,多组比较采用方差分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 3组患儿各时点DBP、SBP、HR比较 3组患儿

T0、T3 时DBP、SBP、HR水平差异均无统计学意义

(P>0.05),3组患儿T1、T2 时DBP、SBP、HR水平

均显著低于T0 时(P<0.05);B组和C组患儿在T1、
T2 时 DBP、SBP、HR 水平均显著低于 A 组(P<
0.05)。见表2~4。

表2  3组患儿各时点DBP比较(mm
 

Hg,x±s)

组别 n T0 T1 T2 T3

A组 30 62±8 55±7  57±9  58±10

B组 30 59±10 51±6*# 51±7*# 57±8

C组 30 59±10 49±6*# 52±7*# 56±8

F 1.023 6.942 5.196 0.395

P 0.364 0.002 0.007 0.675

  注:与同组T0 时比较,*P<0.05;与A组同期比较,#P<0.05

表3  3组患儿各时点SBP比较(mm
 

Hg,x±s)

组别 n T0 T1 T2 T3

A组 30 99±16 88±20 89±10 94±15

B组 30 97±16 82±13*# 84±11*# 92±15

C组 30 93±15 77±13*# 82±11*# 90±15

F 1.140 3.699 3.421 0.533

P 0.325 0.029 0.037 0.589

  注:与同组T0 时比较,*P<0.05;与A组同期比较,#P<0.05

表4  3组患儿各时点 HR比较(次/分钟,x±s)

组别 n T0 T1 T2 T3

A组 30 105±23 97±13 99±14 102±20

B组 30 102±20 90±12*# 91±12*# 101±19

C组 30 107±19 89±11*# 91±10*# 100±19

F 0.093 3.940 3.800 0.080

P 0.991 0.023 0.027 0.923

  注:与同组T0 时比较,*P<0.05;与A组同期比较,#P<0.05

2.2 3组患儿围术期指标比较 3组患儿自主呼吸

恢复时间、苏醒时间及拔管时间比较,差异均有统计
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学意义(P<0.05),A组和B组自主呼吸恢复时间、
苏醒时间及拔管时间均显著短于C组(P<0.05),A
组和B组自主呼吸恢复时间、苏醒时间及拔管时间比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5  3组患儿围术期指标比较(min,x±s)

组别 n 自主呼吸恢复时间 苏醒时间 拔管时间

A组 30 6.6±2.0▲ 10.1±2.3▲ 15.4±3.4▲

B组 30 7.1±2.3▲ 11.5±3.0▲ 16.5±3.9▲

C组 30 15.3±3.4 24.3±4.6 25.0±7.2

F 103.007 173.049 31.603

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与C组比较,▲P<0.05

2.3 3组患儿并发症发生率比较 B组患儿并发症

发生率为13.33%(4/30),显著低于 A组的43.33%
(13/30)和C组的53.33%(16/30),差异有统计学意

义(P<0.05),且A组和C组并发症发生率差异无统

计学意义(P>0.05),见表6。
表6  3组患儿并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 呼吸抑制 胃肠道反应 心律失常 躁动

A组 30 1(3.3) 3(10.0) 4(13.3) 5(16.7)

B组 30 0(0.0) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3)

C组 30 3(10.0) 8(26.7) 5(16.7) 0(0.0)

2.4 3组患儿各时点CSI比较 3组患儿在T0、T1、
T2、T3 时CSI值组间和组内比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表7。
表7  3组患儿各时点CSI比较(x±s)

组别 n T0 T1 T2 T3
A组 30 43±4 43±4 44±4 43±4
B组 30 45±4 45±4 46±3 45±5
C组 30 43±4 45±4 44±4 43±5
F 2.500 2.500 2.927 1.818
P 0.088 0.088 0.059 0.168

3 讨  论

  舒芬太尼是高选择性阿片受体激动药,具有抑制

肾上腺素分泌,增加迷走神经张力、抑制代谢和应激

反应的作用,能够阻断气管插管时对咽喉的刺激,从
而减轻气管插管时的心血管反应[3]。同时舒芬太尼

药动力学较为稳定,分布容积小、消除半衰期短、亲脂

性强,血流动力学稳定,可迅速穿过血脑屏障,且不受

体质量及肝、肾功能的影响[4-5],但由于麻醉药物具有

残余作用,以及小儿的解剖、生理和心理特点,导致患

儿麻醉后恢复期容易发生各种并发症[6],如呼吸抑

制、恶心呕吐和术后疼痛等[7],且术后疼痛往往容易

引起患儿躁动和心律失常[8]。研究表明,大剂量舒芬

太尼比小剂量更能抑制应激激素的分泌,这对于减少

并发症和改善患儿预后具有重要意义[9]。

本研究结果显示,3组患儿T0、T3 时DBP、SBP、
HR水平差异均无统计学意义(P>0.05),3组患儿

T1、T2 时 DBP、SBP、HR 水 平 均 显 著 低 于 T0 时

DBP、SBP、HR水平,B组和C组在 T1、T2 时DBP、
SBP、HR水平均显著低于A组(P<0.05),表明舒芬

太尼剂量的增加可降低心血管兴奋性,维持术中血流

动力学稳定。钟惠等[7]研究显示,0.3
 

μg/kg的舒芬

太尼能够推迟恢复及苏醒时间。本研究也证实了这

一观点,结果显示,A组和B组自主呼吸恢复时间、苏
醒时间及拔管时间均显著短于C组(P<0.05),A组

和B组自主呼吸恢复时间、苏醒时间及拔管时间差异

均无统计学意义(P>0.05),提示增加舒芬太尼给药

剂量时,患儿术后出现苏醒和恢复延迟等呈剂量依赖

性升高,可能原因为随着舒芬太尼使用剂量增大,对
中枢神经系统和呼吸系统的抑制作用也不断增强。
同时,SOFFIETTI等[10]研究表明,静脉注射舒芬太

尼时血药浓度较恒定;而且药代动力学机制显示,舒
芬太尼 具 有 良 好 的 血 液 动 力 学 稳 定 性[11]。AN-
DREYEY等[12]研究发现,舒芬太尼的代谢清除率为

0.84
 

L/min,消除半衰期为389
 

min,说明舒芬太尼的

作用时间较长,而且分布容积小,消除半衰期短和清

除率高,故在组织中无明显蓄积现象,在脂肪和肌肉

组织易清除[13]。杨森等[14]研究报道,舒芬太尼的效

力是芬太尼的5~10倍,而且起效时间比芬太尼短。
本研究结果显示,B组并发症发生率为13.33%,显著

低于A组的43.33%和C组的53.33%,且A组和C
组并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05),这与

黑巧红等[15]研究结果相符,提示应用0.2
 

μg/kg舒芬

太尼安全性较高,0.1
 

μg/kg舒芬太尼无法有效减少

躁动发生率,0.3
 

μg/kg舒芬太尼术后发生呼吸抑制、
心律失常及胃肠道反应的概率较高。通过术中监测3
组患儿的麻醉深度发现,3组患儿在T0、T1、T2、T3 时

CSI值组间和组内比较差异均无统计学意义(P>
0.05),说明舒芬太尼的剂量对于全身麻醉效果的影

响较小,且麻醉效果满意,本研究中舒芬太尼的最大

使用剂量是0.3
 

μg/kg,对于更大剂量的舒芬太尼是

否会对CSI产生影响,有待于进一步研究。故舒芬太

尼的使用剂量应控制在有效消除手术刺激的体动反

应到没有严重抑制呼吸而造成患儿缺氧之前。
综上所述,0.2

 

μg/kg舒芬太尼麻醉安全性高,术
后苏醒快,值得临床推广应用。
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