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氯胺酮加丙泊酚与芬太尼加丙泊酚用于学龄前

小儿非心脏手术的麻醉效果比较
陈东生 何 众

(南京军区福州总医院麻醉科 福建 福州 350 02 5)

摘要 目的 :比较芬太尼加丙泊酚与氛胺酮加丙泊酚用于学龄前小 ] 匕非心脏手术的麻醉效果
。

方法 :患儿 07 例
,

随机分为两组
,

F

组 ( n = 3 5)
,

用芬太尼 2
一

3 ug /kg
,

阿 曲库按 o
.

s m叭 g
,

丙泊 2
一

3 m g爪 g
,

并脉注射诱导插管
,

然后微泵持 续注射 芬太尼 0
.

0 3
一

0 06

u g/ k g m in ” ,

阿曲库按 4
一

s u留k g
.

m in ”
,

丙泊酚 80
·

15O u

gk/ g
.

m in
一

, ,

K 组 (
n = 35 )

,

用氛胺酮 l
一

1
.

5 m叭 g
,

阿曲库按 0
.

5 m创k g
,

丙泊酚

2
一

3 m g爪 g
,

静脉注射诱导插管
,

然后微泵持续注射氛胺酮 30
一

60
u

妙 g
.

m n-i
, ,

阿曲库按与丙泊酚用量同 F 组
,

根据术中的情况予以

调整 分别记录两组病例在用 药前后的收缩压 ( S B P)
、

舒张压 ( D BP)
、

心率( H R )
、

麻醉效果
、

停药至导管拔除时间
,

以及拔管后 因

气道梗阻再次插管等情况
。

结果 : K 组病例在麻醉诱导时循环稳定
,

拔管后无呼吸抑制的发生
,

但术毕拔管的时间延长
,

F 组病例

麻醉诱导时 H R
、

SB P
、

D BP 降低明显
,

拔管后有 3 例 气管痉孪致呼吸抑制重新插管
。

结论 : 氛胺酮复合丙泊酚用于学龄前小 )匕非

心脏手术的麻醉
,

麻醉效果确切
,

可控性强
,

麻醉诱导平稳
,

术中易于调整
,

术毕拔管虽时间略为延长
,

但可避免呼吸抑制的发生
,

较为安全
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前言

丙泊酚具有镇静及催眠作川
,

起效快
,

维持时间短
,

体内无

蓄积
,

毒性小和恢复迅速的优点
。

复合芬太尼用于学龄前小儿

非心脏手术的气管插管全身麻醉是常用的麻醉配伍
,

其麻醉效

果确切
.

术后苏醒迅速
。

但因诱导时循环抑制
,

术毕拔管后易致

气管痉挛等抑制呼吸
,

缺点明显
。

氯胺酮麻醉镇痛作用强
,

对交

感神经系统有兴奋作用与丙泊酚合用优势互补
,
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在循环和精神方面的不良作用
。

我们将氯胺酮替代芬太尼川于

小儿全麻
,

木文比较两种配方的麻醉效果
.

以及对循环呼吸的

影响
,

现报道如下
:

对象与方法

1
.

1 研究对象

选择 A S A I 一 “ 级各类手术 (需气管插管全麻 )的患儿 70 例
.

男 43 例
,

女 27 例
,

年龄 l 2/
一

7 岁
,

体重 4
一

2 5kg
,

随机分为两组
:

芬太尼 十丙泊酚组 ( F 组 ) 35 例
.

氯胺酮 + 丙泊酚组 ( K 组 ) 35

例
。

患儿术前一周内无上呼吸道感染
,

手术种类包括 11 一 川
’

唇

裂
、

愕裂修补术 23 例
,

扁桃体增殖体切除术 39 例
,

颅内血肿清



除 3例
,

肠梗阻 5例
,

手术时间 3 5m in
一

102m in
,

术前均禁食 4
一

6h

(急诊除外 )
。

1
.

2 麻醉方法

术前肌注东蓑若碱 .0 0 06 m叭 g
,

所有患儿均需基础麻醉
,

肌注氯胺酮 -5 7m叭 g
,

待入睡后抱人手术室
,

建立静脉通道后
,

F 组以芬太尼 2
一

u3 叭 g
,

K 组以 1
一

l
.

s m叭 g 氯胺酮分别配伍阿

曲库按 .0 5m眺 g
、

丙泊酚 2一m g瓜g 静脉注射诱导插管
,

维持用

药均用微泵输注
,

其输注速率分别如下
:

阿曲库按 4
一

s ug 爪.g

m in
一

, ,

丙泊酚 8 0
一

150 u g/ k g
.

m in
·

, ,

F 组芬太尼 0
.

0 3
一

0
.

06 u

gk/ g
.

m in , ,

K 组氯胺酮 30
一

6o u

叭g
.

m in
一

, ,

根据术中 B p
、

HR 肌松等

情况酌情调整
。

两组病例手术结束后待患儿自主呼吸和各种反

射恢复后拔除气管导管
。

1
.

3 观察指标

用美国 s P a e e la b s 型多x)J 能监护仪器行心电图 ( EC G )
、

收

缩压 (S B P )
、

舒张压 (D B P )
、

心率 (H R )
、

一fl一氧饱和度 ( SPO
Z
)

,

记录

两组患儿基础
、

入室后
、

诱导后 2 m ni
、

插管后 1 m ni
、

切皮时
、

拔

管后 5 m in 的 S B p
、

D B p
、

HR
、

S p 0 2
,

i己录停药到拔管的时I’de
,

拔管后再人睡
、

术后呕吐的其它并发症
。

1
.

4 统计学方法

所有数据资料以扭士
s
)表示

,

组间比较采用 t检验
,

P < .0 05

为差异有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 一般情况的比较

两组患儿一般情况相比较
,

差异均无显著性 ( p>0 .0 5) (表

l )
。

2 2 术中生命体征比较 : (表 2)

表 l 两组 70 例患儿一般情况比较扭士 )s

T a b le 1 C om P
a r iso n o f d em o g r a Ph ie s d a t a o fwt o g r o u

P s

组别
n

性别 (男 / 女 〕 年龄( 岁 ) 体重 ( k g)

F 组 3 5 2 2门3 4乃 l士 0 7 2 18
,

3 1土 1
.

2 1

K 组 35 2 1/ 14 4石3士0
.

67 18 j 3士 1
.

4 3

表 2两组患儿麻醉前后 s B P
、
DB P

、
H R 的比较` 士 s )

T a b le 2 S B P
,

D B P a n d H R o f tw 0
Ogr

u P s be of er a n d a ft e r a ne st h e s ia

参数 组别 人室后 (诱导前 ) 诱导后 2 m ni (未插管 ) 拔管 5 m in

12 1
.

7 土 1 1
.

7 2

12 3
.

3土 12 3 1

7 2 3 士 10 7 1

7 3石土 9 7 8

12 3 2 士 17 15

12 1
.

3土 18
.

0 1

9 2 7 士 ! 7 3 5

1 18
.

1士 18
.

12

57 7 士 7 7 5

72 3 士 7习5

10 1
.

3士 16 2 !

1 1 5 7 士 15
.

13

插管后 1m in

10 1
.

5 土 14 7 8

12 0
.

7士 15 5 8

6 4
,

l 士9 7 3

7 1
,

5士 8石5

10 7乃士 15
.

5 4

1 17
.

3土 14 .2 8

1 1 1
.

12士 ! 7 2 1

1 14 2 3 土 15
.

9 6

6 9 3 士7
.

5 3

70 2 士8
.

7 !

10 5万士 12
.

3 1

1 10
.

7 士 13刀 !

BPs姗HR

F 组与诱导前比较
,

诱导后 2 m in s B p
、
D B p

、
H R 均有下降

.

( p《 o
,

0 5 )
。

.2 3 麻醉停药至导管拔管时间

拔管后再人睡及拔管后 S P O :

下降至 80 %以下经再次插管

情况 (表 3)

两组在这三个指标上皆有显著差异 ( p <0
.

05 )
,

F 组有 3 例

表 3两组病例麻醉恢复情况的比较探士 )s

T a b le 3 P a宜ie n t s ’
d a t a b e of er a n

d
a ft e r e x t u b a t io n o fwt

o g or u P s

组别
停药至导管拔 拔管后再人 睡 拔管后 SOP

之
下

除时间( m in) 例数 (例
,

% ) 降须闻雨管例数

F 3 5

K 3 5

2 8 3 士7
.

1

37 5 士6 .7

10 ( 2 8
.

5 7 )

2 5 ( 7盆
.

4 2 )

在拔管后气管痉挛
,

面罩给氧辅助呼吸无明显改善
,

需行紧急

插管
.

其余病例拔管后 s m ni SP O :

皆在 95 % 以上
,

安全返回病

房
。

2
.

4 并发症

两组病例均未发生严重并发症
,

术后出现精神症状 F 组有

l 例
,

K 组有 2 例
,

恶心呕吐 F组有 5 例
,

K 组有 6 例
。

3 讨论

由于小J L的解剖生理特点和肝肾功能发育不全
,

全麻拔管

后导致的循环和呼吸系统并发症仍是术后死亡的主要原因之

一 Ì !
,

因此
,

小儿麻醉时特别应注意呼吸管理
,

正确的选择药物及

配伍非常重要
。

氯胺酮作为一种静脉全麻药在临床已使川多年
,

因其具有

诱导迅速
、

镇痛良好及保持咽喉保护性反射等优点
,

特别适用

于短小
、

表浅的手术
,

在小儿手术应用十分普遍
。

但它也存在明

显的缺点
,

如兴奋交感神经系统
,

升高眼压
、

血压
、

颅内压
,

呼吸

道分泌物增多
,

术后躁动和恶心呕吐发生率高等
。

这些都不利

于手术的操作和术后的恢复
.

影响了手术的效果
。

目前已逐渐

减少靓胺酮的单独使用
.

多与镇静药物伍川
。

芬太尼在血浆内浓度的衰减符合开放式二室模型
.

注药

2 0
一

% m ni 后血药浓度可出现第二个峰值
,

小儿对芬太尼的敏

感性较成年人高
,

其血浆半衰期明显延长
。

芬太尼反复性注射

或大剂址注射后可在用药后 3
·

4 h 出现迟发性呼吸抑制121 ,

木文

F 组患儿在拔管后有 3 例出现气管痉挛行紧急插管
,

主要与芬

太尼的残余作用有关
。

丙泊酚是一种新型静脉麻醉药
,

具有作用迅速
、

维持时间

短
、

麻醉平稳
、

体内无蓄积
、

苏醒快
、

有一定的镇吐作用等优点
。

D ue st hc m na 等也发现
,

丙泊酚可使交感
、

迷走神经活性 显著降

低
,

且交感神经活性降低更加明显川 。

使血浆肾素一 血管紧张素

水平降低
,

导致心率减慢
、

血压降低 141 。

国内石慧文等人通过对

麻醉前
、

术中
、

术毕小儿体内血管紧张素 l (A I )
、

血管紧张素

11 (A ll )
,

醛固酮 (A LD )和内皮素 ( ET )水平进行观察
.

1正明丙

泊酚
、

氯胺酮复合静脉麻醉能较好地抑制手术创衫j引起的应激

反应
.

且苏醒期未发现氯胺酮麻醉后的精神症状 131 。

氯胺酮麻醉

(下转第 85 页 )
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6 No
.

1 2

吸收度
,

按紫外
一

可见分光光度法在 2 9 1 n m 处测定维生素 B 6

的吸收度
,

在 25 1n m 处测量辅酶 A 的吸收度
,

在 24 2n m 处测

定地塞米松的吸收度
.

在 2 72 n m 处测定头抱哩琳的吸收度
,

在

2 77 n m 处测定甲硝哇的吸收度
。

1
.

4 数据处理

紫外吸收度测定的统计学依据为 C x = A( x /A R) c R
,

c x 为

供试液的浓度
,

A x 为供试品溶液的吸光度
,

A R 为对照品溶液

的浓度
,

C R 为对照品溶液的吸光度
。

.2 4 紫外吸收度

在 0
、

1
、

2
、

3
、

h4 内配伍液的紫外吸收度基木保持不变
。

(表

2 )
。

表 2 穿玻宁与 5种药物配伍后紫外吸光度的变化

T a b le Z UV a b s o pr t io n o f a n d r o g ar Ph o lid e d isP e n s e d

w ith 石代 k in d s o f d r u g s

配伍药物

O D 值

o h l h Z h 3 11 4 11

2 结果

2
.

1 澄清度的检查

发现穿玻宁与阿米卡星
、

奈替米星
、

氧氟沙星配伍后有沉

淀生成
,

与其余 5 种药物配伍在 0
、

1
、

2
、

3
、

h4 澄清度保持不变
。

2
.

2 不溶性微粒的检查

穿唬宁与其余 5 种配伍液中每 ! oml 中含 10 o m 以上的

不溶性微粒都在 10 粒以下
,

含 25
, m 以上的不溶性微粒都在

2粒以下
,

都符合规定
。

.2 3 配伍后溶液 pH 值

穿唬宁与其余 5 种药物的配伍液在 0
、

1
、

2
、

3
、

h4 内 pH 值

基木保持不变
,

说明配伍液是比较稳定的
,

(表 1 )
。

表 1 穿玻宁与 5 种药物配伍后 pH 变化

T a b le
.

l PH v a lu e s o f a n d or g ar Ph o lid e d is P e n se d

w it h fi v e k in d s o f d r u g s

PH

维生素 B 6 0 3 6 7

辅酶 A 03 19

地塞米松 让4 31

头抱哇琳钠 1
.

1 82

甲硝哇 l
`

04 9

0
.

3 6 5

0
.

3 19

0
.

4 3 1

1
.

18 0

1
.

0 4 6

0
.

36 6

0 3
.

2 1

0
.

4 30

1
.

17 5

1
.

04 6

0
.

36 4 0
.

36 5

0
.

30 9 0
.

3 20

0
.

4 3 1 0 4 3 2

!
.

17 4 1
.
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】
.

04 5 】0 4 5

配伍药物

一
_

o h l h , 卜 1卜 滩 `

维生素 B 6

辅酶 A

地塞米松

头饱哇琳钠

甲硝哇

5
.

5 8

6
.

18

6
.

2 5

5
.

9 5

6
.

2 4

5
.

5 6

6
.

2 1

6 2 5

5
.

9 4

6
.

2 6

5乃6

6
.

2 1

6 2 5

5夕2

6
.

2 6

5
.

5 5

6
.

2 0

6
.

2 7

5
.

9 3

6
.

2 4

5
.

5 4

6 2 1

6 2 6

5
.

9 5

6
.
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3 讨论

从澄清度的检查
、

不溶性微粒的检查和配伍后溶液 pH 检

查及紫外吸收度的测定发现穿瑰宁注射液与阿米卡星
、

奈替米

星
、

氧氟沙星配伍后有沉淀生成
,

因此不能配伍使川
,

与维生素

B 6 针
、

辅酶 A
、

地塞米松磷酸钠针
、

头抱哇琳钠
、

甲硝哇针配伍

后 4h 内观察无变化
,

p H 值无显著改变
,

h4 内微粒符合药典规

定
,

未配伍的穿唬宁稀液在 25 1n m 处吸收度为 .0 32
,

与辅酶 A

配伍后吸收度无显著改变
.

吸收峰无偏移
。

由于许多药物在某

一特定波长处有吸收峰
,

因此配伍后吸收度虽有不同程度的增

加
,

但在 O~ h4 内配伍液的吸收度无显著改变
,

说明配伍液是

稳定的
,

从注射液物理化学配伍变化表明
,

穿唬宁注射液与其

余 5 种药物配伍是稳定的
,

临床配伍是可行的
。

参考文 献

川 韩联合
,

张贺鸣
,

冯 国清
,

等
.

穿琉宁注射液 不良反应及原 因分析 I耳

中国药物与临床
,

20 0 6
,

6 ( 2 ) : 1 58
·
15 9

2[] 中华人民共和 国药典 【M l
.

中华人民共和 国卫生部药典委 员会编

200 5年版
.

北京
:北 京化学工 出版社

,

2 0 0 5

3[] 刘文英
,

药物分析 [M l
.

第 4 版 北京:人民卫生出版社
,

19 99

陈东生 (上接第 74 页 )

时肺顺应性增加
,

呼吸道阻力下降
,

并能使气管痉挛缓解
,

可避

免术毕拔管后的呼吸道痉挛
。

本组病例中丙泊酚复合氯胺酮血

流动力学相对稳定
,

这主要是丙泊酚通过对心肌的抑制和外周

血管的扩张作用使血压下降
,

且能有效地抑制交感活性及压力

反射
,

因而不引起心率增快
。

而氯胺酮是惟一兴奋心血管的静

脉麻醉药
,

两者复合应用既减少了丙泊酚对心血管的抑制作

用
,

义防止了氯胺酮的心血管兴奋作用
,

使麻醉更趋平稳
。

且术

后苏醒时间较短
,

苏醒过程平稳
,

未见喉痉挛及呕吐等表现
。

木研究提示丙泊酚复合氯胺酮用于小儿静脉麻醉
,

在镇静

和镇痛方面两种药物相互之间有协同相加作
,

从而显著减少了

每一种药的使用剂量
,

又不增加它们的副作用
,

是一种较为理想

的药物配伍使用方法
。

微量输注泵持续静脉输注静脉麻醉药
,

可控性好
,

通过精确调节给药速度
,

使患儿血液中的麻醉药浓

度保持有效相对稳定
,

避免麻醉深度的不稳定
,

还可少用药总

量
,

术中维持麻醉平稳
,

无躁动及呼吸抑制等
,

术毕苏醒快
,

患儿

围术期并发症明显减少
。

综上所述
,

氯胺酮组 (K 组 )在麻醉诱导是较芬太尼组 ( F

组 )为平稳
,

在拔管后呼吸抑制的危险性远远小于芬太尼组
。

是

一理想的学龄前小儿的全麻配伍
。
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