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【摘要】目的：探讨丙泊酚复合七氟烷和全凭七氟烷在小儿全麻中的应用及对其苏醒质量的影响。方法：研究纳入80例

行全麻手术治疗的患儿并随机设为两组，分别应用全凭七氟烷吸入麻醉(对照组，n=40）和丙泊酚复合七氟烷麻醉(观

察组，n=40）。记录两组术中血流动力学、苏醒期躁动发生情况、苏醒期疼痛评分以及苏醒期镇静评分等内容，评价两

种麻醉方案的实际效果。结果：T0～T3时期，观察组与对照组各时间点MAP、HR水平组间对比未见明显差异(P>0.05）。

与对照组相比，观察组PAED评分及躁动发生率显著更低(P<0.05）。观察组苏醒时和苏醒后15min镇静评分较对照组高

(P<0.05）；疼痛评分方面，两组各时间点无明显差异(P>0.05）。结论：相比全凭七氟烷吸入麻醉，丙泊酚复合七氟烷

用于小儿全麻手术能有效降低患儿苏醒期躁动发生率，提升麻醉质量。

【关键词】全身麻醉；儿童；丙泊酚；七氟烷；苏醒质量
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丙泊酚复合七氟烷与全凭七氟烷对
小儿全麻苏醒质量的影响分析

吸入式麻醉是将具有挥发性的气体或液体类全身麻醉

药物经呼吸道吸入人体从而发挥中枢神经抑制作用的麻醉

方式，在全麻诱导和麻醉维持中发挥着重要作用，具有麻

醉效果及可控性良好的特点。小儿认知有限，对医疗环境

恐惧感强，配合度差，选择吸入麻醉能够有效减轻患儿内

心恐惧，容易被其接受 [1]。七氟烷是一类含氟的吸入麻醉

药物，在小儿全身麻醉中具有广泛应用，且具有诱导快、

呼吸抑制轻、可控性强、气道刺激性小等优势 [2]。

全麻手术后，多数患者能够在短时间内恢复意识，但

部分患者也可能发生脑功能障碍，以躁动不安、意识模糊、

嗜睡等为主要表现，这种现象高发于儿童，尤其是使用吸

入性麻醉时苏醒期躁动发生率较高 [3]。苏醒期躁动可能引

发患儿坠床、自行拔管、抓挠绷带，导致伤口出血等风险，

此外，还可能引发眼压增高，导致术后并发症风险升高。

丙泊酚为一类短效麻醉药物，其显著特点包括麻醉起效

快、无积蓄作用、苏醒快且完全以及无兴奋现象等等 [4]。

随着麻醉方式的多样化发展，静吸复合麻醉成为临床实践

中广受关注的麻醉技术，其综合了吸入麻醉和静脉麻醉的

优点，相关研究发现七氟烷复合丙泊酚麻醉对于预防全麻

苏醒期的躁动具有一定效果。本研究采用七氟烷复合丙泊

酚对小儿施行全身麻醉，并与全凭七氟烷麻醉效果进行对

照，具体报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究对象共 80 例，均为 2022 年 1 月至 2022 年 12 月

期间于本院进行全麻手术的患儿。

纳入标准 ：（1）年龄 1~10 岁，呼吸道发育正常 ；（2）美

国麻醉医师协会（ASA）I~II 级 ；（3）无精神或神经疾病。

（4）查体无困难气道发生指征 ；（5）符合知情同意原则，

患儿监护人签署知情同意书。

排除标准 ：（1）合并扁桃体增生、肥大、腺样体肥大

等口咽病变 ；（2）张口度过小 ；（3）术前 2 周内有上呼吸
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道感染史 ；（4）合并胃食管反流。

将符合标准的患儿随机分设为两组，观察组和对照

组各 40 人。对照组中，男、女各 25、15 例，年龄 1~10

岁， 平 均（4.82±1.01） 岁， 手 术 时 间 30~62min, 平 均

（42.18±6.46）min，平均体质量指数（BMI）（16.45±2.13）

kg/m2。观察组中，男、女各 24、16 例，年龄 1~9 岁，平

均（4.70±1.31）岁，手术时间 31~60min, 平均（41.98±6.05）

min，平均 BMI（16.25±2.07）kg/m2。两组的一般资料比较，

差异不明显（P>0.05）。

1.2 方法

术前充分准备，禁饮禁食 4~6h，完善相关检查，麻醉

前 0.5h 给予 0.01mg/kg 阿托品肌注，开放静脉通道。入室后，

建立静脉通路，连接心电监护设备，静注 0.3mg/kg 地塞米

松。观察组麻醉诱导。依次注入丙泊酚 2.0mg/kg、芬太尼

2μg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.1mg/kg。术中维持。2%~3% 七

氟烷，氧流量 2L/min，术中根据麻醉深度必要时给予 1.0mg/

kg 丙泊酚辅助维持，手术完毕停止吸入七氟烷，氧流量增

加至 6L/min。对照组进行面罩吸氧、去氮 2min 后进行麻

醉诱导，予 8％七氟烷吸入。麻醉维持。持续吸入 3%~4%

浓度的七氟烷，氧流量 2L/min，术中根据麻醉深度对七氟

烷吸入浓度进行调整，手术完毕停止吸入七氟烷，氧流量

增加至 6L/min。

1.3 观察指标

（1）术中血流动力学。分别于麻醉诱导前（T0）、麻

表 1  两组术中血流动力学指标比较（x±s）

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

MAP（mmHg）

T0 70.24±3.12 71.25±3.02 1.471 0.145

T1 68.25±3.41 68.82±3.35 0.754 0.453

T2 69.25±2.23 69.11±2.71 0.252 0.802

T3 70.11±2.33 70.25±2.52 0.258 0.797

HR（次 /min）

T0 98.56±5.13 97.16±5.14 1.219 0.226

T1 96.25±5.11 95.82±6.01 0.345 0.731

T2 99.36±4.12 98.63±5.11 0.703 0.484

T3 101.25±5.36 103.25±5.14 1.703 0.093

表 2  两组苏醒期躁动情况比较 [（x±s）,[n(%)]

组别 例数 PAED 评分（分） 躁动发生率 [n（％）]

观察组 40 5.13±3.01 7（17.50）

对照组 40 9.36±3.02 16（40.00）

x2/t 6.274 4.943

P 0.000 0.026

表 3  两组苏醒期疼痛及镇静评分（x±s）

评分 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

疼痛评分

苏醒时 2.52±0.87 2.50±0.83 0.105 0.917

苏醒后 15min 2.72±0.78 2.73±0.77 0.058 0.954

苏醒后 30min 2.68±0.81 2.65±0.72 0.176 0.862

镇静评分

苏醒时 2.50±0.71 1.89±0.69 3.387 0.000

苏醒后 15min 2.46±0.77 1.87±0.71 20452 0.001

苏醒后 30min 2.15±0.52 2.17±0.53 0.170 0.865
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醉诱导即刻（T1）、术毕时（T2）、拔除喉罩即刻（T3）记

录患儿的平均动脉压（MAP）、心率（HR）。

（2）苏醒期躁动发生情况。采用儿科麻醉苏醒谵妄量

表（PAED）对患儿进行苏醒期躁动程度评估，量表总分

20 分，总分≥ 12 分提示苏醒期躁动。

（3）苏醒期疼痛评分。评估工具为儿童 FLACC 量表，

评分越高，疼痛程度越高，评分时段为苏醒时、苏醒后

15min、苏醒后 30min。

（4）苏醒期镇静评分。评估工具为 Ramsay 镇静评分。

评分方法 ：焦虑躁动 1 分 ；安静配合、有定向力 2 分 ；嗜

睡但可对指令做出反应 3 分；睡眠状态、可大声唤醒 4 分；

嗜睡、对大声呼唤应答力迟钝 5 分 ；进入深睡眠、对大声

呼叫无应答 6 分。

1.4 统计学方法

通过 SPSS24.0 软件处理数据，以（x±s）表示计量资

料，（%）表示计数资料，分别以 t 和卡方检验，（P<0.05）

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学指标

T0~T3 时期，观察组与对照组各时间点 MAP、HR 水

平组间对比无显著差异（P>0.05）。见表 1。

2.2 苏醒期躁动情况

与对照组相比，观察组 PAED 评分及躁动发生率显著

更低（P<0.05）。见表 2。

2.3 苏醒期疼痛及镇静评分

观 察 组 苏 醒 时、 苏 醒 后 15min 镇 静 评 分 高 于 对 照

组（P<0.05）；两组各时间段疼痛评分比较差异不显著

（P>0.05）。见表 3。

3 讨论

七氟烷起效快速，排出迅速，对气道刺激小，术中易

调节控制，属于儿科麻醉的常用麻醉剂。 苏醒期躁动是

全身麻醉的常见现象，在患者对手术舒适度需求及临床麻

醉管理要求不断提高的背景下，麻醉苏醒期躁动受到十分

广泛的关注 [5]。麻醉药物对苏醒期躁动有一定影响，随着

麻醉领域研究的深入，七氟烷被认为是引起苏醒期躁动的

重要因素之一，张旭 [6] 等的研究中显示，七氟醚麻醉患儿

苏醒期躁动评分较高，而通过右美托咪定复合七氟醚麻醉

后患儿苏醒躁动评分显著下降，说明七氟烷可能是引发术

后躁动的主要原因之一，但其作用机制并未完全被了解。

在麻醉苏醒期，中枢不同部位之间的恢复速度存在一定差

异，当大脑皮层下部分中枢功能开始复苏时，大脑皮层可

能还在深抑制状态，从而引起局部中枢敏化，引发苏醒期

躁动的发生 [7]。相关研究认为，低浓度七氟烷对于 γ- 氨

基丁酸受体介导的抑制性电流存在抑制作用，在胚胎时

期，人体细胞内 γ- 氨基丁酸受体作用是兴奋的，出生后

随着神经细胞内部氯离子数量降低，γ- 氨基丁酸受体作

用转换为抑制性，推测这是低龄儿童容易出现苏醒期躁

动的原因之一 [8-9]。

除了麻醉药物以外，手术因素也是影响苏醒期躁动发

生率的重要原因，如头颈部外科手术可能导致口腔面部组

织肿胀、分泌物增多以及吞咽困难等不适，从而导致患儿

感到呼吸困难，引发苏醒期躁动。术前焦虑、紧张的患者，

突然在陌生环境内苏醒，也容易发生苏醒期躁动 [10]。苏醒

期躁动一般具有自限性，多数患者可在数分钟内缓解，但

苏醒期躁动可能会引起患者的血压升高、心率增快，同时

患者可能伴随强烈肢体动作，增加坠床风险或在无意识状

态下拔出各种引流管、气道管道等，给患者自身造成伤害，

对患者手术效果造成影响 [11]。因此，降低苏醒期躁动发生

率是麻醉管理的重要内容。

相比吸入麻醉药物，静脉麻醉药物无法通过增加通气

量来促进药物的排除，而只能依靠机体对药物代谢功能进

行排出，因此全凭丙泊酚静脉麻醉可控性相比吸入麻醉更

差，且术中知晓率较高，常常需要通过监测麻醉深度减少

术中知晓的发生。随着麻醉技术多样化发展，静脉吸入复

合麻醉被广泛应用于临床。丙泊酚和七氟烷复合使用，虽

然从一种麻醉剂转化为两种麻醉制剂，但对其各自不同介

质介导的整体麻醉作用不会产生明显影响，因此一般不考

虑二者潜在的拮抗或协同作用导致的剂量变更问题。相关

研究指出，丙泊酚对神经元 γ- 氨基丁酸 A 型受体反应
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有增强作用，并通过该机制发挥麻醉镇静效应，其和七氟

烷复合使用，可以对受体功能产生调节，且两种药物对于

γ- 氨基丁酸 A 型受体都有独立的结合位点 [12]。丙泊酚

是一类具有起效快、苏醒快和苏醒完全等药理特性的短效

静脉麻醉药。单次静脉注射丙泊酚具有体内迅速再分布、

代谢与排泄的特点。丙泊酚麻醉苏醒快且安全，无兴奋现

象，同时可以提供一定的肌松效应，可以减少药物引起的

肌强直，降低肌张力，在气管插管麻醉情况下能够提供松

弛下颌条件，减少吞咽反射，降低喉痉挛的发生率。在七

氟烷诱导之后，追加丙泊酚进行麻醉维持，可以迅速增加

麻醉深度，使得插管条件提升，减少插管时喉痉挛以及呛

咳反应。七氟烷复合丙泊酚进行麻醉维持，可以减少患者

吸入麻醉药物的使用浓度，相比全凭吸入麻醉而言，静吸

复合麻醉对患者心血管系统的影响更小，可降低心肌抑制

与外周血管扩张作用，因此二者联合使用对于围术期维持

稳定的血流动力学状态也有帮助。本次研究中，T0~T3 时

期，观察组与对照组各时间点 MAP、HR 水平组间对比无

显著差异（P>0.05），说明两种麻醉方案对患者术中血流动

力学的影响均相当，两组患者术中血流动力学均较平稳，

得出这一结果的原因可能是研究纳入样本较少，造成结果

存在一定偏倚。在苏醒期躁动发生情况下，与对照组相

比，观察组 PAED 评分及躁动发生率显著更低（P<0.05），

说明小儿七氟烷全麻中复合丙泊酚能够有效降低全麻苏醒

期的躁动发生率，考虑原因是丙泊酚对 γ- 氨基丁酸受

体 - 氯离子复合物产生激活作用，从而发挥镇静效应，对

心血管系统兴奋现象产生抑制，从而改善苏醒期的躁动现

象。与对照组相比，观察组苏醒时、苏醒后 15min 镇静评

分更高（P<0.05）；两组各时间段疼痛评分比较差异不显著

（P>0.05），表明丙泊酚复合七氟烷的全麻方案在小儿全麻

苏醒期镇静效果更好，但两种方案的镇痛效果相当。汇
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