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舒芬太尼减轻小儿全麻苏醒期躁动的临床观察

刘晶晶　安　频　朱诗利　姜广军　张溪英

【摘要】　目的　观察舒芬太尼对比芬太尼用于小儿七氟烷全麻下斜视矫正术后苏醒期躁动的效
果及安全性。 方法　选择择期行斜视矫正手术的患儿８０例，随机分为两组：芬太尼组（Ｆ组，ｎ＝４０）和
舒芬太尼组（Ｓ组，ｎ＝４０），分别复合七氟烷行全身麻醉，手术结束拔管后送 ＰＡＣＵ继续观察，直至送回
病房。记录麻醉时间、手术时间、拔管时间及恢复时间；以及入室时、喉罩置入前及置入后１ｍｉｎ３个时
间点的平均动脉压（ＭＡＰ），心率和血氧饱和度（Ｓｐ０２）；记录患儿全麻苏醒期重度躁动发生率，麻醉后苏
醒期躁动评分以及每组在ＰＡＣＵ需要使用丙泊酚镇静例数；随访患儿术后有无出血、恶心、呕吐等不良
反应发生。 结果　两组全麻维持时间、手术时间、拔管时间、ＰＡＣＵ恢复时间以及各时间点生命体征变
化均无统计学意义；ＰＡＥＤ评分及术后重度躁动的发生率：Ｓ组低于Ｆ组，差异有统计学意义；在需要镇
静例数及术后并发症方面，两组差异无统计学意义。 结论　七氟烷吸入麻醉下行斜视矫正术的小儿，
全麻诱导期给予舒芬太尼０２μｇ／ｋｇ较等效剂量的芬太尼（２μｇ／ｋｇ），更能减少麻醉后苏醒期躁动的发
生，且不延长苏醒和拔管时间以及出ＰＡＣＵ时间，不增加术后出血、恶心、呕吐的发生率。
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　　全麻苏醒期躁动是全身麻醉常见并发症之一，
可增加病人围术期的危险［１］。本院院使用舒芬太

尼抑制斜视矫正手术患儿全麻苏醒期躁动，取得较

好的临床效果。现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

选择我院２０１２年３月—２０１３年９月择期行斜
视矫正的手术患儿８０例，入选标准：①年龄为４～
１０岁；②ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级；③无肥胖或发育不
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良；④无基础疾病，如：先天性心脏病等。剔除标
准：①术前有上呼吸道感染；②既往有睡眠呼吸暂
停；③入室时哭闹；④手术后出血。本研究经医院
医学伦理委员会批准和患儿监护人知情同意。将满

足入选标准的患儿随机分为两组，Ｆ组（芬太尼组，ｎ
＝４０例），Ｓ组（舒芬太尼组，ｎ＝４０例）。
二、方法

所有患儿按要求术前常规禁固体食物和牛奶８
ｈ，禁糖水果汁４ｈ，均不使用术前用药。
１麻醉方法：采取严格的随机单盲对照试验

设计，由助手协助抽药，随机决定芬太尼或舒芬太

尼，均稀释至５ｍＬ，对主麻者保密。患儿入室前均
开放静脉通道，入室后即行常规连续无创血压（５
ｍｉｎ／次）、呼吸、心电图及Ｓｐ０２监测。
２麻醉诱导：先将麻醉机氧流量调至 ６Ｌ／

ｍｉｎ，七氟烷８％，预充管道１ｍｉｎ，然后经面罩吸入
浓度为 ８％七氟烷 ２ｍｉｎ，再将七氟烷浓度降低至
５％，同时麻醉机转为手控呼吸模式，待睫毛反射消
失１ｍｉｎ后给予麻醉药，Ｓ组为舒芬太尼（批号：
０８０７０２，宜昌人福药业有限责任公司）０２μｇ／ｋｇ静
脉注射；Ｆ组应用芬太尼（批号：０８０７０１，宜昌人福药
业有限责任公司）２μｇ／ｋｇ静脉注射。３ｍｉｎ后，待
条件充足时置入合适型号喉罩。采用 ＩＰＰＶ控制通
气，ＶＴ：１０ｍＬ／ｋｇ，ｆ１８～２０次／ｍｉｎ，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ，
根据呼气末二氧化碳浓度（３５～４５ｍｍＨｇ）调整呼
吸参数。诱导后予以昂丹司琼，预防术后恶心呕吐。

３麻醉维持：吸入１５％～２５％七氟烷维持麻
醉深度，根据血压和心率来调节七氟烷的浓度，使血

压和心率变化范围不超过基础水平的士２０％。必
要时予以阿托品或麻黄素调节血压和心率。

４麻醉苏醒：手术结束后立即关闭七氟烷挥
发罐，调节氧流量为６Ｌ／ｍｉｎ。
５拔管指征：待患儿清醒、恢复自主通气、保

护性反射部分恢复后，则拔出喉罩，观察１ｍｉｎ无异
常后送入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）。
６ＰＡＣＵ的处理：入ＰＡＣＵ后继续行常规连续

无创血压（５ｍｉｎ／次）、呼吸、心电图及 Ｓｐ０２监测。

并每１０ｍｉｎ行１次麻醉后苏醒期躁动（ＰＡＥＤ）［２］评
分；该评分由麻醉复苏室同一名护士完成。当患儿

神志清楚，能辨认人；肌力恢复正常，能够咳嗽，保护

性反射正常；循环呼吸稳定，鼻导管吸氧可达９５％
以上，则可送回病房；当 ＰＡＥＤ评分≥４分时，给予
丙泊酚１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射。如患者在围术期出现
喉痉挛、术后出血、肾上腺素全身吸收和屏气，则针

对以上情况做相应处理，此类病例不纳入观察分析。

三、观察指标

①统计两组患儿的年龄、ＡＳＡ分级、性别、体
重、手术时间；②记录两组患儿入室时、喉罩置入前
和置入后１ｍｉｎ３个时间点的平均动脉压（ＭＡＰ），
心率和血氧饱和度（Ｓｐ０２）；③记录全麻维持时间
（即麻醉诱导至停止吸入七氟烷）、手术时间（即手

术开始至手术结束）、拔管时间（即停止吸入七氟烷

到喉罩拔出）、恢复时间（即入 ＰＡＣＵ到出 ＰＡＣＵ）；
④小儿全麻苏醒期重度躁动的发生率。⑤统计每组
在ＰＡＣＵ需要使用丙泊酚的患儿数量；⑥随访患儿
术后有无出血、恶心、呕吐等不良反应发生。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５０统计软件，计量资料采用两个样
本的ｔ检验，计数资料采用卡方检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

两组患儿年龄、体重、性别比，差异无统计学意

义；两组全麻维持时间、手术时间、拔管时间、ＰＡＣＵ
恢复时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）（表
１）。入室时基础血压、心率比较，差异无统计学意
义；麻醉诱导后喉罩置入及置入后１ｍｉｎ两组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），较入室时的基础血
压和心率都存在统计学差异（Ｐ＜００５）（见表２）。

两组ＰＡＥＤ评分 Ｓ组低于 Ｆ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。两组间出现术后重度躁动的发生
率，Ｓ组低于Ｆ组（Ｐ＜００５）；需要丙泊酚１５μｇ／ｋｇ
处理的患者两组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　患者一般情况、手术情况及术后躁动评分比较

分组 体重 年龄 麻醉时间 手术时间 拔管时间 恢复时间

Ｆ组 ２４７±５１ ６８±１８ １１４７±８３ ８５２±６８ ７４±２３ ２５１±６０

Ｓ组 ２４１±４２ ６７±１９ １１５０±６３ ８４０±４０ ７７±２７ ２４６±５２

Ｐ值 ０５６８ ０７８７ ０８６８ ０３３１ ０６２３ ０６９２

　　注：Ｐ＜００５，差异有统计学意义。
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表２　患者生命体征情况比较

分组
血压 心率

入室时 插喉罩前 插后１ｍｉｎ 入室时 插喉罩前 插后１ｍｉｎ

Ｆ组 ６０２±５１ ５２８±５２ ５２８±４７ １０２７±９７ ８６５±８３ ８６０±７８

Ｓ组 ５９９±６２ ５０９±５６ ５１１±５０ 　９９８±８２ ８４９±７７ ８３１±８４

Ｐ值 ０８２９ ０１２９ ０１３４ ０１６２ ０３８９ ０１１

　　注：Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

术后患儿出现并发症（出血、恶心、呕吐）的发生率，

两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）（见表３）。
表３　患者术后躁动及并发症比较

分组
ＰＥＤＡ
评分

重度躁动
（％）

镇静处理

（％）
并发症

（％）

Ｆ组 ６８±３６ １３（３２５） １０（２５）　 ６（１５）

Ｓ组 ５４±２４ 　５（１２５） 　７（１７５） ４（１０）

Ｐ值 ００４２ ００３２ ０４１２ ０７３５

　　注：Ｐ＜００５，差异有统计学意义。

讨　论

全麻苏醒期躁动（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ，ＥＡ）是指
小儿全麻苏醒期出现的一种短暂的意识与行为分离

的精神状态，表现为哭闹、呻吟、手脚乱动、语无伦

次、定向障碍、妄想思维等。虽然术后躁动大部分为

自限性，但其对麻醉恢复期的管理有很大安全隐患。

其发生原因目前认为是多重因素协同作用的结果。

患儿年龄、术前心理状态、适应能力、术前用药、手术

类型、术后疼痛刺激等都会影响 ＥＡ的发生。五官
科手术是导致术后小儿躁动的一个独立危险因素。

七氟烷因其无刺激性，血气分配系数低，麻醉诱

导迅速平稳，苏醒快，麻醉深度易于调控，已广泛用

于临床麻醉中［３］。但也有研究报道，在无其他麻醉

药物复合的情况下，单纯使用七氟烷麻醉后小儿苏

醒期躁动的发生率较高［４］。

本研究选择强阿片类镇痛药物舒芬太尼，结果

明显减低了ＥＡ的发生率。舒芬太尼是芬太尼的衍
生物，其具有高脂溶性，静脉注射后能快速起效。其

亲脂性约为芬太尼的２倍，极易透过血脑屏障，并能
迅速在脑内达到有效血药浓度。因此，舒芬太尼较

芬太尼具有更大的镇痛强度，约为芬太尼的５～１０
倍，且作用持续时间也更长［５］。

疼痛等不适可导致患者体内儿茶酚胺及其它应

激细胞因子分泌过多，交感神经系统兴奋，也是导致

术后躁动的重要原因之一。七氟烷血气分配系数

低，镇静镇痛作用消失快，小儿苏醒后疼痛刺激即可

发生全麻苏醒期躁动。我们在诱导时复合使用强阿

片类药物，减低疼痛等不适刺激，使麻醉诱导及喉罩

置入过程中患者生命体征比较平稳。而麻醉苏醒

期，舒芬太尼组较芬太尼组 ＥＡ的发生率更低。可
能与舒芬太尼镇痛作用时间长有关［６］。从术后

ＰＡＥＤ评分及需要使用丙泊酚的比例也可得知舒芬
太尼较芬太尼有更长的镇痛时间。舒芬太尼较芬太

尼有更大的镇静作用，这样是否会导致苏醒延迟？

我们的观察发现两组苏醒时间无显著差异。可能因

为我们使用的阿片类药物剂量较小，同时也与舒芬

太尼本身的镇静作用不强有关。阿片类药物及吸入

麻醉药都可引起术后恶心呕吐的副作用［７］。因此，

我们术中使用昂丹司琼，减少围术期恶心呕吐的发

生。

本实验结果表明，七氟烷吸入麻醉全麻诱导期

给予舒芬太尼可以减少麻醉后苏醒期躁动的发生。

参 考 文 献

１　ＣｏｌｅＪＷ，ＭｕｒｒａｙＤＪ，ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒＪＤ，ｅｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｅｂｅｈａｖ
ｉｏｕｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｘｃｉｔｅｍｅｎｔａｎｄ
ａｇｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ＰａｅｄｉａｔｒＡｎａｅｓｔｈ，２００２，
１２（５）：４４２—４４７

２　ＳｉｋｉｃｈＮ，ＬｅｒｍａｎＪＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ ｓｃａｌｅ
［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００４，１００（５）：１１３８—１１４５

３　ＬｅｒｍａｎＪＳｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ，１９９５，８１（６Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４—１０

４　ＫｕｒａｔａｎｉＮ［Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
［Ｊ］．Ｍａｓｕｉ，２００７，５６（５）：５５４—５５９

５　庄心良，曾因明，陈伯銮现代麻醉学［Ｍ］第３版北
京：人民卫生出版社，２００３：５２４

６　刘坤舒芬太尼与瑞芬太尼用于小儿咽喉部手术麻醉的
比较［Ｊ］中国医药导报，２００９，６（３）：１０—１１

７　ＺｅｄｉｅＮ，ＡｍｏｒｙＤＷ，ＷａｇｎｅｒＢＫ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎ
ｔｒａｎａｓａｌｍｉｄａｚｏｌａｍａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，１９９６，５９（３）：３４１—

３４８
（收稿日期：２０１６—０２—２３）

·８９１·


