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右旋氯胺酮用于小儿腹腔镜疝囊高位结扎术

麻醉的有效性与安全性评价
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【摘要】 　 目的　 对比右旋氯胺酮和舒芬太尼在小儿腹腔镜疝囊高位结扎术麻醉中的应用效果，探
讨右旋氯胺酮和舒芬太尼用于小儿日间手术麻醉的有效性与安全性。 　 方法 　 选择 ２０２０ 年 ３ 月至
２０２０ 年 ８ 月在湖南省儿童医院拟行腹腔镜疝囊高位结扎术的 ８０ 例患儿作为研究对象，采用随机数字
表法分为右旋氯胺酮组（ＳＫ组，ｎ ＝ ４０）和舒芬太尼组（ＳＦ组，ｎ ＝ ４０）。 两组麻醉诱导方法：ＳＫ组为右旋
氯胺酮 １． ０ ｍｇ ／ ｋｇ静脉注射，ＳＦ组为舒芬太尼 ０． ２ μｇ ／ ｋｇ静脉注射。 观察两组患儿麻醉诱导前（Ｔ０）、诱
导即刻（Ｔ１）、喉罩置入时（Ｔ２）、手术开始时（Ｔ３）、手术开始后 ５ ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束时（Ｔ５）、离开手术室
（Ｔ６）７ 个时点的血流动力学变化，术后自主呼吸恢复时间，麻醉苏醒时间，围手术期不良事件发生情况，
以及术后躁动和疼痛评分情况。 　 结果　 ＳＫ组术后自主呼吸恢复时间为（４． ２ ± １． ８） ｍｉｎ，麻醉苏醒时
间为（２４． ２ ± ４． ５）ｍｉｎ；ＳＦ组自主呼吸恢复时间为（５． １ ± １． ９）ｍｉｎ，麻醉苏醒时间为（２９． ３ ± ７． ３）ｍｉｎ；ＳＫ
组自主呼吸恢复时间和麻醉苏醒时间较 ＳＦ组缩短，差异有统计学意义（ Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＳＫ组术后 ３０ ｍｉｎ
及术后 １ ｈ疼痛评分分别为 ０（０，０． ７５）、０（０，０． ７５），躁动评分分别为 ２（２，２）、２（２，２）；ＳＦ组术后 ３０ ｍｉｎ
及术后 １ ｈ疼痛评分分别为 １（０，１）、２（０，４），躁动评分分别为 ２（２，２． ７５）、２（２，４）；ＳＫ组术后３０ ｍｉｎ和
术后 １ ｈ的疼痛评分及躁动评分均低于 ＳＦ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＳＫ组麻醉诱导时发生呛
咳 １ 例（１ ／ ４０，２． ５％ ），ＳＦ组有 ７ 例（７ ／ ４０，１７． ５％ ），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组不同时点血流
动力学指标均稳定，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 与舒芬太尼相比，右旋氯胺酮麻醉诱导具
有较强的镇静、镇痛作用，患儿术后自主恢复更早，苏醒更快，不良事件发生率较低，可作为小儿腹腔镜

疝囊高位结扎术较好的镇静镇痛药物选择。
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　 　 腹腔镜疝囊高位结扎术是小儿日间病房常见
手术之一，患儿往往年龄偏小，呼吸、循环功能受人

工气腹干扰大，对麻醉的耐受能力相对较差，术后

容易出现不同程度疼痛。 围手术期需要充分镇静

镇痛，维持血流动力学稳定，同时确保快速苏醒。

舒芬太尼是临床常用的围手术期镇痛药物，但其可

引起呼吸抑制、恶心、呕吐、痛觉过敏、肌阵挛、药物

依赖等不良反应［１］ 。 随着临床“低阿片麻醉”概念

的提出，舒芬太尼在日间手术中的应用受到限制。

近年来，右旋氯胺酮作为一种新型镇痛药被逐渐认

识。 与传统消旋氯胺酮相比，右旋氯胺酮与 Ｎ甲
基Ｄ天冬氨酸受体（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐ
ｔｏｒ，ＮＭＤＡ受体）的亲和力更强，其镇痛、镇静强度
是传统消旋体氯胺酮的两倍，且药物消除更快、神

经系统不良反应较轻、呼吸道分泌物更少，目前在

欧美国家广泛使用［２ － ３］ 。 但右旋氯胺酮应用于小儿

日间手术的确切效果临床证据较少，缺乏与其他常

用阿片类药物的对比研究。 本研究拟通过比较右

旋氯胺酮和舒芬太尼在小儿腹腔镜疝囊高位结扎

术麻醉中的应用效果，探讨右旋氯胺酮用于小儿日

间手术麻醉的有效性与安全性。

材料与方法

一、研究对象

收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ８ 月在湖南省儿童

医院日间病房拟行腹腔镜疝囊高位结扎术的 ８０ 例
患儿作为研究对象，按美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅰ ～Ⅱ
级。 采用随机数字表法分为右旋氯胺酮组（ＳＫ 组，
ｎ ＝ ４０）和舒芬太尼组（ＳＦ 组，ｎ ＝ ４０）。 病例纳入标
准： ①拟行腹腔镜疝囊高位结扎术，年龄 ６ 个月至 １
岁； ②ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级。 排除标准： ①ＡＳＡ 分级
Ⅲ级及以上； ②肝肾功能不全； ③凝血功能异常；
④伴神经系统疾病； ⑤伴原发性高血压或继发性高
血压； ⑥对右旋氯胺酮过敏。 本研究经湖南省儿童
医院医学伦理委员会批准（批件号：ＨＣＨＬＬ－２０２０ －
９２），患儿父母均知情并签署同意书。

二、研究方法

按照盲法原则，由一位不参与临床研究的麻醉

护士准备术前用药，手术医生、麻醉医生、患儿及家

属均不知晓患儿分组情况。 手术均由有 ３ 位小儿外
科医生组成的手术组完成。

右旋氯胺酮静脉麻醉推荐剂量为０． ５ ～１ ｍｇ ／ ｋｇ。
我们于本研究前期收集 ２０ 例腹腔镜疝囊高位结扎
术患儿，分成两组，每组 １０ 例，分别按静脉注射
０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ、１． ０ ｍｇ ／ ｋｇ的右旋氯胺酮剂量实施麻醉
诱导。 前者术中血流动力学波动大，需静脉追加纳

布啡 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ 数次实施镇痛补救。 因此，本研究
选择右旋氯胺酮剂量为 １ ｍｇ ／ ｋｇ。

疼痛 评 估采用 ＦＬＡＣＣ 行为 疼 痛 评 估 表
（ＦＬＡＣＣ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ），包括 ５ 个
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方面评价：表情（Ｆａｃｅ）、肢体动作（Ｌｅｇｓ）、行为（Ａｃ
ｔｉｖｉｔｙ）、哭闹（Ｃｒｙ）和可安慰性（Ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）。 分值
区间为 ０ ～ １０ 分，分值越高，疼痛越严重。

苏醒期躁动评估采用小儿麻醉后躁动量化评

分 表 （ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ Ｄｅｌｉｒｉｕｍ，
ＰＡＥＤ）。 评分标准为：Ⅰ级，睡眠；Ⅱ级，清醒、安
静；Ⅲ级，激惹、哭闹；Ⅳ级，无法安慰、不能停止的
哭闹；Ⅴ级，严重躁动，定向障碍；Ⅲ级以上判定为
儿童全麻苏醒期躁动。 上述两种评分方法均于术

前访视时详细告知患儿父母。

患儿术前均遵照 ＡＳＡ 指南禁食 ８ ｈ、禁奶制品
６ ｈ（母乳 ４ ｈ）、禁饮 ２ ｈ。 术前 ２０ ｍｉｎ 在家长陪同
下抱送至麻醉诱导间，常规监测无创血压（Ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ） 、心电图（Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、脉
搏血氧饱和度（ Ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２ ）和
心率（Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）。 两组均静脉泵注右美托咪
定（按 ０． ３ μｇ ／ ｋｇ，用生理盐水稀释至 １０ ｍＬ，输入速
度 ６０ ｍＬ ／ ｈ，于 １０ ｍｉｎ 内泵注完毕）。 患儿于镇静
状态下被送至手术间［４］ 。

采取全身麻醉，由 ２ 名中级以上专业技术职称
的麻醉医生实施麻醉。 ＳＫ 组依次静脉注射顺式阿
曲库铵 ０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、右旋氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚
３ ｍｇ ／ ｋｇ、山莨菪碱 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ及地塞米松 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ。
ＳＦ 组将上述方案中的右旋氯胺酮换成舒芬太尼
０． ２ μｇ ／ ｋｇ，其余不变。 待睫毛反射消失后置入喉
罩，行压力控制通气（设置氧浓度为 ４０％ ，气道压
１２ ～ １５ ｃｍＨ２Ｏ，通气频率 ２０ ～ ２５ 次 ／ ｍｉｎ，吸呼比
１ ∶ ２），维持呼气末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ
ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｉｎ ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｇａｓ，ＰｅｔＣＯ２）３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 术中吸入七氟醚维持麻醉，根据 Ｎａｒｃｔｒｅｎｄ
麻醉 ／脑电意识深度监测系统监测情况调整七氟醚
吸入浓度。 术中按 １０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１输入醋酸林格
氏液。 如术中心率或平均动脉压超过正常值 ２０％ ，
定义为镇痛不足，予静脉注射纳布啡 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ作为
补救措施。

手术结束缝皮时，停止吸入七氟醚，按下计时

器计至术后麻醉苏醒，为麻醉苏醒时间。 手术结束

后 ＰｅｔＣＯ２≤５０ ｍｍＨｇ时，拔除喉罩将患儿送至麻醉
恢复室（ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ），当麻醉恢
复评分（Ａｌｄｒｅｔｅ ｓｃｏｒｅ） ＞ ９ 分时，送回原病房。

三、观察指标

１． 观察并记录麻醉诱导前（ Ｔ０ ）、诱导即刻
（Ｔ１）、喉罩置入时（Ｔ２）、手术开始（Ｔ３）时、手术开始
后 ５ ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束时（Ｔ５）、离开手术室（Ｔ６）７
个时间点患儿心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）及脉
搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。
２． 记录麻醉时间、手术时间、自主呼吸恢复时

间及麻醉苏醒时间。

３． 记录入 ＰＡＣＵ即刻（Ｔａ）、术后 ３０ ｍｉｎ（Ｔｂ）、
术后 １ ｈ（Ｔｃ）、术后 ２ ｈ（Ｔｄ）、术后 ４ ｈ（Ｔｅ）、术后 ６ ｈ
（Ｔｆ）６ 个时间点患儿的疼痛与躁动评分。 术后
ＦＬＡＣＣ评分≥４ 分时，予纳布啡 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉注
射镇痛。 记录补救镇痛药物使用次数。

４． 记录呛咳、舌后坠、恶心呕吐、气道痉挛以及
分泌物增多等不良事件发生情况。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 进行统计学分析，采用 ｘ ± ｓ、中
位数、四分位数及频数进行统计学描述。 两组年

龄、体重、持续时间的对比采用两独立样本 ｔ 检验。
性别、手术侧别及术中、术后不良事件发生率的比

较采用卡方检验。 不同时点 ＨＲ、ＢＰ、ＳＰＯ２ 的对比
采用重复测量方差分析。 术后疼痛评分及躁动评

分采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验进行分析。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

两组术中术后均未采取镇痛补救措施。 患儿

性别、年龄、体重、手术侧别、手术时间及麻醉时间

比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位结扎术患儿一般资料比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＫ ａｎｄ ＳＦ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ（ｘ ± ｓ）

组别
性别

（男 ／女）
月龄

（ｘ ± ｓ，月）
体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）
手术侧别

（单 ／双）
手术时间

（ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）

ＳＦ组（ｎ ＝ ４０） ３１ ／ ９ ８． ３ ± ６． ３ １２． ８ ± ３． ２ ２０ ／ ２０ １１． ９ ± ３． ５ ２２． ４ ± ４． ６

ＳＫ组（ｎ ＝ ４０） ３５ ／ ５ ７． ２ ± ４． ６ １２． ７ ± ３． ８ １８ ／ ２２ １２． ４ ± ３． ６ ２１． ９ ± ３． ９

统计值 １． １７７ ０． ８４５ ０． １０２ ０． ４４８ ０． ５６８ ０． ７１９

Ｐ值 ０． ２３９ ０． ４０１ ０． ９１９ ０． ６５４ ０． ５７２ ０． ４７４

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组，ＳＦ组：舒芬太尼组
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　 　 ＳＫ 组麻醉结束后自主呼吸恢复时间及麻醉苏
醒时间较 ＳＦ组均明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０． ０５），见表 ２。

表 ２　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位
结扎术患儿自主呼吸恢复及麻醉苏醒时间

比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ

ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｘｋｅｔａｍｉｎｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ（ｘ ± ｓ）

组别
自主呼吸恢复时间

（ｍｉｎ）
麻醉苏醒时间

（ｍｉｎ）

ＳＦ组（ｎ ＝ ４０） ５． １ ± １． ９ ２９． ３ ± ７． ３

ＳＫ组（ｎ ＝ ４０） ４． ２ ± １． ８ ２４． ２ ± ４． ５

ｔ值 ２． ３２４ ３． ７４１

Ｐ值 ０． ０２３ ＜ ０． ００１

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组，ＳＦ组：舒芬太尼组

　 　 两组患儿 ７ 个时间点心率、平均动脉压及脉搏
氧饱和度变化差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ３。 两组患儿术后不同时间点疼痛评分及躁动评
分情况见表 ４ 和表 ５。 在 Ｔｂ 和 Ｔｃ 时间点，ＳＫ 组疼
痛评分和躁动评分均较 ＳＦ 组低，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余各时间点两组两项评分差异均
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＳＦ组麻醉诱导时发生呛
咳例数明显多于 ＳＫ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 其余不良事件差异无统计学意义，见表 ６。

表 ３　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位
结扎术患儿术中血流动力学变化（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ
ＳＫ ａｎｄ ＳＦ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ（ｘ ± ｓ）

生命体征
ＳＦ组
（ｎ ＝ ４０）

ＳＫ组
（ｎ ＝ ４０）

Ｆ值 Ｐ值

ＨＲ （次 ／分）

　 Ｔ０ １０７． ３ ± １５． ２ １１１． ５ ± １４． １ １． ２７４ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ１ １１２． ８ ± １９． １ １１１． ４ ± １４． ２ ０． ４２５ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ２ １１１． ０ ± １４． ０ １１６． ９ ± １３． ５ １． ７９０ 　 ０． ５１８

　 Ｔ３ １１２． ５ ± １５． ８ １２０． ５ ± １７． ４ ５． ４６２ 　 ０． ０６０

　 Ｔ４ １１１． ７ ± １３． ４ １１１． ６ ± １５． ８ ０． ０３０ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ５ １０１． ０ ± １３． ０ １０７． ８ ± １３． ８ ２． ０６３ 　 ０． ２７７

　 Ｔ６ １０４． ２ ± １２． ２ １０７． ２ ± １３． ３ ０． ９１０ ＞ ０． ９９９

ＭＡＰ （ｍｍＨｇ）

　 Ｔ０ ７７． ５ ± ８． ６ ７５． ２ ± １０． ３ ０． ９３５ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ１ ８１． ２ ± １３． ６ ８３． ５ ± １４． ８ ０． ９３５ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ２ ７８． ３ ± １２． ８ ８１． １ ± １０． ４ ２． ７６５ 　 ０． ０５２

　 Ｔ３ ６８． ９ ± ８． １ ７４． ３ ± １０． ４ ２． １９６ 　 ０． １９９

　 Ｔ４ ７４． ０ ± １１． ３ ７７． ４ ± １０． ９ １． ３８３ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ５ ７４． ０ ± １０． ３ ７９． ８ ± １０． ５ ２． ３５９ 　 ０． １３１

　 Ｔ６ ７０． ２ ± １１． ４ ７３． ４ ± ８． ４ １． ３０１ ＞ ０． ９９９

续上表

生命体征
ＳＦ组
（ｎ ＝ ４０）

ＳＫ组
（ｎ ＝ ４０）

Ｆ值 Ｐ值

ＳｐＯ２（％ ）

　 Ｔ０ ９６． ４ ± ２． ５ ９５． ７ ± ２． ４ １． ８３４ 　 ０． ４７０

　 Ｔ１ ９９． ３ ± １． ６ ９９． ５ ± １． ７ ０． ５２４ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ２ ９９． ７ ± ０． ９ ９９． ７ ± ０． ８ ０ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ３ ９９． ５ ± １． ３ ９９． ３ ± １． ６ ０． ５２４ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ４ ９９． ６ ± １． ４ ９９． １ ± ２． ０ １． ３１０ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ５ ９９． ４ ± １． ４ ９９． １ ± ２． １ ０． ７８６ ＞ ０． ９９９

　 Ｔ６ ９９． ５ ± １． ３ ９９． ２ ± １． ９ ０． ７８６ ＞ ０． ９９９

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组； ＳＦ组：舒芬太尼组

讨　 论

小儿腹腔镜手术围手术期麻醉管理难度大，首

先，小儿腹腔容积小、二氧化碳吸收快、对于缺氧的

耐受能力较差、呼吸和循环功能更易受到外界影

响；其次，腹腔镜手术需要腹腔内有足够的空间用

于窥视和操作，肌松要求高；第三，患儿术后易因气

腹撑开腹腔或残余气体未排空而致腹部疼痛，进而

引起患儿躁动，因此对镇痛的要求较高；另外，小儿

腹腔镜下疝囊高位结扎术手术时间短（１０ ～ ２ ～ ０
ｍｉｎ），不仅要求麻醉用药安全，而且要确保患儿术
后能快速苏醒［５］ 。 因此，围手术期合理使用麻醉药

物对于小儿腹腔镜疝囊高位结扎术非常关键。

右旋氯胺酮是一种新型镇痛药物，它可直接阻

断 ＮＭＤＡ受体，起到镇静、镇痛作用；可间接阻断阿
片类受体，产生中枢抗伤害性感受作用［６］ 。 右旋氯

胺酮的高生物利用度和短清除半衰期优势增加了

麻醉的可控性，患儿苏醒更快、过程更舒适［６］ 。 国

外关于右旋氯胺酮应用于小儿麻醉的研究不多，有

研究发现在一些小儿手术时间短的小手术、心导管

插入术以及核磁检查中应用有独特的临床价值，且

其给药方式多样［７］ 。 理论上右旋氯胺酮的药理特

性刚好能够满足此类手术的要求，具有较好的有效

性与安全性。

右旋氯胺酮对呼吸的抑制作用较轻，也较少出

现严重不良反应，如恶心、呕吐、复视、嗜睡、躁动及

定向力障碍等，且药物消除快。 Ｅｉｃｈ 等［８］观察了 ８２
例平均年龄 ０． ３ ～ ９． ４ 岁接受选择性磁共振检查
（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＲＩ）的儿童，发现
小剂量右旋氯胺酮联合丙泊酚与单独使用丙泊酚

相比，呼吸抑制的发生率低，患儿苏醒快，苏醒质量

更好。本研究中ＳＫ组停止麻醉后自主呼吸恢复时
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表 ４　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位结扎术患儿术后各时间点疼痛评分比较 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＫ ａｎｄ ＳＦ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

组别 Ｔａ（分） Ｔｂ（分） Ｔｃ（分） Ｔｄ（分） Ｔｅ（分） Ｔｆ（分）

ＳＦ组（ｎ ＝ ４０） ０（０，０） １（０，１） ２（０，４） ０（０，２） ０（０，０） ０（０，０）

ＳＫ组（ｎ ＝ ４０） ０（０，０） ０（０，０． ７５） ０（０，０． ７５） ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０）

统计值 １． ７１９ ３． １９１ ３． ４３６ １． ６５９ ２． ３１７ ０

Ｐ值 ０． ０８６ ０． ００１ ０． ００１ ０． ０９７ ０． ０５１ １

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组； ＳＦ组：舒芬太尼组

表 ５　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位结扎术患儿术后各时间点躁动评分比较 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＫ ａｎｄ ＳＦ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

组别 Ｔａ（分） Ｔｂ（分） Ｔｃ（分） Ｔｄ（分） Ｔｅ（分） Ｔｆ（分）

ＳＦ组（ｎ ＝ ４０） １（１，２） ２（２，２． ７５） ２（２，４） ２（２，３） ３（３，３） ３（３，３）

ＳＫ组（ｎ ＝ ４０） １（１，１） ２（２，２） ２（２，２） ３（２，３） ３（３，３） ３（３，３）

统计值 １． ５３９ ２． ０２０ ２． ８７８ ２． ０６６ ０． ５８５ ０

Ｐ值 ０． １２４ ０． ０４３ ０． ００４ ０． ０５９ ０． ５５９ １

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组； ＳＦ组：舒芬太尼组

表 ６　 右旋氯胺酮组与舒芬太尼组腹腔镜下疝囊高位结扎术患儿术中及术后不良事件比较（例）
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＫ ａｎｄ ＳＦ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ（ｎ）
组别 呛咳 舌后坠 躁动 恶心呕吐 气道痉挛 复视 分泌物多

ＳＦ组（ｎ ＝ ４０） ７ ９ １ ５ ０ ０ １

ＳＫ组（ｎ ＝ ４０） １ ５ ０ ２ ０ １ ２

χ２ 值 ２． ２３６ １． １７７ １． ００６ １． １８７ ０ １． ００６ ０． ５８９

Ｐ值 ０． ０２５ ０． ２３９ ０． ３１４ ０． ２３５ １ ０． ３１４ ０． ５５６

　 注　 ＳＫ组：右旋氯胺酮组； ＳＦ组：舒芬太尼组

间以及麻醉苏醒时间均较 ＳＦ 组短，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），与上述研究结果一致。

有研究表明，小儿全身麻醉苏醒期躁动的发生

率为 １０％～８０％ ［９］ 。 儿童苏醒期躁动发生率较成人

高，危害大。 引起小儿日间手术苏醒期躁动的危险

因素很多，其中年龄是独立危险因素，学龄前儿童

全麻后苏醒期躁动的发生率明显高于学龄儿童。

日间手术患儿术后疼痛的发生率达 １０％～ １５％ ，且
大多发生在术后第 １ 天［１０］ 。 Ｅｌａｑｏｕｌ 等［１１］ 调查 ３００
例日间手术患儿发现，术后 ２ ｈ 内有约 ３５． ８％的患
儿发生轻度疼痛，约 ４３％的患儿发生中重度疼痛。
我们前期的观察也发现，腹腔镜疝囊高位结扎术患

儿术后早期常伴有中重度疼痛，以及疼痛带来的躁

动。 Ｂｅｃｋｅ等［１２］研究发现，术中低剂量右旋氯胺酮

对术后前 ７２ ｈ的吗啡消耗量无影响，但第 １ 次使用
镇痛泵时疼痛强度不大，且时间较晚，可能与右旋

氯胺酮的较强镇静和镇痛作用有关。 另有研究发

现骶管阻滞时，在 ０． １２５％布比卡因（１ ｍＬ ／ ｋｇ）中加
入右旋氯胺酮 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，可显著延长镇痛效果，且
不会产生不良反应［１３］ 。 本研究中 ＳＫ 组在术后 ３０

ｍｉｎ 和术后 １ ｈ的疼痛评分及躁动评分均低于 ＳＦ组
（Ｐ ＜ ０． ０５），可能与右旋氯胺酮阻断 ＮＭＤＡ受体，抑
制中枢敏化，提高疼痛阈值，进而减轻疼痛有关。

右旋氯胺酮（１ ｍｇ ／ ｋｇ）和舒芬太尼（０． ２ μｇ ／ ｋｇ）
均可有效用于腹腔镜疝囊高位结扎术。 通常静脉

注射阿片类药物易诱发患儿不同程度呛咳，其中舒

芬太尼的阿片类药物诱发呛咳 （ ｏｐｉｏｉｄ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏｕｇｈ，ＯＩＣ）的发生率达 ４０％ ［１４］ 。 ＯＩＣ 可在短时间
内使全身麻醉患者空腔脏器内压、颅内压增高，甚

至导致脑疝、气胸等；也可因导致上呼吸道一过性

梗阻，而引发胃内容物反流、误吸，造成吸入性肺炎

等不良事件［１５］ 。 本研究中无一例因呛咳致严重后

果需紧急处理者，分析原因可能与使用了右美托咪

定有关。 有研究报道右美托咪定预处理可以预防

舒芬太尼诱发的呛咳［１６］ 。 但本研究结果显示，ＳＦ
组患儿在舒芬太尼 ０． ２ μｇ ／ ｋｇ诱导时呛咳发生率明
显高于 ＳＫ组（Ｐ ＜ ０． ０５），推测与麻醉诱导时使用右
旋氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ有关。

本研究的不足之处在于仅观察了右旋氯胺酮

用于婴幼儿腹腔镜疝囊高位结扎术麻醉的有效性
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和安全性，其应用于其他年龄段以及其他类型日间

手术的有效性和安全性还有待更深入研究。

总之， 右旋氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ 和舒芬太尼
０． ２ μｇ ／ ｋｇ用于婴幼儿腹腔镜日间手术麻醉效果接
近，前者术后自主呼吸恢复更早，苏醒更快，不良事

件发生率更低。
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