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全凭吸入七氟烷在小儿门诊包皮环切术中的应用

王江平　张溪英　肖　婷　陈静琦　何　军

【摘要】　目的　探讨全凭吸入七氟烷在小儿门诊包皮环切术中的应用。 方法　选择７０例门诊
包皮环切术患儿，随机分为局部麻醉组和七氟烷吸入麻醉组，其中局部麻醉组３２例，七氟烷吸入麻醉组
３８例。术后进行ＭｃＧｉｌｌ量化评分、疼痛分级指数评定（ＰＲＩ）、视觉模拟定级（ＶＡＳ）及现有痛强度（ＰＲＩ）
评估。 结果　两组患儿年龄、体重比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组手术前后血氧饱和度比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；七氟烷吸入麻醉组的心率较局部麻醉组稳定，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；术后４ｈ和２４ｈＰＲＩ量化评分，两组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　全凭七氟烷吸
入麻醉是小儿包皮环切术较理想的麻醉方法。
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　　小儿包皮环切术门诊手术日益增多。由于非住
院手术模式与小儿生理的特殊性，麻醉安全与苏醒

迅速尤为重要。作者观察全凭吸入七氟烷在小儿门

诊包皮环切术中的应用，探讨更适合门诊小儿包皮

环切术的麻醉方法。

资料与方法

一、临床资料

行包皮环切术患儿７０例，年龄３～１５岁，ＡＳＡ
分级为Ⅱ～Ⅲ级，随机分为七氟烷吸入麻醉组和局
部麻醉组。其中局部麻醉组３２例，七氟烷吸入麻醉
组３８例。

二、麻醉方法

七氟烷吸入麻醉组采用Ｄｒｕｇ麻醉机，配以七氟
烷专用挥发灌，使用小儿呼吸回路，以８％七氟烷加
上氧流量６Ｌ／ｍｉｎ的氧气经行回路预充，再以面罩
轻盖患儿口鼻部，以８％七氟烷加上氧流量６Ｌ／ｍｉｎ
吸入，待患儿入睡约半分钟后改七氟烷为５％、氧流
量４Ｌ／ｍｉｎ，２ｍｉｎ后开始手术，手术者进行环切器
结扎时关闭七氟烷挥发罐，继续面罩吸氧至手术结

束。局部麻醉组患儿给予利多卡因局部神经阻滞麻

醉。

三、观察指标

全程监测心率、血氧饱和度。在术后即刻、术后

２ｈ、术后４ｈ、术后２４ｈ行ＭｃＧｉｌｌ量化评分：包括疼
痛分级指数的评定（ＰＲＩ）、视觉模拟定级（ＶＡＳ）、现
有痛强度（ＰＲＩ）评估。

四、统计学方法

以ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数＋标准差（ｘ±ｓ）表示，两组之间均数的比较
采用ｔ检验，多组间均数比较采用单因素方差分析，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组年龄、体重差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１），手术前后血氧饱和度差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）；七氟烷吸入麻醉组心率较局部麻醉组稳
定，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表１　两组患儿年龄和体重比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ）

七氟烷吸入麻醉组 ３８ ８．８５＋２．０９ １８．２＋７．４

局部麻醉组 ３２ ８．１５＋２．７６ １７．９＋８．２

表２　两组患儿心率和血氧饱和度比较（ｘ±ｓ）

组别
ＳＰＯ２

术前 术后

七氟烷吸入麻醉组 ９８．３±１．２ ９８．６±０．９

局部麻醉组 ９８．４±０．８ ９８．６±０．７

组别
心率

术前 术后

七氟烷吸入麻醉组 ９９．８±５．２ １０１．２±４．８

局部麻醉组 ９８．５±４．９ １２２．４±５．０＃

　　注：与术前比较，＃Ｐ＜０．０１。
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　　手术结束时，两组 ＭｃＧｉｌｌ量化评分各项指标差
异有显著统计学意义，Ｐ＜０．０１；术后２ｈ，各项疼痛
分级指标评分无统计学意义，Ｐ＞０．０５；术后４ｈ，两
组ＰＲＩ（Ａ）和（Ｂ）差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５；术
后２４ｈ，两组ＭｃＧｉｌｌ量化评分及ＰＲＩ评分差异有统
计学意义，Ｐ＜００５；见表３。

表３　两组ＭｃＧｉｌｌ量化评分比较（ｘ±ｓ）

ＭｃＧｉｌｌ
量化评分

局部麻醉组
七氟烷吸入

麻醉组
Ｐ值

ＰＲＩ（Ａ） １７．４±７．９ ５．３±３．３ ０．０００

手术

结束时

ＰＲＩ（Ｂ） ６．１±３．６ ２．８±１．９ ０．００２

ＶＡＳ ４９．１±２０．５ ２６．６±１９．９ ０．００２

ＰＰＩ ３．３±１．１ １．６±０．８ ０．０００

ＰＲＩ（Ａ） ８．６±６．１４ ５．７±３．６ ０．０９５

术后

２ｈ
ＰＲＩ（Ｂ） ３．４±２．９ ３．２±２．７ ０．７７４

ＶＡＳ ８．０±１３．９ １０．５±２０．３ ０．６８３

ＰＰＩ ２．６±０．８ ３．３±４．２ ０．５５８

ＰＲＩ（Ａ） ６．９±５．３ ３．７±３．６ ０．０４７

术后

４ｈ
ＰＲＩ（Ｂ） ４．１±３．５ ２．１±１．６ ０．０２８

ＶＡＳ ６．６±９．１ １３．７±１６．９ ０．１４１

ＰＰＩ ２．２±０．８ ３．９±６．６ ０．３１６

ＰＲＩ（Ａ） ７．６±６．１ ３．３±４．０ ０．０２
术后

２４ｈ ＰＲＩ（Ｂ） ３．４±３．３ １．２±１．４ ０．０１２

ＶＡＳ ３．７±２．２ ６．３±９．５ ０．２９９

ＰＰＩ ２．３±１．１ ２．１±２．２ ０．８１６

讨　论

门诊包皮环切术的麻醉方法有全凭静脉麻醉、

吸入麻醉以及局部麻醉。全凭静脉麻醉常用药物有

氯胺酮、丙泊酚以及芬太尼类药物。氯胺酮是一种

常用药，因其有良好的镇痛作用，呼吸抑制较小而被

广泛应用于临床，尤其是不插管的小儿静脉麻醉。

但氯胺酮可兴奋延髓及边缘系统，引起谵妄、狂躁、

肢体乱动等不良反应［１］。丙泊酚是一种弱酸性水

性乳剂，具有起效快、作用时间短的特点，用于诱导

和维持均较平稳，苏醒快而安全，无明显蓄积作

用［２］。对手术无记忆，并有一定的镇吐作用，因此

被广泛应用于门诊手术。但丙泊酚在应用前必须先

开放静脉，常引起患儿哭闹，增加患儿的恐惧和痛

苦；另外，丙泊酚的注射痛也增添患儿的痛苦。

七氟烷是一种新型吸入麻醉剂，欧美国家２０世
纪９０年代开始广泛使用。其血／气分配系数为

０６３，脑／血分配系数为 １．７，诱导起效及苏醒迅
速［３］。七氟烷对呼吸道无刺激，不增加气道分泌

物，有良好的气道耐受性，即使吸入浓度高达８％，
也无屏气、咳嗽或喉痉挛等发生［４］。有作者认为七

氟烷可能增加呕吐的发生率［５］。本组病例数较少，

并未观察到这种现象。七氟烷对呼吸道无刺激，气

味芳香，诱导及苏醒迅速，不良反应少，安全有效，被

用于小儿包皮环切术中，使患儿在不知不觉中入睡，

更易被患儿和家长接受。本研究中，七氟烷吸入麻

醉组疼痛评分和局部麻醉组在术后即刻比较，差异

有统计学意义，其数值明显低于局部麻醉组；疼痛评

分在术后２ｈ比较，两组差异无统计学意义，其原因
推断局麻药的药物峰值为２～４ｈ，所以术后即刻疼
痛评分无统计学意义。七氟烷吸入麻醉的疼痛评分

和局部麻醉在术后４ｈ、２４ｈ比较，其中 ＰＲＩ（Ａ、Ｂ）
有统计学意义，ＶＡＳ和 ＰＰＩ无统计学意义。推断局
麻药的药物峰值４ｈ及２４ｈ过后，患儿的疼痛感主
要是情感项的差异，考虑局麻药对患儿疼痛的情感

影响明显强于七氟烷吸入麻醉组。七氟烷无特殊气

味，无呼吸道刺激，易于被小儿接受，且其诱导、恢复

快，麻醉过程平顺；对循环呼吸功能影响小，术后苏

醒迅速，苏醒期不良反应少［６］。全凭七氟烷吸入麻

醉是小儿包皮环切术较理想的麻醉方法。
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