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·小儿麻醉·

不同剂量瑞芬太尼用于婴幼儿麻醉的效果比较

滑　蕾　张建敏　李立晶

【摘要】　目的 探讨静脉持续输注不同剂量瑞芬太尼对婴幼儿麻醉效果和拔管时间的影响。 方

法 选择ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，择期行气管插管全身麻醉的０～３个月婴幼儿４５例，分为三组，每组１５例。静
脉诱导插管后，三组患儿持续吸入 ２．５％～３．０％七氟烷，同时分别泵入不同剂量的瑞芬太尼，Ａ组
０１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；Ｂ组０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；Ｃ组０．３３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。记录诱导前（Ｔ１）、诱
导后（Ｔ２）、手术开始时（Ｔ３）、术程３０ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管前（Ｔ５）各时点的血流动力学变化和拔管时间（Ｔ）。
结果 三组患儿Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时，其ＨＲ和ＭＡＰ较Ｔ１明显下降（Ｐ＜００５），Ｔ５时仅Ｃ组ＭＡＰ较Ｔ１明显下
降（Ｐ＜００５）；Ｃ组的 ＨＲ在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５明显低于 Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），而 Ｂ组仅在 Ｔ４低于 Ａ组（Ｐ＜
００５），Ｃ组ＭＡＰ在Ｔ５低于Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ｃ组拔管时间较Ａ、Ｂ组延长（Ｐ＜００５）；Ａ组需追加麻

醉药的情况多于Ｂ和Ｃ组（Ｐ＜００５）。 结论 ０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１的瑞芬太尼联合七氟烷用于０～３
个月的婴幼儿术中维持麻醉，其血流动力学稳定，苏醒迅速。
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　　瑞芬太尼具有作用时间短，安全可靠，且镇痛效
果好的优势，术中联合应用瑞芬太尼，其激动 μ阿
片受体产生镇痛作用，可有效减少体动反应及伤害

性应激，在成人麻醉领域广泛应用［１］。小儿由于存

在不同年龄段的药代动力学差异，故瑞芬太尼在全

麻维持中的标准剂量尚不统一。国内药品说明书中

指出２岁以下儿童应用瑞芬太尼的临床资料未足够
充分。本文旨在观察低龄儿童术中持续应用瑞芬太

尼的有效性和安全性，探索其最佳输注速度，为临床

合理用药提供理论依据。

资料与方法

一、临床资料

本研究经本院伦理委员会批准，患儿监护人签

署知情同意书。选取２０１３年择期行基础外科手术
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的婴幼儿４５例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄０～３个月，其
中腹腔镜幽门环肌切开术２０例，肛门成形术９例，
先天性巨结肠根治术１６例。排除标准：先天性心脏
病、严重心律失常及癫痫史。４５例患儿被随机分为
瑞芬太尼０．１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１组（Ａ组），０．２５μｇ
·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１组（Ｂ组）和０．３３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

组（Ｃ组），每组１５例。
二、麻醉方法

患儿入室后常规监测 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，经外周
静脉给予异丙酚 ３．０ｍｇ·ｋｇ－１，芬太尼 １．０μｇ·
ｋｇ－１，阿托品０．０５ｍｇ，瑞芬太尼２．０μｇ．ｋｇ－１，面罩
吸氧待自主呼吸消失后行气管内插管。术中三组均

持续吸入２．５％～３．０％七氟烷维持麻醉，同时分别
以０．１５（Ａ组）、０．２５（Ｂ组）、０．３３（Ｃ组）μｇ·ｋｇ－１

·ｍｉｎ－１的速度持续泵入瑞芬太尼（宜昌人福药业
有限公司，瑞捷），若患儿术中发生体动或明显呼吸

对抗，则追加瑞芬太尼１．０μｇ·ｋｇ－１。手术结束前
１０ｍｉｎ停止使用七氟烷和瑞芬太尼，患儿自主呼吸
恢复满意后拔除气管导管。

观察指标：分别记录每组患儿诱导前（Ｔ１）、诱
导后（Ｔ２）、手术开始时（Ｔ３）、术程３０ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管
前（Ｔ５）５个时点的ＨＲ和ＭＡＰ。记录每组患儿术中
是否需追加静脉麻醉药，以及停药至拔管的时间。

观察并记录严重心动过缓、血压剧烈波动、呼吸抑

制、术后躁动等不良事件的发生。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包处理。计量数据以均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分
析，组内比较采用重复测量方差分析。

结　果

三组患儿的性别构成、年龄、体重、手术时间等

差异均无统计学意义（表１）。与诱导前（Ｔ１）比较，
三组患儿在其他各时点的ＨＲ均出现有统计学意义
的下降（Ｐ＜００５）。除 Ａ组和 Ｂ组拔管前（Ｔ５）时
点外，其余各组各时点 ＭＡＰ较 Ｔ１时点有明显下降
（Ｐ＜００５）。Ｃ组的ＨＲ在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５明显低于Ａ、Ｂ
组（Ｐ＜００５），Ｂ组除 Ｔ４外，其余时点与 Ａ组的差
异无统计学意义。Ｃ组ＭＡＰ仅在Ｔ５较Ａ、Ｂ组有统
计学意义（Ｐ＜００５）（表２）。

术中需追加静脉麻醉药的情况：Ａ组６例，明
显高于Ｂ组２例，Ｃ组１例（Ｐ＜００５）。Ｃ组拔管时
间较Ａ、Ｂ组延长，且具统计学意义（Ｐ＜００５）（表
３）。三组术中未发生需给予阿托品的严重心动过
缓事件，术后均未见需紧急处理的呼吸抑制和剧烈

躁动。

表１　患儿一般情况及手术时间（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

组别
性别

（男／女，例）
年龄
（ｄ）

体重
（ｋｇ）

手术时间
（ｍｉｎ）

Ａ组 １０／５ ４１．３±７．８ ４．３±０．５ ９１．０±１３．２

Ｂ组 　９／６ ４６．０±７．１ ４．７±０．８ ８８．４±１５．１

Ｃ组 １０／５ ４２．６±７．９ ４．２±０．７ ８９．７±１３．４

表２　三组患儿不同时点的ＨＲ、ＭＡＰ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＨＲａｎｄＭＡＰｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ａ组 １５５±１０．１ １３８±１２．６ａ １４４±１０．７ａ １４２±８．６ａ １４７±１０．５ａ

ＨＲ Ｂ组 １５２±１０．３ １４０±１１．１ａ １４２±８．８ａ １３９±７．９ａｂ １４５±８．８ａ

Ｃ组 １５４±１０．１ １３８±１４．５ａ １３８±１０．１ａｂｃ １３５±９．４ａｂｃ １４１±１１．３ａｂｃ

Ａ组 　５５．４±６．６ 　４７．７±６．９ａ 　５１．２±７．２ａ 　５２．３±８．３ａ 　５３．６±９．０

ＭＡＰ Ｂ组 　５６．２±６．６ 　４５．９±６．５ａ 　４８．７±５．７ａ 　４８．１±５．２ａｂ 　５４．０±７．１

Ｃ组 　５６．６±７．３ 　４６．２±８．１ａ 　４９．０±９．０ａ 　４６．１±７．８ａｂ 　５０．６±９．２ａｂｃ

　　注：与Ｔ１比较，ａＰ＜００５；与Ａ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｃＰ＜００５

表３　三组患儿拔管时间（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 Ｔ（ｍｉｎ）

Ａ组 １２．４±１．９

Ｂ组 １２．９±２．２

Ｃ组 １６．８±２．８ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５

讨　论

瑞芬太尼是一种超短效阿片类受体激动剂，可

被血液和组织中的非特异性酯酶水解，具有起效迅

速，药效强，不经肝肾代谢，重复或长期用药无蓄积

的特点，缓慢给药时麻醉平稳，呼吸抑制轻，常常联
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合七氟烷或异丙酚用于成人麻醉［２］。而目前国内

对婴幼儿的麻醉维持以单纯吸入七氟烷多见，长时

间吸入大量七氟烷可延迟苏醒时间并影响肝肾功

能。国外已有文献报道，联合应用七氟烷和瑞芬太

尼的患儿与单纯应用七氟烷相比，其苏醒时间明显

缩短，苏醒期躁动的发生率降低［３－４］。七氟烷复合

小剂量瑞芬太尼利于患儿在较深麻醉下快速安全的

拔管［５］。小儿体液总量、细胞外液量和血容量与体

重之比大于成人，静脉给药时分布容积较大，药物在

细胞外液中被稀释，故小儿按体重给药需较大剂量

以达到所需血药浓度，且年龄越小用量越大。有研

究显示２～１０岁儿童，为抑制术中体动和自主神经
反射，其瑞芬太尼的输注用量至少为成人的两

倍［６］。不同于其他阿片类药物，瑞芬太尼在婴幼儿

中清除率更快。关于小儿瑞芬太尼平均输注速率的

研究结果差异较大，Ｓｔｏｐｐａ等［７］的研究显示瑞芬太

尼在机械通气新生儿中的平均输注速率为

０１４６μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１；而英国国家处方集［８］推荐

其在机械通气新生儿中的持续输注剂量为 ０．４～
１０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，持续输注期间可以单次追加
１０μｇ·ｋｇ－１。关于七氟烷复合瑞芬太尼维持小儿
全麻的研究中，显示瑞芬太尼的有效平均剂量分别

为０．２５和０．４５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１［９］。本研究的剂
量分组以上述研究结果为部分参考依据，试图在已

有证据的前提下进一步探究年幼儿瑞芬太尼的合理

用量。

本研究中诱导给予瑞芬太尼２．０μｇ·ｋｇ－１，该
剂量用于气管内插管可有效抑制儿科患者的心血管

反射［１０］。而小剂量芬太尼，既提供了持续有效的镇

痛，又避免了术中大量应用瑞芬太尼，停药后可能导

致的反跳痛和急性痛觉过敏。本研究麻醉过程未使

用肌松药，其一是手术时间短，腔镜手术和经肛手术

对肌松要求不高；其二是条件所限没有适当的肌松

监测，如有残余肌松增加拔管风险。本研究显示 Ｃ
组患儿与 Ａ、Ｂ组相比，其心率在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时点明
显降低，而平均动脉压仅在 Ｔ５时点有明显变化，说
明瑞芬太尼对年幼儿心率的影响较血压为著，研究

中三组剂量均未出现严重心动过缓，说明心率变化

在可接受的安全范围内，这一方面取决于瑞芬太尼

的应用剂量，另外也有术前充分的补液和营养状态

纠正有很大关系。Ａ组患儿在手术刺激强烈时需追
加静脉麻醉药的例数明显多于Ｂ、Ｃ组，提示Ａ组瑞
芬太尼的血药浓度可能偏低，镇痛效果欠佳。在拔

管方面，三组患儿从停药到拔管的时间均在２０ｍｉｎ

之内，未见术后苏醒延迟和明显呼吸抑制，证实了七

氟醚联合瑞芬太尼的方法可提供快速安全的苏醒。

其中Ｃ组较Ａ、Ｂ组拔管时间延长，提示Ｃ组剂量对
低龄儿呼吸和镇静水平的影响较大，而Ａ、Ｂ两组未
见明显差异，考虑可能由于 Ａ组术中追加静脉麻醉
药的例数较多，影响患儿苏醒时间。

综上所述，０～３个月婴幼儿持续吸入２．５％～
３．０％七氟烷，联合使用０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬
太尼维持麻醉，对于低龄儿童安全有效。但本研究

样本量较小，且在剂量设定上不够细化，故有必要进

行大样本、多浓度梯度的临床研究。
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