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　　摘　要：　目的　分析舒芬太尼联合瑞芬太尼对七氟醚全麻小儿扁桃体摘除术的效果以及对患儿血流动力学
和苏醒期躁动的影响。方法　选取２０１６年１０月～２０１７年１２月于新疆喀什地区第一人民医院行扁桃体摘除术的
患儿１０６例，按照随机数字表法将患儿分为两组，观察组５３例，采用舒芬太尼联合瑞芬太尼进行诱导麻醉；对照组
５３例，采用瑞芬太尼进行诱导麻醉。比较两组患儿的手术时间、麻醉时间、停药至拔管时间、苏醒时间、自主呼吸恢
复时间、出麻醉恢复室时间等指标，记录并比较两组患儿在麻醉诱导前、插管时、插管后５ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ的心率
（ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２），比较两组患儿Ａｏ
ｎｏ’ｓ评分、小儿麻醉后苏醒期躁动评分（ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＡＥＤ）和术后疼痛评分（ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄｉｎｆａｎｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＣＨＩＰＰＳ），并比较两组患儿麻醉后不良反应发生率。结果　观察组患儿苏醒时
间（８．２±２．７）ｍｉｎ、自主呼吸恢复时间（１１５．７±３２．４）ｓ和出麻醉恢复室时间（２８．４±６．３）ｍｉｎ均低于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患儿插管后５ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ的ＨＲ和ＭＡＰ均低于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿插管后５ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ的ＳｐＯ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患
儿术后Ａｏｎｏ’ｓ评分、ＰＡＥＤ评分和ＣＨＩＰＰＳ评分均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组恶心呕吐
发生率和总不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　舒芬太尼联合瑞芬太尼麻醉能
够提高小儿麻醉效果，改善血流动力学水平，减轻患儿苏醒期躁动，降低不良反应反生率。
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　　随着现代麻醉知识和手段的不断更新，全身麻
醉已广泛应用于小儿手术麻醉中。七氟醚作为吸入

麻醉药，具有无刺激性、诱导平稳迅速、苏醒快、麻醉

深度易于调控等优点。然而，七氟醚导致苏醒期躁

动发生率可达２０％～７８％，苏醒期躁动可因患儿肢
体活动造成坠落、置管脱出等直接损失，还可导致气

管插管脱出、移位等，严重者会对小儿的生理功能和

术后恢复产生不良的影响［１］。瑞芬太尼是一种新

型超短效镇痛药，适用于静脉持续麻醉，停药后清醒

迅速、无蓄积［２－３］。然而，瑞芬太尼镇痛时间较短，

停药后机体应激反应较大，容易发生血流动力学波

动和苏醒期躁动。舒芬太尼是一种强效阿片类镇痛

药，能够改善患儿血流动力学［４５］。Ａｇｕａｄｏ等［６］研究

发现，舒芬太尼能够预防小儿七氟醚全麻苏醒期躁动

的发生率。舒芬太尼镇痛时间较长，且具有镇静效

果，在一定程度是弥补瑞芬太尼的不足，能够改善七

氟醚麻醉后血流动力学不稳定和苏醒期躁动。目前，

舒芬太尼联合瑞芬太尼对全麻手术患儿苏醒期躁动

的影响尚未明确，笔者旨在通过本研究进一步明确这

两种常用药物在小儿苏醒期躁动中是否存在互补作

用，改善苏醒期躁动，为临床应用提供更多询证证据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年１０月 ～２０１７年１２月新疆喀什地

区第一人民医院行扁桃体摘除术的患儿１０６例，均
采用全身麻醉扁桃体摘除法，排除伴有上呼吸道感

染、睡眠呼吸暂停、发育不良、心理障碍、入室哭闹、

先天性心脏病及对所使用药物禁忌患儿。按照随机

数字表法分为两组，观察组５３例，男３６例，女１７例；
年龄５～１１岁，平均年龄（７．８２±２．３７）岁；体质量

１７～４８ｋｇ，平均体质量（２５．９４±１３．２６）ｋｇ；病程１～
６个月，平均病程（２．８８±１．５６）个月；对照组５３例，男
３４例，女 １９例；年龄 ５～１１岁，平均年龄（７．６２±
２．５１）岁；体质量１８～４７ｋｇ，平均体质量（２５．６３±
１２．７５）ｋｇ；病程１～６个月，平均病程（２．８４±１．４７）个
月。两组患儿一般资料比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经本院伦理委员会
审核批准，并获得患儿监护人书面知情同意。

１．２　治疗方案
所有患儿术前半小时开始心电监护，对患儿进

行安抚，直到麻醉开始，采用迈瑞监护仪进行连续心

电图、无创血压和血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｏｘ
ｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）监测。开放静脉通道后，使用 Ｏｍｅｄａ麻
醉机（德国，德尔格医疗设备有限公司）进行麻醉。

术前３０ｍｉｎ肌注阿托品 ０．０１ｍｇ／ｋｇ，麻醉时采用
８％七氟醚（日本丸石制药株式会社，国药准字
Ｈ２００９０７１４）、５Ｌ／ｍｉｎ吸入２ｍｉｎ，待睫毛反射消失
１ｍｉｎ后，将七氟醚浓度降至４％、１．５Ｌ／ｍｉｎ，经外周
静脉给予咪唑安定（江苏恩华药业股份有限公司，

国药准字 Ｈ１０９８００２５）０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚（北京费
森尤斯卡比医药有限公司，国药准字 Ｈ２０１６００４４）
２．０ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵（浙江仙琚制药股份有限公司，
国药准字 Ｈ１９９９１１７２）０．１ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱导，对
照组患儿另给予瑞芬太尼（湖北宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字Ｈ２００３０１９９）３μｇ／ｋｇ，观察组给
予舒芬太尼（湖北宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字Ｈ２００５４２５６）０．３μｇ／ｋｇ和瑞芬太尼（湖北宜
昌人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００３０１９９）
１．５μｇ／ｋｇ。麻醉诱导后经口气管插管并连接麻醉
剂机控制呼吸，术中均给予２％ ～４％七氟醚进行麻
醉维持，根据患儿心率和血压等调节七氟醚浓度。

在手术结束前１０ｍｉｎ停用七氟醚，同时对照组给予
·３０４·
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瑞芬太尼３μｇ／ｋｇ，观察组给予舒芬太尼０．３μｇ／ｋｇ
和瑞芬太尼１．５μｇ／ｋｇ。停止手术后待患儿恢复清
醒、自主通气、出现恶心或咳嗽反射后拔出气管插

管，观察５ｍｉｎ无异常则送入麻醉恢复室。
１．３　观察指标

记录并比较两组患儿的手术时间、麻醉时间、停

药至拔管时间、苏醒时间、自主呼吸恢复时间、出麻

醉恢复室时间等手术效果指标，记录并比较两组患

儿在麻醉诱导前、插管时、插管后 ５ｍｉｎ、拔管后
５ｍｉｎ的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和ＳｐＯ２。当患儿进入麻醉恢复室后，进
行Ａｏｎｏ’ｓ评分、小儿麻醉后苏醒期躁动评分（ｐａｅ
ｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＡＥＤ）和术后
疼痛评分（ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｉｎｆａｎｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ
ｓｃａｌｅ，ＣＨＩＰＰＳ）。比较两组患儿麻醉后围手术期低
血压、高血压、呼吸抑制、皮肤瘙痒、剧烈咳嗽、恶心

呕吐等不良反应的发生率。

麻醉时间为开始静脉快速诱导的时间点到拔除

气管导管后患儿能够正确回答问题（即患儿清醒）的

时间点之间的时间。苏醒时间为全麻患儿停止麻醉

至患儿能正确回答问题（即患儿清醒）之间的时间。

麻醉复苏室转出标准：①复苏室Ｓｔｅｗａｒｄ苏醒评分达
４分以上；②麻醉医师确认患儿达到离室标准。

Ａｏｎｏ’ｓ评分［７］用于评价患儿术后的行为状态：

安静为１分；不安静，但可以安慰为２分；不安静，中
度激动或不安为３分；烦躁、兴奋、神志不清、踢打周
围为４分。ＰＡＥＤ［８］评分用于评价小儿麻醉后苏醒
期躁动情况，分为５个项目，总分为２０分，得分越高
者苏醒期躁动倾向性越大，任何一项≥４分则为重
度躁动。ＣＨＩＰＰＳ评分［９］用于评价儿童或婴儿术后

疼痛程度，分为５个项目，总分为１０分，得分越高者
苏醒期躁动倾向性越大。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对本研究数据进行分

析，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验比较；计数资
料以百分率表示，采用 χ２检验进行组间比较。以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿手术效果比较
两组患儿的手术时间、麻醉时间、七氟醚用量、

停药至拔管时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组患儿苏醒时间、自主呼吸恢复时间

和出麻醉恢复室时间均低于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
２．２　两组患儿血流动力学比较

两组患儿在麻醉诱导前、插管时的 ＨＲ、ＭＡＰ和
ＳｐＯ２均无显著差异，（Ｐ＞０．０５）。观察组患儿插管
后５ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ的 ＨＲ和 ＭＡＰ均显著低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿插
管后５ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ的ＳｐＯ２比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表２。
２．３　两组患儿苏醒期躁动情况比较

观察组患儿术后 Ａｏｎｏ’ｓ评分、ＰＡＥＤ评分和
ＣＨＩＰＰＳ评分均低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．４　两组患儿不良反应发生率比较

两组患儿均无喉痉挛、胸壁僵硬、围手术期低血

压、高血压发生，两组患儿呼吸抑制、皮肤瘙痒、剧烈

咳嗽发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组恶心呕吐发生率和总不良反应发生率低于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表４。

３　讨论

七氟醚是目前广泛应用于儿科的新型吸入性麻

醉药，其麻醉诱导迅速，具有良好的血气分配系数，对

呼吸系统影响较小，容易被患儿接受。然而，近年来

临床研究发现，七氟醚麻醉诱导后应激反应较强，患

儿血流动力学波动较大，容易发生苏醒期躁动。隋静

湖等［１０］研究发现七氟醚麻醉中苏醒期躁动发生率达

２０％～７８％。虽然苏醒期躁动常是自限性的，但往往
会对患儿造成物理伤害，如坠落、置管脱出、伤口水

肿、出血等［１１］。因此，需求有效的麻醉药物预防七氟

醚麻醉的不良后果成为临床研究的重要方向。

目前两种药物均有助于缓解苏醒期躁动，但两

药联用对缓解苏醒期躁动和对血流动力学的影响尚

不明确，治疗苏醒期躁动的药物主要有阿片类药物、

巴比妥类药物和苯二氮卓类药物等。瑞芬太尼是超

短效麻醉性镇痛药，是 μ型阿片受体激动剂，在人
体内１ｍｉｎ可达血脑平衡，起效迅速，镇痛效果好，
作用时间短，不受体内拟胆碱脂酶的影响，还有一定

的镇静作用，且不引起术后呼吸抑制［１２１３］。舒芬太

尼是阿片类受体激动剂，与阿片类受体的亲和力是

芬太尼的１０倍左右，消除半衰期长，脂溶性高，极易
通过血脑屏障，镇痛、镇静效果好、持续时间

长［１４１５］。镇痛可消除对疼痛、不适的反应，减轻应

·４０４·
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表１　两组患儿手术效果比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
七氟醚用量

（Ｌ／ｍｉｎ）
停药至拔管

时间（ｍｉｎ）
苏醒时间（ｍｉｎ）

自主呼吸恢复

时间（ｓ）
出麻醉恢复室

时间（ｍｉｎ）
对照组 ５３ ５８．６±１２．５ ４４．７±１１．４ ３．５８±０．８８ ８．５±３．４ １１．４±３．８ ２０４．３±５４．６ ３７．６±８．７
观察组 ５３ ５６．８±１３．５ ４３．２±１０．８ ３．３８±０．７２ ８．３±３．２ ８．２±２．７ １１５．７±３２．４ ２８．４±６．３
ｔ ０．７１ ０．７０ １．２８ ０．３１ ５．００ １０．１６ ６．２４
Ｐ ０．２４ ０．２４ ０．１０ ０．３８ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组患儿血流动力学比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＨＲ（ｂｐｍ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％）
对照组 麻醉诱导前 ８８．２±９．４ ７７．５±９．２ ９９．２±０．４

插管时 ８５．４±８．７ ７２．５±８．４ ９９．５±０．２
插管后５ｍｉｎ １１８．５±１１．３ ８８．７±１０．４ ９９．８±０．３
拔管后５ｍｉｎ １０３．４±９．７ ９４．５±１１．５ ９９．９±０．４

观察组 麻醉诱导前 ８９．５±９．７ａ ７７．３±９．２ａ ９９．１±０．３ａ

插管时 ８６．３±９．３ａ ７３．４±８．３ａ ９９．４±０．４ａ

插管后５ｍｉｎ ９３．７±９．８ｂ ７９．４±８．６ｂ ９９．９±０．４ａ

拔管后５ｍｉｎ ８４．５±８．１ｂ ８２．４±９．３ｂ ９９．９±０．４ａ

　　注：与对照组同时间相比，麻醉诱导前ａｔ＝０．７０，Ｐ＝０．２４；ｔ＝

０．１１，Ｐ＝０．４６；ｔ＝１．４６，Ｐ＝０．０７。插管时ａｔ＝０．５１，Ｐ＝０．３０；ｔ＝

０．５５，Ｐ＝０．２９；ｔ＝１．６３，Ｐ＝０．０５４。插管后 ５ｍｉｎａｔ＝８．０１，Ｐ＜

０．０１。拔管后５ｍｉｎａｔ＝７．９７，Ｐ＜０．０１。与对照组同时间相比，插

管后５ｍｉｎｂｔ＝１２．０７，Ｐ＜０．０１；ｔ＝５．０２，Ｐ＜０．０１。拔管后５ｍｉｎｂｔ

＝１０．８９，Ｐ＜０．０１；ｔ＝１９．７４，Ｐ＜０．０１；ｔ＝５．９６，Ｐ＜０．０１

表３　两组患儿苏醒期躁动评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ａｏｎｏ’ｓ评分 ＰＡＥＤ评分 ＣＨＩＰＰＳ评分
对照组 ５３ ２．３±０．８ １３．６±４．２ ７．８±３．６
观察组 ５３ １．８±０．５ ７．４±２．３ ４．３±２．１
ｔ ３．８６ ９．４３ ６．１１
Ｐ ０．０００１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　两组患儿不良反应发生率比较　［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 皮肤瘙痒 剧烈咳嗽总不良反应

对照组 ５３３２（６０．３８）１７（３２．０８）８（１５．０９）９（１６．９８）４０（７５．４７）
观察组 ５３２１（３９．６２）１０（１８．８７）３（５．６６）６（１１．３２）３０（５６．６０）
χ２ ４．５７ ２．４４ ２．５４ ０．７０ ４．２１
Ｐ ０．０３ ０．１２ ０．１１ ０．４０ ０．０４

激反应，镇静作用使患儿进入浅睡眠状态，可减轻患

儿焦虑、对陌生环境的不适，通过镇静和镇痛作用可

降低血流动力学波动、减少苏醒期躁动的发生。

手术时间、麻醉时间、停药至拔管时间、苏醒时

间、自主呼吸恢复时间和出麻醉恢复室时间是反应手

术麻醉效果的重要指标［１６］，尤其是苏醒时间、自主呼

吸恢复时间和出麻醉恢复室时间，反映麻醉后恢复效

果。本研究发现，观察组患儿苏醒时间、自主呼吸恢

复时间和出麻醉恢复室时间均显著低于对照组。表

明舒芬太尼联合瑞芬太尼能够提高麻醉效果，有助于

术后恢复。瑞芬太尼镇静镇痛效果迅速，但维持时间

短；舒芬太尼镇静镇痛时间长，且对μ１受体比μ２受
体作用效果强，而μ１主要与镇痛相关，μ２主要与呼

吸抑制相关，能够提高气管导管的耐受性，减少疼痛。

因此，舒芬太尼联合瑞芬太尼能够提高手术麻醉效

果，与Ｍｉｒｅｓｋａｎｄａｒｉ等［１７］研究结果相似。

ＨＲ、ＭＡＰ和ＳｐＯ２是反映麻醉后血流动力学稳
定的重要指标。Ａｏｎｏ’ｓ评分和 ＰＡＥＤ评分是评价
苏醒期躁动严重程度的指标，ＣＨＩＰＰＳ评分是评价麻
醉术后疼痛程度的指标，有助于评价苏醒期躁动严

重程度。本研究发现观察组患儿插管后５ｍｉｎ、拔管
后５ｍｉｎ的ＨＲ和ＭＡＰ均显著低于对照组，观察组
患儿术后Ａｏｎｏ’ｓ评分、ＰＡＥＤ评分和 ＣＨＩＰＰＳ评分
均显著低于对照组。表明舒芬太尼联合瑞芬太尼有

助于维持患儿血流动力学稳定，且能够降低苏醒期

躁动的严重程度。这与舒芬太尼和瑞芬太尼的镇静

镇痛效果有关，舒芬太尼和瑞芬太尼正是通过镇痛

和镇静作用减轻患儿对七氟醚的应激反应，维持血

流动力学稳定、减少苏醒期躁动发生。舒芬太尼可

弥补瑞芬太尼镇痛时间较短的效果，有利于减少患

儿苏醒期躁动和维持血流动力学稳定。Ｓｏｎｇ等［１８］

研究发现，舒芬太尼在小儿全麻中具有良好的镇痛

效果，且能够降低苏醒期躁动的发生率。Ｎａｋｈｌｉ
等［１９－２０］研究表明，舒芬太尼能够降低七氟醚麻醉后

的 ＰＡＥＤ评分，减少躁动发生率。另外，Ｏｎｏ
等［２１－２２］研究发现舒芬太尼能够降低插管后５ｍｉｎ、
拔管后５ｍｉｎ的 ＨＲ和 ＭＡＰ，并降低苏醒期躁动评
分，与本研究相似。

本研究还发现，两组患儿均无喉痉挛、胸壁僵硬、

围手术期低血压、高血压发生，观察组恶心呕吐发生

率和总不良反应发生率显著低于对照组。表明舒芬

太尼联合瑞芬太尼能够降低麻醉后不良反应发生率，

安全性更高。综上所述，舒芬太尼联合瑞芬太尼能够

提高小儿手术麻醉效果，有利于维持血流动力学水平，

并降低苏醒期躁动严重程度，减少不良反应发生率。

参考文献：

［１］　ＢｅｓｋｏｗＡ，ＷｅｓｔｒｉｎＰ．Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃａｕｓｅｓｍｏｒｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｇｉ

ｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｔｈａｎｄｏｅｓｈａｌｏｔｈａｎｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ

Ｓｃａｎｄ，１９９９，４３（５）：５３６－５４１．

·５０４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２５卷　

［２］　ＭｕｒａｈａｔａＹ，ＨｉｋａｓａＹ，ＨａｙａｓｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｍｉｆｅｎ

ｔａｎｉｌｏｎｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍａｌｖｅｏｌａｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ（ＭＡＣ）ａｎｄＭＡＣｄｅ

ｒｉｖａｔｉｖｅｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＪＶｅｔＭｅｄＳｃｉ，２０１８，３

（１５）：３４６－３５０．

［３］　史辛波，郑戈，徐佳，等．瑞芬太尼、舒芬太尼全凭静脉麻醉

在妇科腹腔镜手术中的应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４

（１）：５２－５５．

　　 ＳｈｉＸＢ，ＺｈｅｎｇＧ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎ

ｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｇｉｏｎａｌＡｎａｔｏｍｙａｎｄＯｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２４（１）：５２－５５．

［４］　ＣｈｅｎｇＸ，ＨｕａｎｇＹ，ＺｈａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｋｅｔａｍｉｎｅａｎｄｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｆｔｅｒｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏ

ｐｌａｓｔｙ：Ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＣｌｉｎＰｈａｒｍａ

ｃｏｌ，２０１４，３０（１）：３１－３５．

［５］　唐爱平，陈金保，王沁，等．不同剂量纳布啡联合舒芬太尼用于

妇科手术患者硬膜外术后镇痛疗效比较［Ｊ］．安徽医学，

２０１７，３８（１２）：１５４１－１５４３．

　　 ＴａｎｇＡＰ，ＣｈｅｎＪＢ，ＷａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｂｉ

ｎａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｎａｌｂｕｐｈｉｎｅａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｅｐｉｄｕｒａｌ

ａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２０１７，３８（１２）：１５４１－１５４３．

［６］　ＡｇｕａｄｏＤ，ＢｕｓｔａｍａｎｔｅＲ，ＧóｍｅｚｄｅＳｅｇｕｒａＩＡ．Ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ

４ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅｄｏｎｏｔｄｅｖｅｌｏｐｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｄｕｃｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ：Ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒａｎｄｏｍｉｓｅｄａｎｉｍａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１８，３５（７）：５０５－５１０．

［７］　ＢａｊｗａＳＡ，ＣｏｓｔｉＤ，ＣｙｎａＡＭ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉ

ｕｍｓｃａｌｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐａｅｄｉａｔｒ

Ａｎａｅｓｔｈ，２０１０，２０（８）：７０４－７１１．

［８］　ＳｉｋｉｃｈＮ，ＬｅｒｍａｎＪ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍｓｃａｌｅ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ

ｏｇｙ，２００４，１００（５）：１１３８－１１４５．

［９］　ＡｌｖｅｓＭＭ，ＣａｒｖａｌｈｏＰＲ，ＷａｇｎｅｒＭＢ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ＇ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃａｌｅｉｎＢｒａｚｉｌｉａｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｒａｃ，２０１０，８（３）：１７１－１７６．

［１０］隋静湖，邓晓明，刘孝文，等．右美托咪定复合舒芬太尼清醒

镇静在整形外科手术患者中的应用［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１４，９４（１１）：８６３－８６５．

　　 ＳｕｉＪＨ，ＤｅｎｇＸＭ，ＬｉｕＸＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｅｄａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｆｏｒｐｌａｓｔｉｃｓｕｒ

ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２０１４，９４（１１）：８６３

－８６５．

［１１］ＩｍｂｅｒｎóｎＭｏｙａＡ，ＦｒｕｔｏｓＪＯ，ＳａｎｊｕａｎＡｌｖａｒｅｚＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｔｏｐｉｃａｌｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｂｅｆｏｒｅｃｌｅａｎｉｎｇｐａｉｎｆｕｌｓｋｉｎｕｌｃｅｒｓ［Ｊ］．

ＡｃｔａｓＤｅｒｍｏｓｉｆｉｌｉｏｇｒ，２０１８，１０９（５）：４４７－４４８．

［１２］ＳｃｈｍｉｄｔＢ，ＡｄｅｌｍａｎｎＣ，ＳｔüｔｚｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｆｅｎ

ｔａｎｉｌｖｅｒｓｕｓｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｔｅｒｍｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＫｌｉｎＰａｄｉａｔｒ，

２０１０，２２２（２）：６２－６６．

［１３］聂敬昀，沈勤，尚磊晶，等．地佐辛减轻瑞芬太尼麻醉苏醒期痛

觉敏化的临床观察［Ｊ］．安徽医学，２０１８，３９（３）：３３４－３３６．

　　 ＮｉｅＪＪ，ＳｈｅｎＱ，ＳｈａｎｇＬＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅ

ａｌｌｅｖｉａｔｅｄｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｄｕｒｉｎｇｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１８，３９（３）：３３４－３３６．

［１４］ＩｎｏｍａｔａＳ，ＭａｅｄａＴ，ＳｈｉｍｉｚｕＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｏｎｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌ
ｄｒｅｎａｎａｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄｗｉｔｈｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ［Ｊ］．ＢｒｉｔＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，
１０５（３）：３６１－３６７．

［１５］ＬｕｎｄｅｂｅｒｇＳ，ＲｏｅｌｏｆｓｅＪＡ．Ａｓｐｅｃｔｓｏｆｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒ
ｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＡｎ
ａｅｓｔｈ，２０１１，２１（３）：２７４－２７９．

［１６］王晓明，温丽慧，吕忠．耳后注射甲泼尼龙琥珀酸钠与地塞米
松治疗平坦型突发性聋的对比研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈
外科，２０１７，２４（１）：２８－３０．

　　 ＷａｎｇＸＭ，ＷｅｎＬＨ，ＬüＺ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｓｔａｕｒａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｆｌａｔｔｙｐｅ
ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ
ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２４（１）：２８－３０．

［１７］ＭｉｒｅｓｋａｎｄａｒｉＳＭ，ＡｂｕｌａｈｒａｒＮ，ＤａｒａｂｉＭＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｅｎｔａｎｙｌ，ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ，ａｌｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｏｎｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｒａｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１１，２１（２）：１７３－１８０．

［１８］ＳｏｎｇＩＫ，ＪｉＳＨ，ＫｉｍＥＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｉｎｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｄｕｒｉｎｇｃｒａｎｉａｌ
ｐｉｎｎｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１７，１７（１）：１６７．

［１９］ＳｈｉｍＨＪ，ＪｕｎｇＷＢ，ＳｃｈｌｅｇｅｌＦ，ｅｔａｌ．ＭｏｕｓｅｆＭＲＩｕｎｄｅｒｋｅｔ
ａｍｉｎｅａｎｄｘｙｌａｚｉｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：Ｒｏｂｕｓｔｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ
ｃｏｒｔｅｘａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｆｏｒｅｐａｗｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍ
ａｇｅ，２０１８，１７７：３０－４４．

［２０］何永冠．舒芬太尼联合右美托咪定预防小儿七氟醚全麻苏醒
期躁动的疗效［Ｊ］．医学临床研究，２０１６，３３（９）：１７４７－
１７４９．

　　 ＨｅＹＧ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ
ｄｉｎｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄｏｆ
ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，３３（９）：１７４７－１７４９．

［２１］ＯｎｏＡＨ，ＭｏｕｒａＴＲ，ＧｏｖêｉａＣＳ，ｅｔａｌ．ＥＤ５０ｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｆｏｒ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎｔｕｂａｔｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｈｅｎｃｏａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｗｉｔｈａｓｉｎｇｌｅｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｕｓｅｏｆｍｕｓｃｌｅ
ｒｅｌａｘａｎｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｏｓｅｆｉｎｄｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，
２０１８，３２（４）：４９３－４９８．

［２２］邱凤玉，刘丰华，胡智勇．右美托咪定对七氟烷麻醉后手术患
儿的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（２３）：２３０３
－２３０５．

　　 ＱｉｕＦＹ，ＬｉｕＦＨ，ＨｕＺＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１５，３１（２３）：２３０３－２３０５．

（收稿日期：２０１８－０８－２３）

本文引用格式：田　明，李慧芳．舒芬太尼联合瑞芬太尼对小儿七

氟醚全麻扁桃体手术血流动力学和苏醒期躁动的影响［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（４）：４０２－４０６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０４０１４

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＴＩＡＮＭｉｎｇ，ＬＩＨｕｉｆａｎｇ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓａｔｔｈｅｓｔａｇｅ

ｏｆａｎａｌｅｐｓｉａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｏｎｓｉｌｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈ

ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５

（４）：４０２－４０６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０４０１４

·６０４·




