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高原地区危重小儿静脉复合麻醉 20 例体会 

德吉旺姆 

拉萨市人民医院  西藏拉萨  850000 

【摘  要】目的：分析高原地区 20 例危重小儿静脉复合麻醉的临床体会。方法：选取 20 例危重患儿作为研究对象，所有新生儿的抢救手术均采取

静脉复合麻醉进行处理，麻醉处理后，分析 20 例危重新生儿的临床治疗效果以及并发症发生情况。结果：与 T1 时相比，T2、T3、T4 的 HR 与 MAP 的水

平值均明显的降低，各时间段内患儿的 HR 与 MAP 的水平值比较均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于高原地区危重小儿静脉复合麻醉药物的应用

上采用丙泊酚联合瑞芬太尼具有较好的镇痛镇静作用，且副作用较小，能够有效的降低患儿的血压以及心率。 
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小儿外科手术的麻醉方法在临床中优先会选择静脉复合麻醉，这

主要是由于静脉复合麻醉方法操作较为简便、对小儿的治疗效果较

好，患儿在手术治疗后出现的并发症也较少，同时随着近几年临床外

科麻醉治疗镇痛镇静药物的广泛应用，也促使静脉复合麻醉手术方式

在小儿外科手术中应用较为常见。虽然静脉麻醉方式在临床中的应用

较多，但是由于新生儿的特殊性，这类患儿刚出生不久，身体各项指

标与成年人具有较大的差异性，这就使得临床麻醉剂的选择需要慎之

又慎，同时我院处于高原地区，海拔高度在 3000 米以上，因此海拔

升高的同时会导致空气氧分压较低，这就使得临床上麻醉的危险性增

加，因此为了能够有效的降低手术过程中新生儿的血压以及心率，从

而降低血液的流失，提高麻醉手术的安全性，尽可能的帮助患儿尽早

康复[1]。本次研究特选取高原地区医院收治的 20 例危重患儿作为研

究对象，分析高原地区 20 例危重小儿静脉复合麻醉的临床情况，并

进行总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月-2019 年 12 月期间高原地区医院收治的 20 例

危重患儿作为本次临床研究的对象，本次研究的 20 例危重患儿均为

新生儿。根据新生儿的体质状况以及手术的危险性进行 ASA 分级，

将新生儿主要分为：2 级-4 级，其中 2 级（除外科疾病外、患儿有

轻度并存并、功能代偿健全）新生儿有 10 例、3 级（并存病情严重、

体力活动受限、但尚能应付日常活动）新生儿有 8 例、4 级（并存病

严重，丧失日常活动能力、经常面临生命威胁）新生儿有 2 例。20

例新生儿中男性患儿有 10 例，女性患儿有 10 例；患儿的年龄为出生

至 28 天，平均年龄为（10.23±0.87）天，患儿的体重为 2.00kg-5.71kg，

平均体重为（3.14±0.24）kg。本次研究的患儿手术类型分别为：15

例患儿进行先天性肛门闭锁手术、1 例患儿进行先天性膈疝修补术、

1 例患儿进行先天性巨结肠手术、2 例患儿进行剖腹和剖胸探查术、1

例患儿进行腹腔镜下食管裂孔疝修补术。 

1.2 麻醉方法 

手术开始前，对患儿采取咪达唑仑注射液 100μg/kg，注射采用

盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业，国药准字 H20030197）1μg/kg、丙

泊酚乳状注射液（力蒙欣 西安力邦制药有限公司，国药准字

H19990282）2000μg/kg 进行麻醉诱导，术中采用丙泊酚乳状注射液

4mg/（kg□h）、注射用盐酸瑞芬太尼 0.3μg/（kg□h）进行微量泵持

续性输注；诱导后，从患儿的留置针头处推注阿曲库铵 500μg/kg，2

分钟后采用对患儿进行插管并采用呼吸机；手术过程中持续性静脉微

泵泵注阿曲库铵 300μg/（kg□h），以此保持新生儿的肌肉松弛度；

患儿均在手术结束前 5 分钟停止全部用药；手术结束后，对患儿采取

推注新斯的明 20μg/kg、阿托品 10μg/kg 进行肌肉的松弛，待患儿

清醒后送至监护病房。手术中需要对患儿的心率、呼吸以及血压进行

监测。 

1.3 观察指标 

（1）麻醉效果：麻醉处理后，分析 20 例危重新生儿的麻醉治疗

效果，麻醉效果分为优秀、良好、较差这三种情况，其中优秀主要表

现为新生儿在手术治疗过程中未出现体位变动的情况，术后新生儿完

全清醒且新生儿清醒的反应较为迅速；良好主要表现为新生儿在手术

治疗过程中出现轻微的体位变动的情况，但体位变动不影响整体手术

治疗，新生儿术后意识恢复的较快；而较差主要表现为新生儿在手术

治疗过程中出现较大的体位变动情况，新生的体位变动直接影响到整

体的手术治疗，且新生儿在术后意识恢复较差，新生儿术后反应较为

迟钝。（2）麻醉前后新生儿的各项指标变化情况：分别观察新生儿在

麻醉之前前 5 分钟以及麻醉结束后的各项指标变化情况，以患儿手术

前后的心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）以及平均动脉血压（MAP）

在患儿诱导前（T1）、插管后（T2）、手术中（T3）以及手术结束时

（T4）的变化情况。（3）不良反应：麻醉处理后，分析 20 例危重新

生儿的不良反应发生情况，其中不良反应主要表现为新生儿出现头

晕、恶心以及呕吐等反应的发生。 

1.4 统计学分析 

应用软件 SPSS19.0 统计数据，用（%）和（ sx  ）表现计数、

计量资料，用 x2 和 t 检验；比较有无统计学意义以 P＜0.05 为据。 

2 结果 

2.1 新生儿的临床治疗效果 

研究发现，新生儿的麻醉效果上，表现为优秀的新生儿有 16 例、

占比为 85%，表现为良好的新生儿有 3 例、占比为 15%，表现为较

差的新生儿有 1 例、占比为 5%。 

2.2 麻醉前后新生儿的各项指标变化情况 

研究发现，各时间段内新生儿的 SpO2 均维持在（99.01±1.03）
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%，因此各时间段的 SpO2 水平值比较均无明显的差异性（P＞0.05）；

与 T1 时相比，T2、T3、T4 的 HR 与 MAP 的水平值均明显的降低，

各时间段内新生儿的 HR 与 MAP 的水平值比较均具有统计学意义（P

＜0.05）。 

表 1  患儿的临床治疗效果（ sx  ） 

组别 n HR（次□min-1） MAP/kPa 

T1 20 144.10±8.70 11.10±0.80 

T2 20 140.20±9.71 10.80±0.69 

T3 20 130.11±8.10 10.10±1.11 

T4 20 130.52±9.39 10.18±0.94 

2.3 新生儿的不良反应发生情况 

本次研究发现，新生儿出现不良反应的总发生例数有 7 例，总发

生率占比为 35%，其中诱导时出现呕吐的新生儿有 3 例、占比为 15%，

拔除插管后患儿出现喉头水肿的新生儿有 1 例、占比为 5%，出现躁

动的新生儿有 3 例、占比为 15%。 

3 讨论 

新生儿在生理和各项系统发育上均处于不完善的状态，这就导致

新生儿会在药物代谢方面的功能较差，因此对于新生儿的手术麻醉而

言，新生儿的麻醉要求不仅需要起到维持身体的作用，还需要降低患

儿在手术过程中的失血程度，这就使得新生儿手术麻醉药物的选择需

要慎之又慎。与此同时，对于新生儿的手术治疗而言，手术后治疗的

效果与手术麻醉的效果是具有相互作用的，二者彼此影响，因此这也

就说明在手术治疗过程中需要提高麻醉治疗的效果这对于提高新生

儿手术治疗效果具有较好的提升性，而且也能够有效的确保手术的顺

利进行。本次研究中，新生儿的危重病情主要为先天性肛门闭锁，该

疾病是由于胎儿发育时期后肠道移行发生问题从而导致的畸形，该疾

病在患儿出生后就需要立即对患儿进行手术治疗，由于这类手术累及

的器官较多，这就会导致患儿在手术过程中的手术时间较长，创面较

大，术中的出血量也会增大，但是由于新生儿对于失血的容忍度较低，

这就要求术前的麻醉诱导需要保持平稳，使得手术过程中患儿的血压

和心率的波动降低，从而降低患儿在术中的心肺应激反应以及术后的

并发症导致创面的愈合度下降[2]。目前，对于新生儿手术麻醉药物的

选择上采用瑞芬太尼联合丙泊酚进行静脉注射，取得较为显著的治疗

效果，且在麻醉治疗后并未出现明显的不良反应，因此瑞芬太尼联合

丙泊酚静脉麻醉治疗效果较为理想。 

同时，作为高原地区，处在寒冷缺氧的环境中，患儿的血液流变

学会发生较大的改变，这对于麻醉药物的用量以及药物的作用效果均

还会产生影响性，因此这就要求对于高原地区的危重患儿的临床麻醉

不仅仅需要按照患儿的年龄进行药物的简单应用，还需要根据环境因

素结合患儿的临床实际情况进行综合性的分析，综合考虑麻醉药物的

用量并考虑麻醉药物受环境影响造成的效应时间延长的问题，从而选

取安全有效的麻醉方式，确保手术的正常顺利进行。目前，临床上用

于麻醉的最为常见的药物为丙泊酚，究其原因是丙泊酚属于起效迅

速、持续时间较短的麻醉类药物，该药物的镇静作用较强、镇痛效果

比较的弱，且具有循环系统抑制性作用，因此麻醉的恢复性较快；虽

然丙泊酚的麻醉效果较为理想，但是丙泊酚在手术结束后，患者麻醉

苏醒时会出现一系列的不良反应，如恶心、头晕等，且有部分患者不

良反应较为严重，导致患者出现肺水肿等并发症，从而导致预后效果

较差。而瑞芬太尼作为临床中全身麻醉药物中最为常见的一种，其不

仅适用于全身麻醉诱导、还适用于全麻中维持镇痛，其主要原因是该

麻醉药物的药效起效较快，能够在用药后 1 分钟左右就在人体内进行

分解，从而通过血液直接作用于神经，同时该药物的药效作用时间较

长，因此能够维持较长的时间，具有较高的安全性；此外，瑞芬太尼

对肝脏肾脏的影响性较小，这也就不会对新生儿的肝肾功能造成损

伤，更加具有安全性，且瑞芬太尼药物的镇静作用较强、镇痛效果比

较的弱。由于丙泊酚在麻醉作用中的镇静作用较强，镇痛作用较弱，

而瑞芬太尼在麻醉作用中的作用性与丙泊酚相反，其镇静作用较弱，

镇痛作用较强，因此两种药物的联合应用能够起到较为理想性的麻醉

效果，不仅能够有效的降低患儿的血压和心率，还降低患儿在术中的

出血量[3]。从本次研究的结果中可以得出这一结论，研究发现，各时

间段内新生儿的 SpO2 均维持在（99.01±1.03）%，因此各时间段的

SpO2 水平值比较均无明显的差异性（P＞0.05）；与 T1 时相比，T2、

T3、T4 的 HR 与 MAP 的水平值均明显的降低，各时间段内新生儿的

HR 与 MAP 的水平值比较均具有统计学意义（P＜0.05）。说明瑞芬太

尼与丙泊酚联合应用于小儿静脉复合麻醉能够有效的提高镇痛、镇静

的作用，同时能够降低手术后患者并发症的发生，降低新生儿的应激

反应发生率，使得手术顺利的进行，且更加的具有安全性。但是需要

注意的是在麻醉药物进行镇痛镇静的过程中，新生儿会出现应激反

应，因此为了加强麻醉效果，也为了能够让新生儿肌肉能够放松，促

进机械的通气，因此就需要给予新生儿注射一定的肌肉松弛剂，单一

的采用麻醉药物实现麻醉的状态是无法有效的发挥药物的优势性，采

取麻醉镇痛镇静与肌肉松弛剂相结合使用，既能够有效的发挥麻醉药

物治疗的优势性，也能够有效的降低疾病的不良反应，并且能够使麻

醉的过程更加的平稳且快速，这对于新生儿的预后具有较好的效果。

本次研究中就采取阿曲库铵急性肌肉放松，该药物是麻醉药物的辅助

用药，临床中使用该药物能够有效的松弛身体的骨骼肌，从而使得各

项气管插管操作更加的容易操作，这对于新生儿的治疗具有较好的促

进性作用。 

综上所述，对于高原地区危重小儿静脉复合麻醉药物的应用上采

用丙泊酚联合瑞芬太尼具有较好的镇痛镇静作用，且副作用较小，能

够有效的降低患儿的血压以及心率。 
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