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丙泊酚联合舒芬太尼在小儿麻醉临床 

治疗中的应用研究 
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【摘  要】目的：研究在小儿麻醉手术治疗中实施丙泊酚联合舒芬太尼麻醉的效果和价值。方法：深入展开对我们医院需要实施手术治疗的小儿 69 例的观察

和分析，对 69 例患儿实施双色球分组分成两个麻醉小组，其中 34 例参照组给予舒芬太尼麻醉，35 例试验组开展丙泊酚联合舒芬太尼麻醉，对比两组的麻醉效果

差异。结果：试验组小儿麻醉后的血氧饱和度、气道压力均高于参照组小儿，而呼气末二氧化碳低于参照组（P＜0.05），在麻醉起效时间、麻醉苏醒时间、拔管

时间方面，试验组患儿短于参照组患儿（P＜0.05）；但两组患儿用药后比较的不良反应发生率没有什么差异（P＞0.05）。结论：将舒芬太尼、丙泊酚一起用在小

儿手术麻醉过程中可以起到很好的麻醉效果，而且不会对患儿机体产生过度的不良反应，稳定手术中患儿的呼吸功能、循环功能及各项指标，促使手术能顺利开

展与完成。 
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随着人们生活环境和生活习惯的变化，现阶段临床中小儿手术的应

用率越来越高。小儿手术治疗的过程中麻醉是一项必不可少的项目，但

和成年人对比，小儿麻醉存在一定的特殊性，主要是由于小儿的年龄小，

病情变化快，手术过程中各项指标会变化多样，如血氧饱和度、血压、

呼吸、心率的改变等[1]。小儿麻醉大多数都采用全身麻醉，因为小儿相较

成人不能够配合手术的进行，如果不使用全身麻醉的处理可能会导致手

术中发生这样那样的问题，如哭闹、抗拒、不配合等等[2]。所以，在小儿

手术治疗的过程中全身麻醉几乎是小儿麻醉的唯一选择，在小儿麻醉处

理的过程中除了要注意手术之前需要禁食、禁饮、在术前应充分了解患

儿的疾病程度和既往是否有过敏史，哮喘和心脏病等病史等问题以外，

还应该结合术式、手术时间、患儿年龄特点、实际情况为患儿选择最佳

的麻醉药物，更好的保障手术的顺利开展及完成，减少手术开展过程中

意外、手术后不良反应和并发症的出现[3-4]，保障小儿患儿的安全。原来

的小儿麻醉手术治疗中通常只会选择舒芬太尼这种药物进行麻醉，虽然

可以起到一定的麻醉效果，但麻醉的效果和安全性很难得到保障，术中

和术后可能发生这样那样的意外[5]。所以，在小儿麻醉处理的过程中提倡

对小儿实施联合麻醉的处理方案，即舒芬太尼的麻醉基础上加用丙泊酚

这一药物，旨在提高手术的安全性、有效性。我们医院收集了 69 例小儿

麻醉患儿展开了不同麻醉的对比，分别实施了单纯舒芬太尼、丙泊酚联

合舒芬太尼，是为了更好的比较在小儿麻醉手术中使用联合舒芬太尼、

丙泊酚麻醉的价值和作用，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

对我们医院收集、就诊的 69 例小儿麻醉患儿实施双色球分组原则分

成两组，其中参照组 34 例患儿中男 20 例，女 14 例，年龄 2-10 岁，均

值（5.45±1.63）岁；35 例试验组患儿中男女分别为 20：15 例，年龄 2-9

岁，平均（5.41±1.60）岁。 

统计学处理两组小儿麻醉患儿的一般资料，结果差异不大（P＞0.05）

且可比性高。 

纳入标准：1）经临床诊断和实验室检查均符合疾病标准且符合手术

治疗的标准；2）没有先天性疾病或发育不全的患儿；3）资料完整度在

60%以上而且家属同意观察。 

排除标准：1）合并药物过敏史或过敏体质；2）精神发育障碍没有

办法配合诊断检查和治疗；3）患儿家属拒绝手术；4）转到上级医院手

术或保守治疗的患儿。 

1.2 方法 

对参照组小儿实施舒芬太尼麻醉，手术之前两组患儿都应该不吃饭、

不喝水 12 小时，严格的为患儿家属做好术前禁饮食相关知识的科普，告

诉家属术前吃东西可能带来的后果，切忌由于术前进食对手术安全性产

生的影响。患儿进入手术室以后第一时间为他们建立 2 条以上的静脉通

路，通过缓慢静脉推注的手段给予患儿 0.02ug/（kg·min）的舒芬太尼进

行麻醉诱导。 

为试验组患儿开展丙泊酚联合舒芬太尼麻醉，试验组除了使用舒芬

太尼麻醉诱导以外，还应该通过静脉推注的途径为患儿实施 0.50-3.00mg/

（kg·min）的丙泊酚实施麻醉维持的处理，在患儿呼吸平稳以后再开展

手术操作，两组患儿开展手术治疗的过程中都应该监测小儿血氧饱和度、

心率、血压等方面指标的变化，并结合术中以上指标的波动对注药速度

进行调整和优化，在手术前 5 分钟停止给药。另外，两组小儿在麻醉手

术开展以后应该做到以下几个方面的问题：首先应该保持患儿的呼吸通

畅：儿童在接受全麻手术之后，有可能会处于昏迷的状态，这个时候患

儿的鼻腔咽喉分泌物增多，有可能会堵塞气道，所以应该尽量让其侧卧，

并及时清理鼻腔分泌物保持呼吸通畅，减少呛咳和误吸现象的出现。其

次还应该注意术后的饮食：小儿在做完手术之后还应该适当注意多吃一

些清淡易消化的食物，比如面片汤、鱼汤等，而且还应该适当注意补充

营养（维生素、蛋白质、钙等）才能够有利于身体的恢复；儿童在进行

全麻手术后，短时间内为了避免增加胃肠道的负担，建议吃流质以及半

流质的食物，可以食用小米粥、软面条、牛奶，以及蔬菜汁、肉末汤等

食物。随着全麻手术后身体不断恢复，可以适量吃水果和蔬菜，如苹果、

猕猴桃、草莓、芹菜、菠菜、胡萝卜、花菜等食物。这些食物可以给儿

童身体补充维生素、矿物质以及微量元素等营养成分，具有一定滋补身

体的作用。儿童还可以吃蛋白质含量比较丰富的食物，如鸡蛋、瘦肉、

鱼、虾等食物。第三，手术之后还应该注意保暖：在手术之后，患儿的

自身抵抗力，有可能会出现下降的情况，更容易受到冷空气刺激而引起

感冒，所以应该适当注意保暖，减少术后感冒对机体恢复产生的影响。 

1.3 观察指标 

对比两组小儿麻醉患儿的麻醉起效时间、麻醉苏醒时间、拔管时间、

气道压力、血氧饱和度、呼气末二氧化碳、不良反应发生率等差异。 

1.4 统计学分析 
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实施 spss21.0 软件处理，P＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组的麻醉起效时间、拔管时间、麻醉苏醒时间对比 

和参照组患儿对比，试验组患儿的拔管时间、麻醉苏醒时间、麻醉

起效时间更短（P＜0.05）；见表 1： 

表 1  两组小儿之间的麻醉起效时间、麻醉苏醒时间及拔管时间 

组别 
麻醉起效时间 

（min） 

麻醉苏醒时间 

（min） 

拔管时间 

（min） 

参照组（34） 6.63±1.22 22.51±3.62 18.10±2.50

试验组（35） 4.45±1.12 16.96±3.20 14.45±1.89

t 值 7.736 6.753 6.853 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组麻醉前后的血氧饱和度、呼气末二氧化碳、气道压力 

两组患儿麻醉之前的各项指标差异很小（P＞0.05）；麻醉后，试验组

麻醉后比较的气道压力、血氧饱和度相对于参照组更高，而呼气末二氧

化碳却更低（P＜0.05）；见表 2： 

表 2  两组小儿干预前后的呼气末二氧化碳、气道压力、血氧饱和度 

气道压力（cmH2O） 呼气末二氧化碳（mmHg） 血氧饱和度（%） 
组别 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

参照组（34） 18.79±0.85 13.56±0.55 30.25±4.10 35.59±4.47 95.45±2.23 90.12±3.68 

试验组（35） 18.80±0.86 17.75±0.50 30.30±4.05 29.38±3.56 95.50±2.20 97.10±2.50 

t 值 0.049 33.130 0.051 6.393 0.094 9.240 

P 值 0.961 ＜0.001 0.960 ＜0.001 0.926 ＜0.001 

2.3 参照组、试验组小儿麻醉后的不良反应发生率 

两组小儿手术患儿接受麻醉处理之后，参照组和试验组患儿的不良

反应发生率差异很小（P＞0.05）；见表 3： 

表 3  参照组与试验组手术患儿比较的不良反应发生率（n/%） 

组别 
呼吸困难 

（n） 

心动过速

（n） 

胃肠道反应 

（n） 
不良反应发生率

参照组（34） 0（0.00） 1（2.94） 2（5.88） 3（8.82） 

试验组（35） 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 6（17.14） 

X2 值 - - - 1.052 

P 值 - - - 0.305 

3 讨论 

研究表明，小儿手术治疗已经成为了儿科临床治疗中较为常用的一

种手段。不管什么年龄，任何手术都有危险。手术越大，危险也越高。

所谓“大手术”通常是指手术的部位是很重要的器官（如心、肺、肝、

脑、大血管、气管），或很靠近这些器官，或同时要处理多个器官；具有

手术时间长，手术中出血量很多的特点[6]。手术的危险来自两方面，麻醉

及手术本身。很多人对全身麻醉都会产生恐惧，深怕一睡不醒，有些家

长对自已小孩的手术不担心，但想到要全身麻醉就紧张了；麻醉后一睡

不醒的原因可能是麻醉进行中发生很多风险等等，但这些危险的可能性

其实是很小的。小儿手术全身麻醉，对以后没有影响。一般来讲，患儿

的麻醉风险要比成人是略高，这是由于儿童身体处于发育阶段，各个系

统器官功能尚不完善，在麻醉操作中可能会出现一些气道痉挛、拔管[7]。

在全麻插管过程中可能由于气道高反应，气道痉挛的发生率较高，相比

成人来讲麻醉风险略高。儿童麻醉后的问题较少，但如体重不足的早产

儿，麻醉后可能发生呼吸停顿的现象。 

所以，在手术治疗的过程中结合患儿的实际情况选择合适、安全的

麻醉方式是十分重要的。原来的手术麻醉中一般使用的是舒芬太尼这一

药物，属于阿片类的镇痛药，主要是用于阵痛，特别是手术期的阵痛，

有非常好的镇痛效果，主要作为气管插管，还有工人工呼吸的全身麻醉

诱导和维持[8]。舒芬太尼是在芬太尼的基础上进行了结构的改造，药物的

镇痛效果比芬太尼强很多倍，注射剂在给药之后几分钟就能够发挥最大

的疗效，在心血管稳定方面具有比较强的血流动力学的稳定性，同时可

能保证足够的心肌供氧[9]。但单一实施这种麻醉处理并不能很好的达到预

期的麻醉效果，所以小儿麻醉中提倡加用一种丙泊酚联合麻醉，丙泊酚

具有较强的可控性，药物效果起效耗费的时间很短，且麻醉维持的时间

不长，可以很好的对多种神经递质受体产生抑制作用，将离子通道的建

立过程起到阻碍作用，不会影响患儿的呼吸循环功能，通过静脉给药以

后可以在短时间内让患儿进入麻醉睡眠状态，还能很好的减少手术中由

于麻醉产生的咳嗽反射、喉咙反射等不良事件。在小儿麻醉手术的治疗

中使用舒芬太尼、丙泊酚一起麻醉可以更快更好的达到协同麻醉的效果，

提高手术中麻醉的有效性及安全性，提高麻醉质量，减少麻醉药物的使

用量，预防和减少一系列不良反应的出现，稳定术中患儿的身体机能、

重要指标[10]。 

综上，在小儿麻醉手术治疗中使用舒芬太尼、丙泊酚联合麻醉可以

起到很安全、高效的麻醉效果。 
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