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摘要：目的：小儿身体发育不成熟，病情发生迅速，病症呈现多样性，由于体液、血容量、细胞外液量明显超过成人，各方面因素作用下导致发生

麻醉风险高于成人。虽然麻醉技术得到了良好的进步和发展，但是从大量数据显示，很多医院经常发生小儿麻醉安全隐患事故，特别是呼吸不良风
险事件，在手术治疗过程中因为麻醉干预发生紧急情况，多部分由呼吸不良引发，还有部分小儿由于呼吸因素出现心脏骤停达到 30%。鉴于此针对
小儿麻醉风险产生影响进行分析，为小儿提供高质量的救治服务，让麻醉手段发生最佳疗效，本次就从丙泊酚联合舒芬太尼方案进行探究。方法：

小儿的成长发育过程中会因为家人照顾不周、自身原因、外部等各方面因素发生疾病，有些疾病依靠药物无法达到治疗目的，需行手术治疗才能恢
复健康，本次就针对实施手术治疗的小儿作为本次研究对象，符合要求的小儿有 100 例，在治疗期间分别实行麻醉处理，本次研究针对实行丙舒芬

太尼（对照组），另一组患儿为丙泊酚联合舒芬太尼（观察组）麻醉方案进行调查，对麻醉结局以及各项指标变化给予比较。结果：麻醉药物干预后，
小儿身体起效需要一个过程，由意识清醒时到意识消失过程使用时间进行了评估，对照组时间较长；麻醉药效会让患儿处于意识不清醒状态，药效
短的情况下意识恢复时间也会较短，患儿苏醒时间短说明药效符合麻醉要求，观察组从意识不清醒到恢复使用时间明显较短；通过麻醉干预的目的

是为了达到镇静镇痛的目的，本次针对患儿是否出现躁动进行评估，对照组发生躁动病例较多，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：小儿行手术治
疗给予麻醉处理，此次研究给患儿运用丙泊酚联合舒芬太尼，该类麻醉方式镇痛和镇静疗效确切，在预防患儿躁动方面有着更大优势。 
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前言 
小儿身体素质较差容易发生各种疾病，多为先天本身缺陷所

致，还与后天家长照顾不当，如着凉、饮食不科学等稍有不慎就容

易发生各类病痛，病症较重时必须实行手术治疗才能痊愈，为了避
免发生手术治疗风险及安全隐患，需给小儿实行手术麻醉干预，不

仅能够保证手术结局，也能预防并发症。临床上很多医生会使用舒
芬太尼给小儿达到镇痛目的，但是该类药物不能起到良好的镇静作
用[1]。丙泊酚为临床上麻醉疗效非常可观的一种药物，不会造成小

儿出现明显不适感，临床上运用舒芬太尼联合丙泊酚能够提升药
效。本次从科室选入典型小儿病例进行研究，实现不同麻醉干预，

具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

此次主要针对小儿麻醉临床药物使用情况进行了分析，从科室
选入实行小儿麻醉的病例进行了分析，患者均实施手术治疗，到院
时间 2019 年 3 月-2020 年 2 月，电脑随机分组组间为 50 例，患儿

平均年龄（5.5±3.4），对患儿过往病史等分析调查，数据结果差异
无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
患者均在在治疗前未运用其他药物干预，术前要求患儿 5 小时

内不可摄入水、食物，在此期间需了解患者病情严重程度、是否发

生异常情况，并及时建立静脉通道。针对对照组患儿的实际病情，
此次研究选取舒芬太尼麻醉，静脉注射给药干预，给药量为每分钟

计算，每千克为 0.02ug。观察组患儿麻醉步骤和药物相同，同时融
合丙泊酚麻醉，1 次剂量 1mg/kg。给患儿实行手术期间，医务人员
需密切关注患儿的呼吸状况，根据患儿血压、心率等情况，对药物

注射速度进行适度调整[2]。 
1.3 评判标准 

所有患者均实施手术治疗，治疗过程中给予麻醉干预，对患儿
麻醉诱导时间、苏醒时间进行了调查，并对患儿有无出现躁动进行
了评估。 

1.4 统计学方法 
对患儿的临床资料、麻醉各项指标情况进行了对比产生的数据

运用 SPSS 22.0 统计软件包进行了记录，对资料进行了验证和分析，

数据结果差异为统计学意义是（P<0.05）。 
2 结果 

麻醉是让患者从意识苏醒到意识消失的反应过程，如果选择的
方式不科学，会给患者带来严重并发症，甚至危及生命安全，特别
是患儿身体较为特殊，必须选对麻醉方式意义重大，针对患儿麻醉

各项指标进行了评估，对照组患儿意识清醒较晚，诱导过程过长，

发 生 躁 动 患 儿 情 况 比 较 严 重 ， 数 据 结 果 差 异 有 统 计 学 意 义
（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组患儿临床麻醉后指标对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 麻醉诱导时间 苏醒时间 躁动情况 

对照组 50 6.3±1.2 18.5±3.7 2.6±0.5 

观察组 50 4.1±0.6 12.4±2.30 1.3±0.2 

t  10.564 8.575 15.657 

p  0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
小儿患有疾病不仅类型较多，而且发病较急，很多病症需要通

过手术治疗才能达到根部病痛的效果。但是小儿对手术治疗较为陌
生，尤其对医务人员会产生抗拒心理，无法有效配合就医，造成手
术治疗不能有序实行。为了保证手术成功率和手术结局，需给小儿

治疗时实施恰当的麻醉方案提升治疗效果，保证预后。小儿治疗多
数手术操作时间短，运用的麻醉药物起效应具有迅速特点，保证小

儿完成手术后能够短时间内恢复意识。 
临床上小儿麻醉运用舒芬太尼较为普遍，具有明显镇痛疗效，

亲脂性特性显著，与临床上运用较多的药物能够迅速融合，药物注

射后患儿身体无各种不适症状或异常表现。但是舒芬太尼在镇静方
面效果无法达到预期目标。在小儿手术期间，给予全麻干预，或诱

导过程会运用丙泊酚，硬膜外及脊髓麻醉也主要以该类药物为主，
与乙醇、乙醚药物融合亲和度极高，以静脉注射方式给药，迅速扩
散在患儿全身起效，患儿短时间进入睡眠状态，随着身体代谢进入

尿液，不会在体内沉积。将两类药物联合运用，能够提升药物镇痛
镇静疗效。本次对照组患儿实现单纯舒芬太尼干预，观察组为舒芬

太尼和丙泊酚药物，观察组患儿意识恢复使用时间较短，大多数的
患儿无躁动表现[3]。 

为了保证患儿手术顺利，杜绝麻醉风险时间的发生，提升临床

治疗成功率，医务人员应该根据小儿实际情况选取科学的麻醉方
式，本次对小儿实行舒芬太尼和丙泊酚药物，不仅保证麻醉效果，
更减少了并发症的发生。 
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