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摘要：目的：探讨舒芬太尼与丙泊酚联合应用在小儿临床麻醉中对呼吸循环的影响。方法：选取 2020 年 8 月至 2021 年 7 月手术治疗患儿 78
例，随机分为观察组(舒芬太尼+丙泊酚)和对照组(舒芬太尼)各 39 例，对比效果。结果：观察组呼吸循环指标、麻醉情况均优于对照组(P<0.05)；
观察组不良反应发生率低于对照组(P<0.05)；观察组麻醉优良率高于对照组(P<0.05)。结论：舒芬太尼与丙泊酚在小儿麻醉中联合应用对于其呼
吸循环存在稳定作用，且不良反应较少，价值较高。 
Abstract：Objective: To investigate the effect of sufentanil and propofol in pediatric clinical anesthesia. Methods: 78 children treated from August 2020 to 
July 2021 were randomly divided into 39 patients in observation group (sufentanyl + propofol) and control group (sufentanyl). Results: The respiratory 
circulation index and anesthesia in the observation group were better than the control group (P <0.05); the incidence of adverse reactions in the 
observation group was lower than the control group (P <0.05); and the excellent rate of anesthesia in the observation group was higher than the control 
group (P <0.05). Conclusion: The combination of sufentanyl and propofol in pediatric anesthesia stabilizes the respiratory circulation, with few adverse 
reactions and high value. 
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对于临床中采取手术治疗的患者来讲，因为其没有较高的治疗

依从性，加之较弱的心理及生理条件导致其对于手术麻醉存在较高
的要求[1]。术前良好的镇静、麻醉可以让患儿快速入睡，同时及时
苏醒对于患儿的健康发育来讲意义重大，所以为了确保顺利实施手
术，获得理想的干预效果采取良好的麻醉干预对于减轻患儿痛苦来
讲非常重要[2]。临床常用的麻醉剂较多，如舒芬太尼、丙泊酚等，
但是单一麻醉药物存在的局限性更高，尤其是小儿，可能会使镇痛
效果降低，也易引起呼吸抑制、血液循环障碍等，影响术后恢复[3]。
所以，本研究分析小儿临床麻醉中给予舒芬太尼+丙泊酚联合干预
对呼吸循环的影响，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
78 例手术治疗患儿，2020 年 8 月至 2021 年 7 月，随机分为观

察组 39 例，男 20 例，女 19 例，平均年龄(6.15±0.85)岁；对照组
39 例，男 21 例，女 18 例，平均年龄(6.48±1.13)岁，两组资料对比
(P>0.05)。 

1.2 方法 
术前禁食饮 12h，入室后构建静脉通路。 
对照组：舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司；国药准字

H20054256)实施麻醉诱导，慢慢静脉推注 0.02ug/kg/min。 
观察组：舒芬太尼(同对照组)+丙泊酚(西安力邦制药有限公司；

国药准字 H19990282)，静推 0.5~3.0mg/kg/min 实施麻醉维持。患儿
在呼吸平稳后进行手术治疗。对患儿的血氧饱和度、心率进行动态
监测，且对给药速度进行适当调整。在结束手术前 5min 停止用药。 

1.3 观察指标 
呼吸循环功能：心率(Hp)、血氧饱和度(SpO2)、呼气末二氧化

碳(PetCO2)、气道压力(PaW)。 
麻醉情况：麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间等。 
不良反应：肌肉强直、胃肠道反应等。 
麻醉效果[4]：优：患儿在麻醉后没有肢体活动产生；良：患儿

经麻醉后虽然肢体出现活动但对于手术操作没有产生影响；差：麻
醉后的患者出现影响手术操作的肢体活动。 

1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组呼吸循环功能比较 
组间对比(P<0.05)。见表 1。 
 
 

表 1 两组呼吸循环功能对比（ sx ± ） 
分组 例数 PaW(cmH2O)PetCO2(mmHg) SpO2(%) Hp(次/min) 

观察组 39 17.90±0.92 29.56±3.77 98.77±5.71 88.60±5.39 

对照组 39 13.41±0.63 35.93±4.28 105.45±7.35 78.53±4.60 

t 值  5.326 4.802 5.320 4.336 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 两组麻醉情况比较 
组间对比(P<0.05)。见表 2。 
表 2 两组麻醉情况对比[（ sx ± ），min] 

分组 例数 拔管时间 
麻醉苏醒时

间 

麻醉起效时
间 

麻醉诱导时
间 

观察组 39 14.62±3.11 16.44±3.11 5.10±0.68 4.11±1.32 

对照组 39 20.14±3.57 22.38±3.53 7.55±1.33 6.97±1.57 

t 值  5.282 6.325 5.714 4.825 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
2.3 两组不良反应发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 3。 
表 3 两组不良反应发生情况对比(n,%) 

分组 例数 
胃肠道反

应 
痉挛 肌肉强直 合计 

观察组 39 1(2.56) 0(0.00) 2(5.13) 7.69(3/39) 
对照组 39 2(5.13) 1(2.56) 3(7.69) 15.38(6/39) 

X2 值     13.623 

P 值     <0.05 

2.4 两组麻醉效果比较 
组间对比(P<0.05)。见表 4。 
表 4 两组麻醉效果对比(n,%) 

分组 例数 优 良 差 优良率 

观察组 39 28(71.79) 9(23.08) 2(5.13) 94.87(37/39) 
对照组 39 16(41.03) 13(33.33) 10(25.64) 74.36(29/39) 

X2 值     12.326 

P 值     <0.05 

3 讨论 
现阶段人们对于麻醉的要求、需求随着麻醉医学的持续发展及

进步也在一直提高。作为特殊的患者，低龄儿童的机体代谢水平较
高，同时存在较快的耗氧速度，所以在小儿机体肺部中，氧气存在
较低的储存量，在小儿外科手术治疗期间，若麻醉方式、操作不当 
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均可能影响小儿的体征水平、呼吸水平等，若出现通气障碍则会快
速将肺部储存的氧气消耗，进而出现缺氧症状，若纠正不及时极易 
发生心脏骤停、心率减慢等心功能疾病，因此适宜的麻醉药物对于
保证患儿生命安全来讲意义重大[5]。 

丙泊酚属于静脉麻醉药物中使用频率较高的一种，其存在较高
的可能性，同时快速起效，且麻醉维持时间少，此药应用过程中可
以对多种神经递质受体抑制，切断建立离子通道的过程，对于呼吸
循环指标存在相对较小的影响，静脉用药后可以让患儿快速处于睡
眠状态中，对于麻醉出现的咳嗽、喉咙反射行为有效抑制[6]。舒芬
太尼存在较强的亲和性、较高的亲脂性、理想的镇痛效果，单次给
药后可快速发挥镇痛作用，且术后在体内不会蓄积，存在较高安全
性[7]。舒芬太尼联合丙泊酚应用可以发挥协同作用，增加镇痛效果，
保证麻醉质量且可以将使用丙泊酚的剂量减少，防止丙泊酚过多应
用而导致不良反应[8]。并且，麻醉过程中需要舒芬太尼静推，可以
将心血管活力提高，防止丙泊酚对心血管活性产生抑制作用[9]。 

小儿拔管后出现呼吸抑制的常见原因为残留肌肉松弛剂、阿片
类药物。患儿年龄越小、手术时间越短，上述药物应用后越易出现
呼吸抑制[10]。笔者经验：肌肉松弛剂不一定使用，同时应用舒芬太
尼后不会对机械通气产生影响，且建议全部的患儿术后需要在恢复
室观察且保证安全后再回病房。本研究结果说明联合麻醉可以将患
儿的气道压力增加，改善呼吸循环功能，且保护患儿的心率、血氧
饱和度等，同时减少苏醒、麻醉诱导时间，减少体动反应率，稳定
患儿的血氧饱和度，保证手术安全，同时稳定呼吸循环功能。同时
可以降低不良反应发生率，减少苏醒后呕吐、恶心等胃肠道反应率，
提高麻醉效果。 

总而言之，小儿临床麻醉选取舒芬太尼+丙泊酚麻醉存在良好
的麻醉效果，既可以稳定呼吸循环系统，也可以明显减少并发症发
生率，值得应用。 
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