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【摘要】目的：探讨观察七氟醚复合瑞芬太尼加小剂量纳布啡对小儿麻醉的临床

效果。方法：选取我院在2018年3月-2020年3月确诊并治疗的小儿手术患者52例，

依据不同麻醉方式分为两组，对照组应用七氟醚复合瑞芬太尼，研究组在对照组

基础上联合应用小剂量纳布啡。结果：T2、T3、T4时间点下两组的HR及MAP水平

均显著高于T1（P均＜0.05），四个不同时间点下两组的HR及MAP水平无显著差异

（P均＞0.05）。结论：给予小儿麻醉过程中应用七氟醚复合瑞芬太尼联合小剂

量纳布啡，患儿在手术过程中可获得稳定的血流动力学。

【关键词】 小儿；麻醉；七氟醚；瑞芬太尼；纳布啡

七氟醚及瑞芬太尼都是临床中常用的易控、短效麻醉药物，其临床应用特点

为不会在体内发生蓄积，且对机体所产生的刺激较小[1]。而纳布啡属于半合成的

一种阿片激动‑拮抗剂类药物其是菲族化合物的一种衍生物，在化学结构方面跟

羟吗啡酮及纳洛酮十分类似[2]。本次研究选取我院在2018年3月-2020年3月确诊

并治疗的小儿手术患者52例，在麻醉时应用七氟醚复合瑞芬太尼联合小剂量纳布

啡，如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在2018年3月-2020年3月确诊并治疗的小儿手术患者52例。所有患

儿的手术均为腹腔镜下小儿疝修补术；年龄范围：1岁~4岁；术前ASA分级：Ⅰ级

~Ⅱ级。排除在接受手术前4周既往合并呼吸道感染病史、合并相关气道高敏性疾

病者。

对照组26例，平均月龄（2.4±1.6）岁，其中男患儿：15例，女患儿：11

例，平均体重（13.6±2.5）kg；研究组26例，平均月龄（2.3±1.5）岁，其中

男患儿：14例，女患儿：12例，平均体重（13.3±2.1）kg。两组在基线资料方

面差异不显著（P＞0.05）。

1.2方法

两组患儿在接受手术前全部常规按照6h~8h的禁食，4h～6h的禁奶，2h~3h



的禁水；患儿在麻醉诱导前30min，给予阿托品：0.02mg／kg，肌注；患儿入室

后之给予常规心电监测。

两组全部都给予七氟醚（5％～8％）＋氧气（2L／min～4L／min），通过面

罩吸入来进行麻醉诱导。待确认患儿的意识完全消失之后，常规开放外周静脉，

并给予患儿丙泊酚（静安）：2mg／kg～3mg／kg、芬太尼：2μg／kg～3μg／kg

及苯磺顺阿曲库铵：0.1mg／kg，上述所有药物均为静脉注射。

对照组患儿在手术过程中持续吸入七氟醚（2％～3％）；瑞芬太尼：0.25

μg／（kg· min）泵注，给予手术麻醉维持，在结束手术前5min停止吸入及泵

入药物，患儿清醒的时拔除气管插管。

研究组患儿在手术过程中持续吸入七氟醚（2％～3％）；瑞芬太尼：0.25

μg／（kg· min）泵注，给予手术麻醉维持。同时研究组患儿在手术前、后各

给予患儿纳布啡：0.1mg/kg，静脉注射。在结束手术前5min停止吸入及泵入药物，

患儿清醒的时拔除气管插管。

1.3观察指标

1.3.1 两组在不同时间点下的平均动脉压（MAP）及心率（HR）水平变化及

差异情况。时间点选取：T1：入室时、T2：麻醉诱导后、T3：开始手术后30min、

T4：拔出插管时。

1.4统计学方法

统计学方法为 SPSS22.2，运用 T检验 x±s 计量类资料；P＜0.05 存在显著

差异。

2 结果

2.1 T2、T3、T4时间点下两组的HR及MAP水平均显著高于T1（P均＜0.05），

四个不同时间点下两组的HR及MAP水平无显著差异（P均＞0.05）。具体见表1。

表 1 不同时间点下的 MAP 及 HR 水平（ sx  ）

组别 指标 T1 T2 T3 T4

对照组
HR（次

/min）
120.6±11.6

125.1±

10.3
a

126.5±

10.5
a

141.6±

10.8
a

MAP（mmHg） 71.5±2.1 74.6±2.3
a

74.1±2.1
a

74.2±2.6
a

研究组 HR（次 120.4±12.8 125.4± 125.6± 140.4±



/min） 12.1ab 10.7ab 16.5ab

MAP（mmHg） 70.5±2.8 75.9±2.9ab 72.5±2.5ab 74.0±2.4ab

注：与 T1 相比：
a
P＞0.05；与对照组相比：

b
P＞0.05。

3 讨论

七氟醚是临床中近年来常用的一种吸入麻醉药，其拥有十分迅速的麻醉诱

导效果及苏醒作用，且十分容易对麻醉深度进行调节，是临床中目前常用的一种

吸入性麻醉药物
[3]
。瑞芬太尼属于临床中的一种阿片受体激动药，其特点为可以

快速起效，且作用时间相对较短，很易消除
[4]
。

本次研究结果提示，研究组拔管前的躁动量化评分水平及拔管5min后的镇静

量化评分水平均比对照组低（P均＜0.05）。纳布啡属于临床中的μ受体拮抗剂

κ受体激动剂类药物之一，在临床应用中的不良反应十分轻微。纳布啡能够通过

不同的方式来进行给药，比如鞘内注射、皮下、肌肉、静脉等方式；应该尽可能

的避免肠内给药，主要原因是在胃肠道内纳布啡的吸收性并不十分稳定。通常静

脉单次给药后的起效时间约为2min~3min左右，而达到最大的镇痛效应时间约需

要10min左右，维持镇痛的时间约为120min~300min左右。需要注意的一点就是，

给予儿童群体使用纳布啡的时候，尽可能的避免肌内注射，降低儿童用药后产生

的痛苦。而纳布啡跟μ受体激动剂相互联合使用时，既可以使得μ受体激动剂所

产生的镇痛效果得到有效的维持、甚至加强。同时，纳布啡还能够降低因为μ受

体激动剂而产生的相关不良反应。所以，纳布啡可以在小儿麻醉当中安全应用。

综上所述，给予小儿麻醉过程中应用七氟醚复合瑞芬太尼联合小剂量纳布

啡，患儿在手术过程中可获得稳定的血流动力学。
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