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异丙酚、瑞芬太尼和七氟烷、瑞芬太尼
用于小儿唇腭裂手术麻醉的临床观察

邓晓倩 王淼 吉阳

（四川大学华西口腔医院 麻醉科， 四川 成都 610041）

[摘要] 目的 比较异丙酚、瑞芬太尼和七氟烷、瑞芬太尼用于小儿唇腭裂手术麻醉的效果和安全性。方法 选
择40例择期行唇腭裂修复术的患儿为研究对象，随机分为2组。PR组20例，采用异丙酚和瑞芬太尼麻醉；S组20例，
采用七氟烷和瑞芬太尼麻醉。记录2组患儿在麻醉诱导前，麻醉诱导后15、30 min，拔管后1 min的心率（HR）、平均
动脉压（MAP）、脉搏血氧饱和度（SPO2）；并记录拔管时间、术后躁动分级，以及恶心呕吐和气道并发症的发生情况。
结果 2组患儿的性别、年龄、体重、手术种类和手术时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。PR组在麻醉诱导后有
2例患儿因心率较慢而使用阿托品，分别为3岁和8岁，前者心率低于100次/min，后者低于70次/min。与诱导前相比，
PR组在拔管后1 min心率明显加快，S组在诱导后30 min和拔管后1 min心率明显加快（P<0.05）。2组比较，
S组的心率在诱导后15 min和30 min时较PR组快，其差异有统计学意义（P<0.05）。术中2组的脉搏血氧饱和度均处
于正常范围，无明显差异（P>0.05）。2组的术后拔管时间没有统计学差异（P>0.05）。PR组发生术后躁动者有2例，S
组有8例，其差异有统计学意义（P<0.05）。2组均未出现恶心呕吐，以及窒息、喉痉挛等气道并发症。结论 小儿唇
腭裂手术采用异丙酚和瑞芬太尼麻醉时，对心率抑制较为明显；采用七氟烷麻醉时，术后躁动的发生率较高。2种
麻醉方法都能较快达到拔管要求。
[关键词] 异丙酚； 瑞芬太尼； 七氟烷； 唇腭裂修复术
[中图分类号] R 782.05＋4 [文献标志码] A [doi] 10.3969/j.issn.1000-1182.2009.05.016

Clinical comparison of propofol and remifentanil anaesthesia with sevoflurane and remifentanil anaesthesia
for children with cleft lip and palate repair surgery DENG Xiao-qian, WANG Miao, JI Yang.（Dept. of Anes-
thesiology, West China College of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China）
[Abstract] Objective To compare the clinical effects and safety of propofol and remifentanil anaesthesia with
sevoflurane and remifentanil anaesthesia for cleft lip and palate repair surgery in children. Methods Forty children
undergoing elective cleft lip and palate repair surgery were randomly divided into two groups, 20 in each group.
Group PR: Propofol and remifentanil anaesthesia; and group S: Sevoflurane and remifentanil anaesthesia. Heart rate
（HR）, mean arterial pressure（MAP）, pulse oxygen saturation（SPO2）, and end tidal carbon dioxide（ETCO2） were ob-
served, and recorded at the time before the induction（T0）, after 15 min of induction（T1）, after 30 min of in-duction
（T2）, and after 1 min of extubation（T3）. The time to extubation, incidence of restlessness, postoperative nausea and
vomiting, and the complication of the airway were recorded. Results There were no significantly differences between
the two groups with respect to sex, age, weight, category of operation, and the time of operation. In group PR, after
the period of induction, two children used atropine for bradycardia. One was 3 years old, and the other was 8 years
old. The HR of former was lower than 100 beats per minute, and the latter was lower than 70 beats per minute. The
average of HR in group PR was increased after 1 min of extubation compared with that before induction（P<0.05）. In
group S, the average of HR was increased in 30 min after induction and 1 min after extubation（P<0.05）, and HR
kept in faster range compared with that in group PR（P<0.05） at the 15 min and 30 min after induction. During the
operation, SPO2 and ETCO2 of both groups consistently maintained in normal range. The time to extubation was
comparable in two groups. The incidence of agitation after surgery was significantly higher in group S（8 cases） than

that in group PR（2 cases）. There were no records of
nausea, vomiting, asphyxia, and laryngospasm. Conclusion
Propofol and remifentanil anaesthesia was more signifi-
cantly inhibited the HR of children. The emergence ag－
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itation has higher incidence in sevoflurane anaesthesia. Both methods can attain extubation requirement quickly.
[Key words] propofol； remifentanil； sevoflurane； cleft lip and palate repair surgery

先天性唇腭裂整复术的手术刺激性强，手术时

间相对较短，手术后创面组织水肿、舌后坠，易发
生急性气道梗阻，因此要求手术后苏醒迅速且彻

底。异丙酚、瑞芬太尼、七氟烷都是临床常用的短
效麻醉药，异丙酚复合瑞芬太尼的全凭静脉麻醉和

七氟烷复合瑞芬太尼的静吸复合麻醉各有其优缺

点。已有学者将这2种麻醉方式分别与传统的氯胺
酮麻醉进行比较，结果发现，这2种麻醉方式较氯
胺酮麻醉的术中麻醉更平稳，苏醒更快[1-2]。但对这
2种麻醉方法本身进行比较的研究还较少见。本研
究将这2种麻醉方法用于唇腭裂整复手术，比较其
麻醉效果，探讨更适合的麻醉方式。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择和分组
选择40例于四川大学华西口腔医院唇腭裂外科

择期行唇腭裂修复术的患儿为研究对象。40例患儿
中，男23例，女17例；年龄3～12岁，体重7～35 kg。
所有患儿的心肺功能和肝肾功能正常，无药物过敏

史，无麻醉禁忌证，美国麻醉医师学会（American
society of anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级。
手术前与家属签署知情同意书后，按随机数字表法

将患儿分为2组：PR组20例，采用异丙酚加瑞芬太
尼麻醉；S组20例，采用七氟烷加瑞芬太尼麻醉。
1.2 麻醉方法
所有患儿术前禁食4～6 h，禁饮3 h。患儿进入

手术室前均肌注长托宁（剂量为0.01～0.02 mg·kg-1）和
苯巴比妥钠（剂量为3～5 mg·kg-1），进入手术室后给

予8％的七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，生产批号
为08061331）、新鲜氧流量为4 L·min-1，待患儿入

睡后开放静脉通道，随后给予咪达唑仑（剂量为

0.1 mg·kg-1）、芬太尼（剂量为3 μg·kg-1）和维库溴铵

（剂量为0.1 mg·kg-1），并关掉七氟烷，3 min后行气
管插管。2组患儿常规静脉推注地塞米松5 mg。

PR组手术中麻醉维持采用异丙酚（西安力邦制
药有限公司，生产批号0711192）和瑞芬太尼（宜昌
人福药业有限公司，生产批号080204），前者剂量
为4～10 mg·（kg·h）-1，后者为0.1～0.3 μg·（kg·min）-1。
S组麻醉维持采用七氟烷和瑞芬太尼，前者维持最
低肺泡气有效浓度（minimum alveolar concentration，
MAC）0.65～1.5单位，后者剂量0.1～0.3 μg·（kg·min）-1。
手术中根据血流动力学状况和手术刺激强度调节异

丙酚、瑞芬太尼微泵和七氟烷挥发罐。根据呼气末

二氧化碳（end tidal carbon dioxide，ETCO2）调节呼

吸参数，维持ETCO2为0.343～0.441 kPa。手术结束前
10 min停用瑞芬太尼，手术结束即刻关闭异丙酚微
泵或七氟烷挥发罐。待患儿生命体征平稳，无额外
刺激情况下潮气量不低于8 mL·kg-1、呼吸频率不低
于20次/min、吸入空气能维持脉搏血氧饱和度（pulse
oxygen saturation，SPO2）超过95％，而且在清理气道
时，患儿有呛咳动作和哭闹表情，即可拔管。手
术结束送返麻醉复苏室（post anesthesia care unit，
PACU），待患儿完全清醒后返回病房。
1.3 观察指标
手术过程中，使用多功能监护仪连续监测心率

（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pres-
sure，MAP）、SPO2和ETCO2。记录2组患儿在诱导前
（T0）、诱导后 15 min（T1）、诱导后 30 min（T2）、
拔管后1 min（T3）的MAP、HR和SPO2；同时记录拔

管的时间，以及术后躁动、恶心呕吐、气道并发症
的发生情况。
采用5分躁动分级法进行评分 [3]：平静睡眠为1

分；清醒、平静为2分；易怒、易激惹、哭喊为3
分；难以安慰，无法控制的哭喊为4分；无法安静、
迷惑、瞻妄为5分。3分以上判定为有术后躁动。
1.4 统计学处理
采用SPSS 11.0软件包进行统计分析。计量资料

的组间比较采用方差分析，组内比较采用配对t检
验；计数资料的比较采用卡方检验。检验水准为双
侧α=0.05。

2 结果

2组患儿的性别、年龄、体重、手术种类和手
术时间见表1。经统计学检验，2组间5个项目的差
异均无统计学意义（P>0.05）。

表 1 2组患儿的一般情况
Tab 1 The status of children in two groups

项目 PR组 S组

性别 男 11 12

女 9 8

年龄/岁 6.53±2.70 6.67±2.44

体重/kg 21.07±9.02 20.73±7.36

手术种类 唇裂 10 11

腭裂 10 9

手术时间/min 102.33±30.41 101.21±32.15
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2组患儿不同时间点的循环和呼吸变化情况见
表2。与诱导前相比，S组在诱导后30 min及拔管后
1 min的心率明显加快（P<0.05）；PR组在拔管后1 min
与诱导前相比心率明显加快（P<0.05）。PR组在麻醉
诱导后有2例患儿因心率较慢而使用阿托品，分别

为3岁和8岁，前者心率低于100次/min，后者低于70
次/min。2组比较，S组在诱导后15 min和30 min时，
心率快于PR组，差异有统计学意义（P<0.05）。术中
2组患儿的脉搏血氧饱和度和呼气末二氧化碳均处
于正常范围，组间差异无统计学意义（P>0.05）。

注：*PR组和S组的T1、T2、T3分别与T0比较，P<0.05；#PR组和S组组间比较，P<0.05。

表 2 2组患儿各时间点HR、MAP、SPO2的变化（x±s）
Tab 2 Changes of HR, MAP, SPO2 in the two groups（x±s）

组别 观察项目 T0 T1 T2 T3

PR组 MAP 69.47±8.52 65.80±7.22 69.73±12.68 76.53±11.19

HR 88.00±16.33 80.93±14.71 88.07±15.75 112.27±18.23*

SPO2 99.93±0.26 99.87±0.52 99.93±0.26 99.00±1.13

S组 MAP 70.67±5.22 66.53±8.49 74.20±7.03 79.07±5.24*

HR 98.00±21.29 100.87±20.47# 114.27±18.67*# 129.07±26.27*

SPO2 100.00±0.00 99.93±0.26 99.87±0.52 99.13±0.99

术后，PR组和S组的拔管时间分别为（310.87±
104.99）s和（315.13±91.21）s，2组间的差异没有统
计学意义（P>0.05）。S组术后躁动评分超过3分的患
儿有8例，PR组有2例，其差异有统计学意义（P<
0.05）。2组均未出现恶心呕吐症状，无窒息、喉痉
挛等气道并发症。

3 讨论

小儿唇腭裂整复手术具有时间短、应激反应强
等特点，麻醉过浅不能有效抑制术中的应激反应，

麻醉过深又影响苏醒。在本试验中，2组患儿的拔
管时间均在5 min左右，且拔管时均未发生任何气道
并发症，说明2种麻醉方式都能安全而快速地达到
拔管要求。这和3种麻醉药物的特性有关。异丙酚
具有起效快、持续时间短、恢复迅速、麻醉深度易
于控制及术后恶心呕吐发生率低等优点，持续静脉

输注几乎无蓄积，停药后可迅速、完全地苏醒。瑞
芬太尼是新一代阿片受体激动剂，具有起效迅速、
药效强、作用时间短、可控性好、无蓄积等优点，
适用于持续静脉输注以维持麻醉。瑞芬太尼血浆输
注敏感半衰期为3～5 min，可被血浆和组织内的酯酶
快速水解，不受肝肾功能影响；在2～12岁的儿童
中，此药的代谢和成人无异，可安全地用于小儿麻

醉。七氟烷无色无味，对呼吸道无刺激，血气分配
系数低（0.63），可控性强，且能用于吸入诱导。本
研究中的七氟烷吸入诱导全部成功，顺利开放外周

静脉。在评估术后苏醒程度时，有研究 [1]比较了患

儿的睁眼时间。但笔者在临床工作中观察到，即使
患儿已经有哭闹表情，并挣扎得很厉害，甚至拔除

气管导管后，仍可能紧闭双眼。因此笔者认为，不

应该将睁眼时间作为评估小儿术后苏醒程度的指标

之一。本试验之所以选择诱导后15 min（T1）、诱
导后30 min（T2）和拔管后1 min（T3）作为观察时点，
是因为这3个时点正是血流动力学变化较为明显的
阶段。诱导后15 min一般是做消毒、铺巾等准备工
作的时间，此时刺激较轻；诱导后30 min是唇裂手
术分离肌肉或者腭裂手术游离腭瓣的时候，刺激较

强。拔管时七氟烷对心率和血压的抑制不如异丙
酚，可见S组在诱导后30 min心率明显增快，主要
是因为此时手术刺激较强而麻醉深度相对较浅所

致。瑞芬太尼、异丙酚对血流动力学的影响相似，
都可引起血压下降、心率减慢，尤其二者合用时，
对循环的影响非常明显，能引起明显的心动过缓，

但同时也能很好地抑制插管反射及手术应激反应。
需要强调的是，对于基础心率较慢或窦房结功能障

碍的患儿应高度警惕，或者不用瑞芬太尼和异丙

酚，以免发生心脏停搏。总体来说，虽然麻醉过程
中有血流动力学改变，但都在临床可接受范围内。
有文献报道，使用七氟烷后，患者的恶心呕吐

发生率增加[4]，而异丙酚则具有止吐作用[5]。本研究
所有患儿在PACU停留期间，均未发生恶心呕吐，
可能和诱导后给予地塞米松有关，因为小剂量的地

塞米松具有止吐作用 [6]。另外，也可能本研究样本
例数偏小，未出现恶心呕吐症状。

S组患儿的术后躁动发生率较高，其机制仍不
明确。术后躁动的危险因素有：术前高度的精神紧
张，学龄前患儿，使用某些麻醉药物（如七氟烷），

耳鼻喉手术，术后疼痛等。但术后疼痛与躁动之间
的关系尚存争议。有学者[7]认为，在意识恢复期的

疼痛刺激会导致术后躁动增加，给予瑞芬太尼等镇
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痛药物会降低术后躁动的发生率。而学者 [8-9]则发

现，即使不存在疼痛刺激，如有骶管镇痛或因行磁

共振检查而接受七氟烷麻醉的患儿术后躁动发生率

仍然较高，其机制尚不明确，有待进一步研究。
本研究仅作到了单盲试验，麻醉的具体操作者

明确患儿的分组情况，但因为有高年资的主治医生

对麻醉质量进行调控，所以笔者认为操作者主观原

因造成的偏倚对试验结果影响不大。
综上所述，异丙酚、瑞芬太尼用作小儿唇腭裂

手术麻醉药物，对心率抑制较明显；七氟烷术后躁

动发生率较高。2种麻醉方法都能较快达到拔管要
求并安全拔管，二者间并无哪一种有绝对的优势。
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