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异丙酚联合氯胺酮在小儿腹腔镜疝的应用
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摘　要　目的　探究异丙酚联合氯胺酮用于小儿腹腔镜疝的效果。方法　选取笔者医院 ２０１５年 １０月 ～２０１６年 １０月收治

的需要进行腹腔镜疝治疗的患儿 ６８例，根据数字表法随机分为研究组和对照组各 ３４例，对照组采用复合全身麻醉，研究组采用

异丙酚联合氯胺酮。观察并比较两组患儿的临床效果。结果　研究组插入喉罩时间、恢复呼吸时间、拔除喉罩时间和苏醒时间

均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组发生苏醒延迟、躁动、呼吸抑制和分泌物过多的比例均少于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组气腹 ５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ和术后放气后 １０ｍｉｎ时 ＳｐＯ２、ＭＡＰ和 ＨＲ差异均无统计学意义（Ｐ＞

００５）。结论　在小儿腹腔镜疝中应用异丙酮联合氯胺酮，麻醉效果较高，缩短患儿恢复呼吸时间和苏醒时间，降低并发症风险，值

得推广。
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　　对于小儿腹腔镜疝手术来说，由于术后恢复快、
时间短，且创伤小，得到广泛应用，但是在手术过程中

所应用的麻醉方式会在一定程度上影响着患儿的预

后
［１，２］
。本研究主要是针对笔者医院收治的腹腔镜

疝患儿，采用异丙酚联合氯胺酮，发现效果良好，现报

道如下。

资料与方法

１．一般资料：经乌鲁木齐市医学伦理委员会同

意，选取笔者医院在 ２０１５年 １０月 ～２０１６年 １０月期
间收治的需要进行腹腔镜疝治疗的 ６８例患儿，其中
男性３８例，女性３０例；患儿年龄 ９个月 ～２岁，平均
年龄１．３±０．６岁；体重６．５～１０．３ｋｇ，平均体重８．１±
１．５ｋｇ。所有患儿都是单侧腹股沟斜疝，并符合腹腔
镜疝手术标准

［３］
，都没有出现上呼吸道感染和心血

管疾病。所有患儿家属对本次研究知情并签署麻醉

知情同意书，采用数字表法将患儿随机分为研究组

和对照组各 ３４例，两组患儿性别比、年龄和体重比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表 １）。
　　２．方法：所有患儿手术前禁饮、禁食，并提前
３０ｍｉｎ肌内注射 ０．０１ｍｇ／ｋｇ阿托品［４］

。对照组患儿

应用静脉复合全身麻醉，３～４μｇ／ｋｇ芬太尼、０．１ｍｇ／
ｋｇ咪唑安定，１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚 ＋０．１ｍｇ／ｋｇ维库溴

·３８·
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表 １　两组患儿一般资料比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 性别（男性／女性）平均年龄（岁） 平均体重（ｋｇ）
研究组 ３４ ２０／１４ １．２±０．５ ８．２±１．６
对照组 ３４ １８／１６ １．４±０．６ ８．０±１．５

χ２／ｔ ０．２３９ １．４９３ ０．５３２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

铵，诱导后对患儿插入小儿喉罩，主动控制气道与呼

吸机连接全程对患儿进行机械通气，进而控制好患儿

呼吸，在手术过程中根据需要单次静脉输注 ５～
１０ｍｇ／ｋｇ异丙酚［５］

。由于手术时间较短，多不会续用

肌松药。研究组患儿在进入手术室之前，进行

５ｍｇ／ｋｇ氯胺酮肌内注射，当进入手术室之后，进行静
脉开放给予面罩给氧；在手术开始之前进行 ３～４μｇ／
ｋｇ芬太尼、１ｍｇ／ｋｇ异丙酚 ＋０．１ｍｇ／ｋｇ维库溴铵静脉
诱导，诱导后对患儿插入小儿喉罩，主动控制气道与

呼吸机连接全程对患儿进行机械通气，进而控制好患

儿呼吸并追加 ０５ｍｇ／ｋｇ的氯胺酮，以保证麻醉效
果

［６］
。在手术过程中还需要根据患儿的实际情况交

替使用异丙酚和氯胺酮。

３．观察指标：①记录患儿插入喉罩时间、恢复呼
吸时间、拔除喉罩时间和苏醒时间；②记录气腹前、气
腹５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ和术后放气后 １０ｍｉｎ时 ＳｐＯ２、ＭＡＰ和
ＨＲ；③记录患儿麻醉相关不良反应，包括：苏醒延迟、
躁动、呼吸抑制和分泌物过多等。

４．评判标准：患儿苏醒指的是有吞咽反应，对皮
肤进行刺激的话，会出现哭闹、睁眼等反应

［７］
。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行
数据处理分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组内比较采用重复测量的方差分析，组间比较采

用独立样本 ｔ检验。计数资料用百分率（％）表示，应
用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组麻醉一般资料比较：研究组插入喉罩时

间、恢复呼吸时间、拔除喉罩时间和苏醒时间均短于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组麻醉一般资料比较 （ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 插入喉罩时间 恢复呼吸时间 拔除喉罩时间 苏醒时间

研究组 ３４ ２．４±０．５ ９．０±１．６ １４．５±１．４ １９．２±７．３
对照组 ３４ ５．７±０．７ ２６．４±３．５ ３０．３±９．９ ４８．５±１２．０
ｔ ２２．３６９ ２６．３６４ ９．２１４ １２．１６３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２．两组麻醉监测指标比较：组内不同时间点比
较，两组 ＭＡＰ和 ＨＲ存在一定波动性。组间比较，两

组气腹 ５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ和术后放气后 １０ｍｉｎ时 ＳｐＯ２、
ＭＡＰ和 ＨＲ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表 ３　两组不同时间点麻醉监测指标比较 （ｘ±ｓ）

指标

组别

ＳｐＯ２（％） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）
对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 研究组

气腹前 ９８．４２±１．５１ ９８．３６±０．８５ ６２．０９±２．３１ ６０．１４±３．１９ １０１．４１±４．０８ １０２．２５±３．５４
气腹５ｍｉｎ ９７．５４±２．１３ ９７．５１±１．５８ ９１．０６±４．２７ ７５．４９±５．２６ １２０．０３±４．５７ １２５．０６±８．７３
气腹１０ｍｉｎ ９５．２１±２．７８ ９６．９４±１．４８ ８０．２４±１８．５６ ６９．４８±５９．３４ １１２．３５±４．６２ １１１．１７±２．５４

术后放气后１０ｍｉｎ ９９．０２±０．６０ ９８．４１±０．７６ ８１．６２±１．０４ ６２．３１±４．８７ １０８．２５±５．３１ １０３．２８±１．０９

　　３．两组麻醉不良反应情况比较：麻醉过程中部分
患儿发生苏醒延迟、躁动、呼吸抑制和分泌物过多的

情况，给予对症处理后均好转。研究组发生苏醒延

迟、躁动、呼吸抑制和分泌物过多的比例均少于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

讨　　论

小儿腹腔镜下腹股沟疝高位结扎治疗属微创治

疗，患儿住院时间短、术后恢复快，不遗留明显的腹壁

表 ４　两组麻醉不良反应情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 苏醒延迟 躁动 呼吸抑制 分泌物过多

研究组 ３４ ２（５．９） ２（５．９） １（２．９） １（２．９）
对照组 ３４ ８（２３．５） ９（２６．５） ６（１７．６） ７（２０．６）

χ２ ４．２２１ ５．３１４ ３．９８１ ５．１００
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

瘢痕，受到临床医师及患儿的青睐，已于我国广泛开

展
［８，９］
。小儿腹腔镜手术麻醉过程中首要解决的问

·４８·
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题即人工 ＣＯ２气腹对患儿生理功能的影响及特殊手

术对麻醉提出的要求
［１０］
。对于幼儿来说，各项身体

功能还不成熟，这样气腹对其呼吸循环系统所造成的

压力与成人相比来说就会比较大，因此幼儿在接受治

疗，特别是在需要使用麻醉药物的时候难度就会有所

增加，必须保证麻醉用药不存在不良反应、苏醒快，对

安全性和可靠性的要求度比较高
［１１］
。异丙酚是一种

新型的静脉麻醉药，起效快，３０ｓ匀速静注异丙酚后
患儿立即进入深睡眠状态

［１２］
。异丙酚维持麻醉，无

需为达到快苏醒而过早停药致患儿躁动、忍受疼痛和

强烈的应激反应。由于其半衰期短，代谢完全，无明

显蓄积现象，停药 １０～１３ｍｉｎ后自然苏醒，苏醒质量
较好，无后遗症及不良反应

［１３］
。异丙酚对交感神经

兴奋有一定抑制作用，使心率减慢，血压降低。而氯

胺酮镇痛作用良好，但有心率增加、血压升高等交感

神经兴奋的症状，苏醒期可发生躁动梦幻等现象，术

中常需反复给药，容易蓄积，导致苏醒延迟，氯胺酮复

合既可增强麻醉效果，又克服彼此之间心血管系统的

不良反应，从而维持循环稳定
［１４，１５］

。

本组研究资料显示，研究组插入喉罩时间、恢复

呼吸时间、拔除喉罩时间和苏醒时间均短于对照组，

说明异丙酚联合氯胺酮有效减弱了肌松药及其他阿

片类镇痛药物患儿产生的呼吸抑制作用。本组病例

麻醉前与术中血压相比没有显著变化，提示两药合

用，取长补短，减少不良反应的发生，提高麻醉的安全

性。异丙酚对患儿呼吸有一定抑制作用，表现为潮气

量减少，频率减慢，这与注药速度呈正相关系，由于患

儿耐缺氧能力差，故仍需加强呼吸功能监测，氯胺酮

复合异丙酚静脉输注适用于小儿各类手术，具有起效

快、麻醉效果确切、苏醒快的特点，恢复迅速而平稳，

无严重不良反应，可减少麻醉并发症的发生，提高麻

醉的安全度。再加上幼儿自身的生理、解剖特征，很

容易会出现各种呼吸道并发症，如 ＣＯ２积蓄、通气不
良、黏痰阻塞等问题。异丙酚药物具有苏醒快、代谢

快、起效快等方面的优势，且氯胺酮的作用时间和效

果也比较好，在手术及麻醉时间 ３０ｍｉｎ后，氯胺酮基
本代谢完全，因此患儿出现分离麻醉现象的概率较

低。如果两者联合使用的话，能够显著增加其镇痛、

镇静效果，同时心血管系统的不良反应也会明显减

少。

综上所述，在小儿腹腔镜疝中应用异丙酮联合氯

胺酮，麻醉效果确切，缩短患儿恢复呼吸时间和苏醒

时间，降低并发症风险，值得临床推广。
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