
China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 44 中国药房 2013年第24卷第44期

咪达唑仑和丙泊酚对儿童七氟烷麻醉苏醒期躁动的影响
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摘 要 目的 ：观察咪达唑仑和丙泊酚对儿童七氟烷麻醉苏醒期躁动（EA）的影响。方法：选择120例行先天性斜视矫正手术的

患儿，按随机数字表法均分为氯化钠注射液组（S组）、咪达唑仑组（M组）和丙泊酚组（P组）。所有患儿静脉麻醉后，M组给予咪达

唑仑0.05 mg/kg，静脉注射；P组给予丙泊酚1 mg/kg，静脉注射；S组给予0.9％氯化钠注射液2 ml，静脉注射。记录3组患儿诱导时

间、麻醉维持时间、术中平均动脉压（MAP）、心率（HR）及呼吸频率（RR）；记录3组患儿苏醒和出麻醉后恢复室（PACU）时间及患

儿苏醒期躁动（PAED）评分；记录所有患儿镇痛评分（CHIPPs）及EA发生率；观察3组患儿不良反应发生情况。结果：3组患儿术

中诱导时间、麻醉维持时间、MAP、HR、RR、苏醒时间、出PACU时间、CHIPPs比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。M组患儿和P
组患儿EA发生率及PAED评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），但较S组患儿EA发生率和PAED评分均显著降低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。3组患儿治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：咪达唑仑和丙泊酚可降低七氟烷麻醉患儿EA发生率和PAED
评分，提高患儿复苏质量和安全，且不延长苏醒和出PACU时间，具有较好的临床疗效。

关键词 丙泊酚；咪达唑仑；七氟烷；苏醒期躁动
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of midazolam and propofol on emergence agitation（EA）in children who re-
ceived sevoflurane anesthesia. METHODS：120 children received orthopia surgery and randomly divided into Sodium chloride injec-
tion group（S group），midazolam group（M group）and propofol group（P group）. After intravenous anesthesia，M group was giv-
en midazolam 0.05 mg/kg intravenously；P group was given propofol 1 mg/kg intravenously；S group was given 0.9％ Sodium
chloride injection 2 ml intravenously. The time of induction，maintain，MAP，HR and RR were recorded in 3 groups；the time of
analepsia and discharging from post anesthetic unit（PACU）were recorded as well as PAED scale. CHIPPs and the incidence of EA
were recorded；the occurrence of ADR was observed in 3 groups. RESULTS：There was no statistical significance in time of induc-
tion and maintain，MAP，HR，RR，the time of awaking up and discharging from PACU to the ward，CHIPP score among 3

groups（P＞0.05）. There was no statistical significance in the incidence of EA and PAED score between M group and P group（P＞
0.05）；the incidence of EA and PAED score were decreased significantly in S group；there was statistical significance（P＜0.05）.
No obvious ADR was found in 3 groups during treatment. CONCLUSIONS：Midazolam and propofol can decrease the incidence of
EA and PAED score in children underwent sevoflurane anesthesia，improve the quality and safety of emergence periods and doesn’t
prolong time of awaking up and discharging from PACU.
KEY WORDS Propofol；Midazolam；Sevoflurane；Emergence agitation
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七氟烷麻醉患儿易发生苏醒期躁动（Emergence agita-

tion，EA），常见于 2～5岁[1]儿童，有研究显示患儿EA发生率

可高达60％[2]。因此，有效地降低患儿EA发生率，提高患儿麻

醉复苏质量、减少复苏期风险、缩短患儿停留麻醉后恢复室

（Post anesthetic unit，PACU）时间，具有重要的临床意义。目

前，EA发生机制尚不确切，也无药物能完全避免其发生[3]。咪

达唑仑和丙泊酚是儿童麻醉的临床常用药物，笔者观察了咪

达唑仑和丙泊酚对儿童七氟烷麻醉EA的影响，并探讨了发生

机制，以为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择天津市眼科医院 2012年 6月－2013年 2月收治的行

先天性斜视矫正手术的患儿120例。其中，男性53例，女性67

例；年龄 3～6岁；按美国麻醉师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级。

按随机数字表法将患儿均分为氯化钠注射液组（S组）、咪达唑

仑组（M组）和丙泊酚组（P组）。本研究方案经天津市眼科医

院医学伦理委员会批准，所有患儿家属均知情同意且签署了

知情同意书。纳入标准：（1）所有患儿术前均能配合检查；（2）

无精神病和其他方面疾病；（3）均为第一次手术；（4）术前未接

受镇静治疗和心理干预治疗。

1.2 麻醉方法

所有患儿术前常规禁食 6 h、禁水 2 h，术前 30 min给予盐

酸戊乙奎醚（成都力思特制药股份有限公司）0.01 mg/kg，肌肉

注射，进入手术室后常规监测血压（BP）、心电图（ECG）及血氧

饱和度（SPO2）。麻醉诱导采用8％七氟烷（瑞士雅培制药有限

公司）吸入诱导（无预充，氧合指数＝1.0 mm Hg，1 mm Hg＝

0.133 kPa），氧流量为 4 L/min，待患儿睫毛反射消失后迅速建

立静脉，达到足够麻醉深度后置入喉罩，手术开始前给予芬太

尼（宜昌人福药业有限责任公司）1 µg/kg。麻醉全程均保留自

主呼吸，氧流量为 2 L/min ，根据患儿心率（HR）、BP调整七氟

烷浓度，呼气末七氟烷浓度维持在2.5％～3.0％。手术结束时

停用七氟烷，M组患儿给予咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限

公司）0.05 mg/kg[4]，静脉注射；P组患儿给予丙泊酚（阿斯利康

制药有限公司）1 mg/kg[5]，静脉注射；S组患儿给予0.9％氯化钠

注射液2 ml，静脉注射。待所有患儿呼吸平稳（潮气量＞6 ml/

kg、呼吸频率（RR）＞15次/min，不吸氧 SPO2＞95％）后，拔除

喉罩送入麻醉后恢复室（PACU）。入PACU后常规吸氧，监测

生命指征。采用改良Aldrete评分标准对苏醒后患儿进行评分

（满分10分）：＜8分患儿继续观察；≥8分患儿即可离开PACU

返回病房[6]。

1.3 观察指标

记录所有患儿诱导时间、麻醉维持时间、术中平均动脉压

（MAP）、HR和RR，患儿苏醒时间及儿童苏醒期躁动（PAED）

评分[从患儿苏醒后眼神交流、有意识的行动、对所处环境的感

知、不安和不可安慰的程度进行评分（分值为 0～20分）：≥10

分且＜15分为发生躁动；≥15分为严重躁动（EA 发生率为

PAED评分≥10分患儿的发生率）]。记录所有患儿PAED最低

值和最高值，对发生严重躁动患儿采用适当镇静治疗。同时，

记录所有患儿镇痛评分（CHIPPs）最低值和最高值以及患儿出

PACU时间（从进入到离开PACU时间）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计学软件对所得数据进行分析。计量

资料以x±s表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用 LSD-t 检验。对 PAED 评分和 CHIPPs 以中位数表示，采用

Kruskal-Wallis 检验，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计

数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患儿一般资料比较

3组患儿的年龄、性别、体质量等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 3组患儿一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information among 3 groups

（x±s）

组别
S组
M组
P组

n

40

40

40

年龄，岁
4.50±0.93

4.80±0.95

4.80±0.93

男性/女性，例
16/24

18/22

19/21

体质量，kg

17.50±3.70

18.20±3.80

17.60±4.10

2.2 3组患儿诱导时间、麻醉维持时间、MAP、HR、RR比较

3组患儿的诱导时间、麻醉维持时间、MAP、HR、RR比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 3组患儿诱导时间、麻醉维持时间、MAP、HR、RR比较

（x±s）

Tab 2 Comparison of induction time，anesthesia dura-

tion，MAP，HR and RR among 3 groups（x±s）

组别

S组
M组
P组

n

40

40

40

诱导时间，
min

2.6±0.3

2.5±0.3

2.6±0.3

麻醉维持时间，
min

23.9±4.3

24.2±5.8

24.6±4.9

MAP，
mm Hg

64.9±8.9

64.8±7.9

64.3±9.2

HR，
次/min

115.0±15.6

114.6±14.7

118.6±13.0

RR，
次/min

23.9±5.7

23.4±5.5

23.8±5.8

2.3 3组患儿苏醒期情况比较

3组患儿苏醒时间、CHIPPs、出PACU时间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。M 组患儿和 P 组患儿 EA 发生率和

PAED 评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），但较 S 组患儿

EA发生率和PAED评分均显著降低，差异有统计学意义（P＜

0.05）。3组患儿苏醒期情况比较详见表3。

表3 3组患儿苏醒期情况比较

Tab 3 Comparison of recovery period among 3 groups

组别

S组
M组
P组

n

40

40

40

苏醒时间，
min

17.4±4.1

19.3±3.8

18.6±3.6

PAED评分，
分

8.5（3-16）

6.5（0-15）＊

6.0（0-16）＊

CHIPPs，
分

6（2-10）

5（1-10）

5（0-10）

出PACU时间，
min

28.4±3.0

29.0±2.4

28.6±2.6

EA发生率，
％

37.5

15.0＊

17.5＊

与S组比较：＊P＜0.05

vs. group s：＊P＜0.05

2.4 不良反应

3组患儿治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
以往的研究中对咪达唑仑降低患儿 EA 发生率存在争

议 [4-5]。本研究结果显示，给予咪达唑仑可降低患儿EA发生率

和 PAED评分，同时并不延长患儿的苏醒时间，与Breschan C
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等[4]的研究并不一致，可能与给药方式和时间不同有关。本研

究选择在手术结束时给药，避免了术前或术中给药造成的血

药浓度降低，更能真实地反映出咪达唑仑降低患儿EA发生率

的作用。本研究结果还显示，手术结束时给予丙泊酚同样具

有降低患儿EA发生率的作用，与Aouad MT等[7]的研究结果一

致。咪达唑仑降低患儿EA的作用机制可能与增强γ-氨基丁酸

A型受体（GABAA）的激动作用，从而产生镇静作用有关；而丙

泊酚降低患儿EA的作用机制有研究认为与其具有镇痛作用

有关，但本研究还发现丙泊酚具有镇静作用，证实丙泊酚降低

患儿EA发生率与多种中枢镇静作用有关[8-9]。

术后疼痛是引起EA的主要原因，在儿童麻醉中疼痛和躁

动的临床症状难以区分。因此，笔者对麻醉方法进行了改

进。选择行先天性斜视手术患儿作为研究对象，这类手术疼

痛刺激小且随手术操作的结束而停止，这就减少了疼痛因素对

躁动发生的干扰[10]。研究结果表明，3组患儿的CHIPPs比较差

异无统计学意义，这就使PAED评分更能准确的反映出患儿的

躁动情况。PAED 评分为目前国内、外最常用的躁动评分标

准[11]，较以往常用的Ramsay评分更精准。目前，临床和研究中

未见患儿行先天性斜视手术后发生眼神交流障碍的报道，因

此斜视术后不影响PAED评分的准确性。

综上所述，咪达唑仑和丙泊酚可降低七氟烷麻醉患儿EA

发生率和PAED评分，提高患儿复苏质量和安全，且不延长苏

醒和出PACU时间，具有较好的临床疗效。
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