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摘 要 目的：探讨右美托嘧啶对小儿七氟烷全麻术后躁动的预防作用。方法：选取在全麻下行扁桃体/腺样体切除手术的患儿

41例，按随机数字表法分为SD组（21例）和SN组（20例）。两组患儿均以阿托品0.01 mg/kg、顺式阿曲库铵0.15 mg/kg、8％七氟烷

进行麻醉诱导。插管成功后，待双肺听诊呼吸音清晰对等后进行机械通气，并静脉泵注瑞芬太尼0.15 μg/（kg·min）。手术开始后

静脉泵注右美托咪定0.5 μg/（kg·h）（SD组）或生理盐水0.5 μg/（kg·h）（SN组）。手术结束时停用麻醉药物，待观察到患儿自主呼

吸良好、潮气量恢复正常、吞咽反射及咳嗽反射恢复时予以拔管。记录两组患儿静脉泵注右美托咪定前（T1）和静脉泵注后10 min

（T2）、20 min（T3）、30 min（T4），以及拔管时（T5）的心率（HR）和平均动脉压（MAP）；观察两组患儿的术后拔管时间、睁眼时间和不良

反应发生情况；对两组患儿的术后躁动程度和疼痛程度（CHIPPS评分）进行评分。结果：SD组患儿给药后各时点的MAP和HR均

较给药前下降，但SN组患儿未见类似变化，T2～T5时点组间MAP和HR比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。SD组患儿术后拔

管时间和睁眼时间均显著长于SN组，术后苏醒即刻的躁动评分、躁动发生率和CHIPPS评分均显著低于SN组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。两组患儿均未见明显不良反应发生。结论：在小儿扁桃体/腺样体切除手术中，右美托咪定作为全麻辅助用药，

虽会使患儿术后拔管时间和睁眼时间延长，但可有效降低小儿麻醉术后躁动评分、躁动发生率和CHIPPS评分，利于患儿平稳度

过术后苏醒期。

关键词 右美托咪定；七氟烷；术后躁动；小儿；全身麻醉

Preventive Effects of Dexmedetomidine on Postoperative Agitation of Pediatric Sevoflurane General Anesthe-
sia
LI Jiaman1，2，ZHOU Jun3（1. Graduate School of Southwest Medical University，Sichuan Luzhou 646000，China；
2. Dept. of Anesthesiology，Ziyang First People’s Hospital，Sichuan Ziyang 641300，China；3. Dept. of Anes-
thesiology，the Affiliated Hospital of Southwest Medical University，Sichuan Luzhou 646000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the preventive effects of dexmedetomidine on postoperative agitation of pediatric sevoflu-
rane general anesthesia. METHODS：41 children underwent amygdalectomy/adenoidectomy of general anesthesia were selected and
randomly divided into SD group（21 cases）and SN group（20 cases）. Both groups received atropine 0.01 mg/kg，cisatracurium
0.15 mg/kg and 8％ sevoflurane to induce anesthesia. After intubation，the lungs were clear and equivalent to auscultation bilateral-
ly，and then both groups received mechanical ventilation and intravenous pump of remifentanil 0.15 μg/（kg·min）. After the opera-
tion began，SD group was given dexmedetomidine 0.5 μg/（kg·h）and SN group given normal saline 0.5 μg/（kg·h）via intravenous
pump. At the end of operation，anesthetics was discontinued；the children respired autonomously，tidal volume retune to normal，
and deglutition reflex and cough reflex recovered；an then the tube could be drawn. Heart rate（HR）and mean arterial pressure
（MAP）of 2 groups were recorded before intravenous pump of dexmedetomidine（T1），at 10（T2），20（T3），30 min（T4）after in-
travenous pump，at the moment of extubation（T5）. Postoperative extubation time and opening eyes，the occurrence of ADR were
observed in 2 groups. The degree of postoperative agitation and pain（CHIPPS score）were scored in 2 groups. RESULTS：Com-
pared with before treatment，MAP and HR of SD group were decreased at different time points after treatment, but no change was
found in SN group; there were statistical significance in MAP and HR between 2 groups at T2-T5（P＜0.05）. Postoperative extuba-
tion time and opening eyes time of SD group were significantly longer than those of SN group，while agitation score immediately
after operation，the incidence of agitation and CHIPPS score were significantly lower than SN group，with statistical significance
（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：For pediatric amygdalectomy/adenoidectomy，dexmedetomi-
dine as adjunctive drug of general anesthesia prolongs the time of postoperative extubation and opening eyes，but can effectively re-
duce postoperative agitation score，the incidence of agitation and CHIPPS score. It helps the children to feel more comfortable dur-
ing anesthesia recovery period.
KEYWORDS Dexmedetomidine；Sevoflurane；Postoperative agitation；Pediatric；General anesthesia

术后躁动是小儿全麻术后的常见并发症，主要表现为患

儿无目的地坐立不安、烦躁、哭喊、呻吟、定向力障碍及语言表

达不清等[1]。随着小儿全麻手术术种的不断增加，术后躁动越

来越成为小儿全麻术后的常见问题。国外流行病学研究显

示，成年患者术后躁动的发生率为5.3％，而小儿术后躁动的发

生率为 12％～18％（尤其是七氟烷麻醉导致的小儿术后躁动

发生率高达 18％），且躁动时间较成人显著延长[2]。该研究认

为造成此结果的原因包括：年龄、既往手术史、手术类型（如眼

科及耳鼻喉科操作）、全麻药物使用情况（如七氟烷、异氟醚等

的使用）等。右美托咪定是一种新型的高选择性α2肾上腺素能

受体激动药，一般作为成人手术中的辅助用药和监护室的镇

静用药，临床研究较多，其中对苏醒期的作用已有报道[3]，但在
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小儿全麻手术中的作用报道较少。本研究就小儿扁桃体/腺样
体切除手术中七氟烷复合右美托咪定维持麻醉对小儿术后躁
动的影响进行前瞻性研究，旨在为临床安全、合理地使用右美
托咪定提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）拟全麻下行扁桃体/腺样体切除手术者；（2）

年龄 4～10岁；（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；

（4）手术时间0.5～1.5 h；（5）20 kg/m2≤体质量指数（BMI）≤24

kg/m2。

排除标准：（1）困难气道者；（2）低血容量者；（3）术前 2周
内有呼吸道感染史者。

1.2 研究对象
选择2015年6月1日－12月31日资阳市第一人民院拟全

麻下行扁桃体/腺样体切除手术的患儿 41例（男性 24例、女性
17例），按随机数字表法分为SD组（21例）和SN组（20例）。两
组患儿的年龄、体质量、性别等一般资料比较，差异均无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院
医学伦理委员会审核通过，患儿家属均知情同意并签署知情
同意书。

表1 两组患儿一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
SD组
SN组

n

21

20

年龄，岁
5.6±2.1

6.0±1.7

体质量，kg

21±6

24±5

性别（男/女），例
15/6

14/6

1.3 药品
吸入用七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，批准文号：国药

准字H20070172，规格：120 ml）；硫酸阿托品注射液（上海禾丰
制药有限公司，批准文号：国药准字 H31021172，规格：1 ml ∶
0.5 mg）；注射用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公
司，批准文号：国药准字H20060869，规格：10 mg）；注射用盐酸
瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：国药准字
H20030197，规格：1 mg）；盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医
药股份有限公司，批准文号：国药准字H20090248，规格：2 ml ∶
200 μg）。

1.4 麻醉方法
按照小儿麻醉常规，所有患儿无术前用药，禁食6 h；入室

后在七氟烷吸入辅助下开放外周静脉，静脉输注乳酸林格氏
液；术中监测心电图（ECG）、血氧饱和度（SpO2）和无创血压。

两组患儿均以阿托品 0.01 mg/kg、顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg、

8％七氟烷进行麻醉诱导。插管成功后，待双肺听诊呼吸音清
晰对等后进行机械通气[潮气量（VT）＝10 ml/kg，呼吸频率
（f）＝12～16次/min，吸/呼比值（I/E）＝1 ∶ 2]，并静脉泵注瑞芬
太尼 0.15 μg/（kg·min）。手术开始后静脉泵注右美托咪定0.5

μg/（kg·h）（SD组）或生理盐水0.5 μg/（kg·h）（SN组）。术中连
续监测呼气末二氧化碳分压（PETCO2）和呼气末七氟烷浓度，

使氧流量保持在2 L/min、呼气末七氟烷浓度保持在2.5％。手
术结束时停用麻醉药物，待观察到患儿自主呼吸良好、VT恢复
正常、吞咽反射及咳嗽反射恢复时予以拔管。术前麻醉药物配
制及术中麻醉药物静脉输注由两位专职护士负责，数据记录由
同一位麻醉医师负责，三人对分组药物使用情况均不知情。

1.5 观察指标
（1）记录两组患儿静脉泵注右美托咪定前（T1）和静脉泵

注后10 min（T2）、20 min（T3）、30 min（T4），以及拔管时（T5）的心

率（HR）和平均动脉压（MAP）。（2）记录两组患儿的术后拔管

时间和睁眼时间。（3）对两组患儿术后躁动程度进行评分[4]：1
分，平静；2分，不安静但易被安抚；3分，不易被安抚，中度躁动
或不安；4分，好斗、兴奋、定向障碍。计算患儿术后苏醒即刻
的躁动发生率（躁动评分为 4分的患儿所占的比例）。（4）对两
组患儿术后疼痛程度进行评分（CHIPPS评分）[5]：0～3分为无
疼痛状态，4分以上提示需要镇痛药物。（5）记录两组患儿不良
反应发生情况。
1.6 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。正态分布的
计量资料以 x±s表示；非正态分布的资料以中位数（四分位数
范围）表示。性别、躁动发生率采用χ2检验；年龄、体质量、手术
时间采用单因素方差分析；右美托咪定用量采用 t检验；HR、
MAP采用重复测量的方差分析（球形检验方法）；拔管时间、睁
眼时间、躁动评分、CHIPPS评分采用单因素方差分析及析因
设计的方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿术中MAP与HR变化比较

SD 组患儿 T2～T4时点的 MAP 较 T1时下降，T5时缓缓回
升，但SN组患儿未见类似变化，在α＝0.05检验水准下的球形
检验结果显示，T2～T5时点组间MAP比较差异均具有统计学
意义（F＝10.12，P＝0.03）；SD组患儿给药后各时点的HR均较
T1时下降，但SN组患儿未见类似变化，在α＝0.05检验水准下
的球形检验结果显示，T2～T5时点组间HR比较差异均具有统
计学意义（F＝9.41，P＝0.04），详见表2。

表2 两组患儿术中MAP与HR变化比较（x±±s）
Tab 2 Comparison of changes of MAP and HR between 2

groups（x±±s）

组别

SD组
SN组

MAP，mm Hg

T1

91.2±6

93.2±3

T2

83.3±7＊

91.4±4

T3

85.2±4＊

92.1±6

T4

85.3±3＊

89.1±7

T5

93.1±4＊

106.2±6

HR，次/min

T1

91.2±6

89.1±2

T2

78.4±8＊

91.2±6

T3

82.2±4＊

93.1±2

T4

80.1±5＊

92.3±3

T5

85.3±4＊

110.3±5

注：与SN组比较，＊P＜0.05

Note：vs.SN group，＊P＜0.05

2.2 两组患儿术后拔管时间和睁眼时间比较
SD组患儿术后拔管时间和睁眼时间均显著长于SN组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。
表3 两组患儿术后拔管时间和睁眼时间比较（x±±s，min）

Tab 3 Comparison of extubation time and opening eyes
time between 2 group（x±±s，min）

组别
SD组
SN组
F

P

n

21

20

拔管时间
9.3±2.1

6.9±3.0

4.422

0.030

睁眼时间
23.4±10.8

15.8±6.0

5.024

0.025

2.3 两组患儿术后苏醒即刻的躁动评分和CHIPPS评分比较
SD 组患儿术后苏醒即刻的躁动评分、躁动发生率和

CHIPPS 评分较 SN 组显著下降，差异均有统计学意义（P＜
0.05），详见表4。
表4 两组患儿术后苏醒即刻的躁动评分和CHIPPS评分比较
Tab 4 Comparison of agitation immediately after operation

and CHIPPS score between 2 groups

组别
SD组
SN组
F/χ2

P

n
21
20

CHIPPS评分，分
4（3～5）#

7（4～8）#

6.497
0.011

躁动评分，分
3（2～3）#

4（3～4）#

7.378
0.025

躁动发生率，％
5.6

33.3
9.210
0.010

注：# 表示中位数（25百分位数～75百分位数）

Note：# means medians （25％ percentile～75％ percentile）
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2.4 不良反应

两组患儿术后、在麻醉后监测治疗室（PACU）1 h及随访1

周时，均未发现呕吐、抽搐、支气管痉挛、呼吸暂停等不良反应。

3 讨论
有研究显示，右美托咪定在小剂量（0.25、0.5 μg/kg）静脉

输注时仅能使患者血压下降，而在大剂量（1、2 μg/kg）输注时

对患者心血管系统具有双向调节功能；静脉输注右美托咪定

后约3 min患者出现血压高峰值，约7 min恢复到基础水平；每

增加使用 1 μg/kg右美托咪定，患者的收缩压、MAP和舒张压

各增加7％、16％和20％[6]。因此，为了维持患儿的血流动力学

稳定，同时又能起到右美托咪定的有效作用，本研究选择了

0.5 μg/（kg·h）这一剂量。

Gluer G等[7]研究结果显示，扁桃体切除术患儿在手术结

束前 5 min 静脉输注 0.5 μg/kg 右美托咪定，术后出现严重躁

动、严重疼痛及严重咳嗽的次数显著减少。Ibacache ME等[8]

的研究显示，全麻手术的患儿若术中输注 0.3 μg/kg右美托咪

定，其术后躁动的发生率较剂量为0.5 μg/kg时显著下降（10％

vs. 37％，P＜0.05）。本研究发现，SD组患儿术后苏醒即刻的

躁动评分、躁动发生率和CHIPPS评分较SN组显著下降，差异

均有统计学意义（P＜0.05），与上述研究结论相似。作为一种比

可乐定α2受体选择性高的激动药，右美托咪定的临床主要作用

为镇静，其镇静作用主要与刺激脑干蓝斑的α2肾上腺素能受体，

同时通过兴奋中枢和外周的α2肾上腺素能受体产生镇痛作用有

关[9]。其具体作用机制为：通过激活G蛋白，导致反馈性抑制，

减少腺苷酸环化酶的活动，使细胞内环磷酸腺苷和环磷酸腺苷

依赖性蛋白激酶活动减少，导致离子通道去磷酸化，从而使神

经元活动减少[10]。

本研究发现，SD组患儿术后拔管时间和睁眼时间均显著

长于SN组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。但国外研究对这

一结果尚存争议，有的研究认为静脉输注右美托咪定能显著

延长拔管时间和睁眼时间，但有研究认为右美托咪定不影响

术后拔管时间和睁眼时间。如，Gluer G等[7]研究发现，小儿在

七氟烷全麻手术结束前 5 min 静脉输注右美托咪定，剂量越

大，患儿术后苏醒时间和离开PACU的时间越长；Ibacache ME

等[8]研究发现，七氟烷全麻手术的患儿术中静脉输注右美托咪

定的剂量越大，术后睁眼时间就越长。但Ohtani N等[3]研究发

现，成年患者术中持续静脉输注右美托咪定至手术结束，七氟

烷复合组患者的睁眼时间显著短于丙泊酚复合组，这与本研

究结果不同，原因可能与小儿对右美托咪定的代谢功能与成

人存在差距有关。有研究报道，幼儿对右美托咪定的清除率约

为成人的87％，幼儿产生镇静时的血药浓度低于成人而清醒时

间长于成人[10]。另有研究者通过对比患者在做磁共振时的右美

托咪定和丙泊酚的镇静、血流动力学和呼吸效应发现，虽然右

美托咪定组患者的MAP、HR更平稳，呼吸抑制出现得更少，但

药物起效时间、患者恢复时间和出院时间都明显延长[11]。因此，

需要更多的研究才能确定右美托咪定对患儿拔管时间和睁眼

时间的影响及其机制。

低血压、高血压、恶心、心动过缓、发热和呕吐是右美托咪

定常见的不良反应，其原因主要可能是右美托咪定直接激动

血管平滑肌突触后α2受体，反射性地引起心动过缓；而持续输

注引起的血压降低是因为右美托咪定可降低交感神经紧张

度，增强迷走神经冲动，导致血管舒张。有研究表明，成人右

美托咪定血药浓度＞1.9 μg/L时的中枢抗交感作用达到最大

效应，从而可抵抗外周缩血管作用，导致 MAP 逐渐下降 [12]。

Potts SL等[13]研究发现，小儿手术患者右美托咪定血药浓度＞

0.5 μg/L时，MAP即出现明显升高；当血药浓度＞1.0 μg/L时，

其MAP升高20％，因此研究者建议初始剂量＜0.5 μg/kg，有助
于维持麻醉或镇静时血流动力学稳定。本研究结果显示，SD

组患者在给药后各时间点的MAP均较给药前下降，并未出现
一过性增高的情况，提示如果剂量选择合适，有利于维持患者
血流动力学稳定。另有学者认为，右美托咪定有促迷走神经
作用，可以增强压力感受器对去氧肾上腺素的反应，因此对已
经存在严重心动过缓或严重心功能不全的患者用药时要格外
警惕[14]。本研究中，所有患儿在麻醉诱导时均接受阿托品预防
右美托咪定导致的心动过缓，结果显示所有参与研究的患儿
均未出现心动过缓或血压过低的现象；同时，也未见患儿术后
发生呕吐、抽搐、支气管痉挛、呼吸暂停等不良反应。可见，小
儿七氟烷全麻中复合右美托咪定具有较高的安全性。

本研究尚有不足之处：第一，因为条件所限，未能引入脑电
双频指数（BIS）监控来将患儿的麻醉深度维持在大致相等的阶
段；第二，未能获得可靠实用的技术来保证在手术过程中维持
右美托咪定的血药浓度在同一均等水平；第三，样本量较小，导
致结果可能产生偏倚。这都是以后研究需要解决的问题。

综上所述，在小儿扁桃体/腺样体切除手术中，右美托咪定
作为全麻辅助用药，虽会使患儿术后拔管时间和睁眼时间延
长，但可有效降低小儿麻醉术后躁动评分、躁动发生率及
CHIPPS评分，利于患儿平稳度过术后苏醒期。
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氨基酸初始大剂量与快速增加方案对早产儿生长发育的影响
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摘 要 目的：探讨氨基酸初始大剂量与快速增加方案对早产儿生长发育的影响及安全性。方法：将86例早产儿根据出生24 h

内氨基酸静脉滴注方案分为A组（46例）和B组（40例）。A组患儿给予氨基酸初始大剂量2.4 g/kg，以0.5 g/（kg·d）递增；B组患儿

给予氨基酸快速增加方案，初始剂量为1.5 g/kg，以1.0 g/（kg·d）递增，两组患儿终点剂量均为3.6 g/（kg·d）。比较两组患儿治疗后

生长发育指标，静脉营养、住新生儿重症监护病房（NICU）及住院天数，治疗费用、治疗1、7 d的前白蛋白（PA）、胃功素（MOT）及血

浆血管活性肠肽（VIP）水平、治疗1周内氮平衡值，并记录喂养不耐受性及并发症发生率。结果：治疗后，两组患儿周平均身长增

加值、周平均头围增加值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患儿恢复至出生体质量的时间，住NICU、静脉营养及住院天数

与住院费用均短于或少于 B 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗后 1、7 d PA 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组患儿治疗后7 d MOT和VIP均显著升高，且A组显著高于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。A组患儿1周内氮平衡

值均优于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。A组患儿喂养不耐受率为4.35％，显著低于B组的20.00％，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患儿并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与快速增加方案相比，氨基酸初始大剂量方案可增加喂

养耐受性，改善营养状况，缩短住院时间，减少治疗费用，且安全性较好。

关键词 早产儿；氨基酸；初始大剂量；快速增加；生长发育；喂养耐受性；安全性

Effects of Initial High-dose and Rapid Increase Regimen of Amino Acids on Growth and Development of Pre-
mature Infants
LYU Hongyan，YANG Lihong，WU Sujing（Dept. of Neonatology，Maternal and Child Health Care Hospital of
Handan City，Hebei Handan 056001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects and safety of initial high-dose and rapid increase regimen of amino acids on
growth and development of premature infants. METHODS：86 cases of preterm infants were divided into group A（46 cases）and B
（40 cases）according to the intravenous infusion regimen of amino acids in 24 h after birth. Group A was given amino acids with
initial high-dose of 2.4 g/kg，increasing by 0.5 g/（kg·d）progressively；group B was given rapid increase regimen of amino acids
with initial dose of 1.5 g/kg，increasing by 1.0 g/（kg·d）progressively. The terminal dose of 2 groups was 3.6 g/（kg·d）. The
growth and development index，were compared between 2 groups after treatment as well as intravenous nutrition，the length of NI-
CU and hospital stay，treatment cost and the levels of prealbumin（PA），motlin（MOT）and plasma vasoactive intestinal peptide
（VIP），nitrogen balance index within one week of treatment. Feeding intolerance and the incidence of complications were recorded
in 2 groups. RESULTS：There was no statistical significance in the increase of average height and head circumference in 1 week be-
tween 2 groups（P＞0.05）. The time of returning to birth weight，length of stay in NICU，duration of intravenous nutrition，length
and costs of hospital stay in group A was shorter or less than group B，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statisti-
cal significance in PA level between 2 groups in 1，7 d after treatment（P＞0.05）；MOT and VIP of group A were increased signifi-
cantly and higher than those of group B，with statistical significance（P＜0.05）. The nitrogen balance of group A was better than
that of group B within 1 week，with statistical significance （P＜0.05）. The incidence of feeding intolerance in group A was
4.35％，which was significantly lower than in group B（20.0％），with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical
significance in the incidence of complications between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compared with rapid increase regi-
men，initial high-dose regimen of amino acids can enhance feeding tolerance，improve the nutritional status，shorten the length of
hospital stay reduce the cost of treatmend with good safety.
KEYWORDS Premature infant；Amino acid；Initial high-dose；Rapid increase；Growth and development；Feeding tolerance；
Safety
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