吸入七氟醚与静脉注射丙泊酚应用于小儿短小手术麻醉诱导的比较
孟庆贤
                （中国水利水电第一工程局总医院麻醉科，吉林 吉林 132200）
【摘要】目的 比较吸入七氟醚和静脉注射丙泊酚在小儿短小手术麻醉诱导中的临床应用价值。方法 50例行择期短小手术的患儿，随机均分为丙泊酚静脉麻醉诱导组（丙泊酚组）和七氟醚吸入诱导组（七氟醚组）。记录患者睫毛反射消失时间、疼痛反射消失时间、气管插管时间，监测诱导前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后即刻（T2）、插管后1、3、5min（T3~T5），SBP、DBP、HR、SpO2的变化及诱导中的不良反应。结果 丙泊酚组麻醉诱导起效更快，意识消失时间、插管时间较七氟醚组缩短（P<0.05）。而七氟醚组麻醉诱导对心率的影响更小，诱导更平稳。两组均未发生严重不良反应。结论 七氟醚吸入麻醉诱导与丙泊酚静脉麻醉诱导均可安全有效地应用于小儿短小手术。
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Comparison of Induction Anesthesia with Sevofiurance Inhalatio and Intravenous Propofol in Short Period and Small Surgery for Children
MENG Qing-xian

Department of Anesthesiology, General Hospital of First Engineering Bureau of Chinese Water Resources and Hydropower, Jilin 132200, China)
[Abstract]Objective To compare clinical values of induction anesthesia with sevofiurance inhalatio and intravenous propofol in short period and small surgery for young child. Methods 50 cases received the selective operation were divided into the sevofiurance group and propofol group with 25 cases in each group. The time to lash reflex lost, nociceptive reflex lost, tracheal intubation and adverse events were recorded. The SBP, DBP, HR and SpO2 were recorded before induction of anesthesia (T0), before trachea cannula (T2), the monment of trachea cannula (T3) and in 1min, 3min and 5min after cannala (T3~T5). Results The time to lash reflex lost, nociceptive reflex lost, tracheal intubation in propofol group was shorter than sevofiurance group (P<0.05) , but HR and blood pressure variance in sevofiurance group were smaller than propofol group. Serious adverse events were not occurred in two groups. Conclusion Application of induction anesthesia with sevofiurance inhalatio and intravenous propofol in short period and small surgery for young child was safe and efficticve.
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七氟醚是一种新型的卤族吸入麻醉药，与其他吸入麻醉药相比，具有诱导快、呼吸道刺激小、血气分配系数低（0.63），并且吸收和清除迅速，苏醒快、麻醉深度易调节、对循环抑制轻、有一定的肌松作用等优点，容易被小儿接受。丙泊酚目前已广泛用于小儿门诊检查、有创操作以及小手术的麻醉诱导。文旨在比较七氟醚和丙泊酚在小儿短小手术麻醉诱导中的临床应用价值。
1  资料与方法
1.1 一般资料 
    50例行择期短小手术患儿，男27例，女23例，ASA Ⅰ或Ⅱ级，年龄3～12岁。随机分为七氟醚组和丙泊酚组，每组各25例。
1.2  麻醉方法
术前30min肌内注射阿托品0.1mg/kg，入室前开放静脉通路。七氟醚组：采用半紧闭式呼吸回路，麻醉诱导前排空储气囊，然后把氧流量调整为6L/min，调整七氟醚挥发罐刻度6%，预充麻醉回路60s，同时指导患儿尽可能深呼吸，在一次最大的呼气之后，将面罩扣紧在患儿面部，令其深呼吸的同时给予辅助呼吸，当胸廓起伏明显减弱，改为控制呼吸。丙泊酚组：入室后静脉注射丙泊酚2mg/kg，注速3mL/10s。从吸入七氟醚或静脉注射丙泊酚开始，每5s测试1次睫毛反射，每5s以平头针测试疼痛反应，患儿疼痛反射消失后，以2%利多卡因行喉头、气管内喷雾，然后行气管内插管。诱导时SBP下降超过基础值的30%或低于80mmHg时静脉注射麻黄碱（0.1～0.2）mg/kg。HR慢于60次/min，静脉注射阿托品0.005～0.01mg/kg。
1.3 观察指标
睫毛反射消失时间、疼痛反射消失时间、气管插管时间（从开始吸入七氟醚或静脉注射丙泊酚到行气管插管的时间）；监测诱导前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后即刻（T2）、插管后1、3、5min（T3～T5），SBP、DBP、HR、SpO2的变化，并观察有无体动、静脉注射疼痛、呛咳、屏气、喉痉挛、气管痉挛、躁动、呕吐和分泌物增多等现象。
1.4统计学分析
所有数据应用SPSS17.0软件包处理，计量资料采用重复测量资料的单因素方差分析及两独立样本t检验，计数资料比较采用χ2检验，P<0.05为差别有统计学意义。
2  结 果
两组小儿性别、族别、年龄、身高、体质量等一般情况差异均无统计学意义。
吸人七氟醚、静脉注射丙泊酚后睫毛反射消失时间分别为（39.2±2.9）、（35.2±1.6）s，t=8.97（P<0.05）；痛反应消失时间分别为（62.4±5.6）、（59.2±2.7）s ，t=10.24（P<0.05），气管插管时间分别为（83.1±3.4）、（80.2±2.6）s ，t=10.61（P<0.05）。
诱导后插管前两组SBP、DBP、HR均较诱导前下降（P<0.05）。T2时丙泊酚组SBP、DBP升高较七氟醚组显著（P<0.05），两组心率均较诱导前升高，但只有丙泊酚组与插管前有统计学差别（P<0.05）。T3时丙泊酚组SBP、DBP恢复至插管前水平，七氟醚组则略高于诱导前水平。T4、T5丙泊酚组SBP、DBP低于诱导前，且两时间点血压值有差别（P<0.05）；七氟醚组SBP、DBP与诱导前无统计学差别，且两时间点无差别。T3、T4、T5 两组心率均与T0无统计学差别，且各时间点无差别（P>0.05）。诱导前后及插管前后两组SpO2各时间点均无统计学差异（P>0.05）（表1）。
诱导中两组患者的SpO2均未低于96％。诱导中丙泊酚组静脉注射疼痛者5例，七氟醚组0例，静脉注射疼痛的发生率明显低于丙泊酚组（P<0.05）。丙泊酚组2例患者因SBP<80mmHg,静脉注射麻黄碱0.2 mg/kg后迅速纠正。体动、呛咳、呃逆、分泌物增多两组问差异均无统计学意义。两组均未出现屏气、喉痉挛及支气管痉挛等不良反应。
3讨 论
小儿短小手术对麻醉的可控性要求较高，丙泊酚复合静脉麻醉诱导快、体内无蓄积、麻醉恢复较快，已经广泛应用于小儿短小手术麻醉，但苏醒延迟仍为较常见的并发症，尤其异丙酚注射过快易造成小儿呼吸暂停[1]。由于小儿的肺泡通气量及心排血量大于成人，组织血液循环丰富，且小儿的血/气/油分配系数低，吸入药物更易到达丰富的脑组织，故在小儿的临床麻醉实施中已经越来越多运用七氟醚吸入诱导。[2]有研究指出，七氟醚对心肌有保护作用能增加正常心肌的能量储备，使心肌ATP水平升高，心肌缺血后Ca2+-ATP酶活性升高，显著延缓心肌ATP的耗竭。对小儿食管下段括约肌张力影响小，有利于维持食管下段括约肌功能的稳定，对小儿麻醉诱导有防止反流误吸的作用[3-5]。本研究患儿均未发现呕吐、反流、误吸等不良反应。
本研究表明，七氟醚吸入麻醉诱导与丙泊酚静脉麻醉诱导都能实现快速诱导。丙泊酚静脉麻醉诱导起效更快，意识消失时间、插管时间更短，但是七氟醚吸入麻醉诱导对心率的影响更小，诱导更平稳且无静脉注射疼痛发生。七氟醚吸入麻醉插管时血压有一过性升高，心率略有增快，但插管后迅速恢复至诱导前水平。
综上所述，七氟醚吸入麻醉诱导与丙泊酚静脉麻醉诱导均可安全有效地应用于小儿短小手术，麻醉诱导迅速，不良反应少，心血管稳定性好，呼吸抑制轻，是两种理想的麻醉诱导方法。
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表 1   两组小儿各时点SBP、DBP、HR、SpO2变化


                  T0          T1         T2         T3       T4           T5


SBP   七氟醚组   98±14    91±12*   105±10*    102±9*    97±12       97±8


(mmHg) 丙泊酚组   100±4    90±13*    112±9*   100±13 *   93±17*      90±12*


DBP   七氟醚组    69±9    61±13*    86±11*    82±5*     68±4        69±7


(mmHg) 丙泊酚组    71±6    60±10*    89±13*    70±9 *   68±9 *        66±5*


HR    七氟醚组   81±11    76±10*    82±11     82±4    81±13       82±10


（次/分） 丙泊酚组  80±14     76±13*    86±10 *   81±12    81±16       82±11


SPO2   七氟醚组  99.2±0.7 99.4±0.3  99.3±0.6 99.3±0.2 99.5±0.1   99.3±0.3


（％）  丙泊酚组  99.4±0.6 99.2±0.4  99.5±0.2 99.4±0.4 99.6±0.3   99.4±0.2
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注：与T0比较，*组为P<0.05








