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七氟烷复合瑞芬太尼用于腹腔镜下	

小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的效果

陈利新

(阜阳市妇女儿童医院麻醉科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探究七氟烷复合瑞芬太尼用于腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的效果。方法：选

取2019年10月至2020年10月阜阳市妇女儿童医院收治的需行腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高位

结扎术的患儿80例，按照随机数字表法将其分为观察组(n=40)与对照组(n=40)，观察组行七氟烷

复合瑞芬太尼麻醉，对照组行常规麻醉，观察两组加拿大东安大略儿童医院疼痛评分(Children’s 

Hospital of Eastern Ontario Pain Scale，CHEOPS)、躁动小儿苏醒期烦躁量表(Pediatric Anesthesia 

Emergence Delirium，PAED)评分、不同时间点的心率(heart rate，HR)及平均动脉压(mean arter y 

pressure，MAP)、不良反应发生率。结果：观察组术后30 min及术后2、6、12、24 h CHEOPS评

分均较对照组显著降低(P<0.05)，两组PACU即刻、10、20及30 min PAED评分差异无统计学意

义(P>0.05)，喉罩置入时(T 1)、切皮时(T 2)及术毕时(T 3)时的H R、M A P水平也显著低于对照组

(P<0.05)，两组不良反应发生情况差异无统计学意义(P>0.05)。结论：七氟烷复合瑞芬太尼用于腹

腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术可有效改善患儿疼痛，有效维持患者生命体征平稳且安全

性好。
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Application effects of sevoflurane combined with 
remifentanil in children with indirect inguinal hernia 
undergoing laparoscopic high ligation of hernia sac
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Abstract Objective: To explore the application effects of sevoflurane combined with remifentanil in children with indirect 

inguinal hernia undergoing laparoscopic high ligation of hernia sac. Methods: A total of 80 children with indirect 

inguinal hernia who needed laparoscopic high ligation of hernia sac and were admitted to the hospital were 

enrolled between October 2019 and October 2020. They were divided into an observation group (n=40) and a 

control group (n=40) according to random number table method. The observation group was given sevoflurane 
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腹 腔 镜 下 小 儿 腹 股 沟 斜 疝 疝 囊 高 位 结 扎 术

作为微创手术具有创伤小，患儿术后恢复快等优

势，是临床治疗小儿疝气常用手术方法 [1-2]。为缩

短手术接台时间，加速患儿术后麻醉苏醒，尽快

拔除气管导管，需进行良好的手术麻醉。七氟烷

属于吸入麻醉药，可加快麻醉苏醒，但容易引起

苏醒期躁动，且小儿的发生率高于成年人 [3-4]，术

后镇痛不足是其发生原因之一。瑞芬太尼消除半

衰期短，具有镇痛效果佳，易恢复等特点，已广

泛应用于临床静脉麻醉 [5-6]。本研究旨在探究七氟

烷复合瑞芬太尼用于腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝

囊高位结扎术的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 1 0 月 至 2 0 2 0 年 1 0 月 阜 阳 市 妇 女

儿 童 医 院 收 治 的 需 行 腹 腔 镜 下 小 儿 腹 股 沟 斜 疝

疝 囊 高 位 结 扎 术 的 患 儿 8 0 例 ， 按 照 随 机 数 字 表

法 将 其 分 为 观 察 组 和 对 照 组 ， 每 组 4 0 例 。 观 察

组男 2 8 例，女 1 2 例；年龄 1 ~ 5 ( 1 . 8 7 5 ± 0 . 9 8 ) 岁； 
体 重 9 ~ 1 7 ( 1 3 . 0 2 5 ± 2 . 8 5 )  k g ； 麻 醉 后 恢 复 室

( p o s t a n e s t h e s i a  c a r e  u n i t ， P A C U ) 滞 留 时 间

(28.42±2.14) min。对照组男33例，女7例；年龄

1~5(1.774±0.63)岁；体重9~18(12.675±3.21) kg；

PACU滞留时间(28.63±2.48) min。两组一般资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研

究经阜阳市妇女儿童医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：1 )均符合腹腔镜疝囊高位结扎术

适应证；2)美国麻醉师协会(A mer ican Soc iet y  of 

A n e s t h e s i o l o g i s t s，A S A ) I、 I I级；3 )既往无麻醉

史；4)入院前1周内无上呼吸道感染病史；5)自愿

参与本研究。

排除标准：1)肝肾功能障碍患儿；2)发育迟缓

患儿；3)智力障碍患儿。

1.2  方法

所有患儿需术前禁食 8  h ，禁饮 3  h ，入手术

室 后 常 规 监 测 患 儿 心 电 图 、 血 压 、 血 氧 饱 和 度

(o x y g e n  s a t u r a t i o n ， S p O 2) 等，之后建立静脉通

路，面罩给氧下静脉注射丙泊酚2.5 mg/kg、芬太

尼2 μg/kg及维库溴铵0.08~0.1 mg/kg，再行置入喉

罩处理，麻醉时行机械通气，保证各项生命体征

平稳。观察组按照0.2~0.5 μg/(kg·min)的量给以瑞

芬太尼，按照2%~3%的吸入浓度给予七氟烷麻醉

维持；对照组采用丙泊酚麻醉维持，给药量为5~ 
7 mg/(kg·h)，开始手术后再按照1~1.5 μg/kg的量追

加芬太尼。两组手术完毕后停药，等待咳嗽、吞

咽、自主呼吸恢复，待脱氧后5min维持SpO2>95%
时，将口咽分泌物吸净再拔除喉罩，将患儿送至

PACU，在PACU期间，若患儿出现剧烈躁动或疼

痛，则按照1 μg/kg的量静脉注射芬太尼。

1.3  观察指标

采 用 加 拿 大 东 安 大 略 儿 童 医 院 疼 痛 评 分

(Chi ldren’s  Hospital  Eastern Ontar io Pain Scale，

CHEOPS)[7]标准评估两组术后30 min、2 h、6 h、

12 h及24 h疼痛情况。CHEOPS评分标准有哭泣、

面 部 表 情 、 语 言 表 达 、 体 位 、 触 摸 及 腿 部 位 置 
5个维度。哭泣：无为1分，哭泣为2分，痛哭或大

combined with remifentanil for anesthesia, whereas control group underwent routine anesthesia. The scores of 

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) and Pediatric Anesthesia Emergence Delirium 

(PAED), heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) at different time points, and incidence of adverse 

reactions in the two groups were observed. Results: CHEOPS scores in observation group were significantly 

lower than those in control group at 30 min, 2 h, 6 h, 12 h and 24 h after surgery (P<0.05). The difference in PAED 

scores between the two groups was not statistically significant immediately after entering PACU, at 10, 20 and  

30 min after surgery (P>0.05). At T1, T2 and T3, HR and MAP levels in observation group were significantly lower 

than those in control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions 

between the two groups (P>0.05). Conclusion: The application of sevoflurane combined with remifentanil can 

effectively relieve pain and maintain the stability of vital signs in children with indirect inguinal hernia undergoing 

laparoscopic high ligation of hernia sac, with high safety.

Keywords sevoflurane; remifentanil; laparoscope; indirect inguinal hernia in child; high ligation of hernia sac; emergence 

agitation
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声哭闹为3分；面部表情：微笑为0分，正常面部

表情为1分，痛苦表情为2分；语言表达：与主诉

无关为0分，无语为1分，需求父母或主诉疼痛为 
2分；体位：自然放松为1分，非正常体位为2分；

触 摸 ： 无 为 1 分 ， 试 图 触 摸 伤 口 为 2 分 ； 腿 部 位

置：自然位置为1分、受限或紧张不安为2分。

患儿入PACU即刻、10 min、20 min、30 min
采用躁动小儿苏醒期烦躁量表(Pediatric Anesthesia 
Emergence Delir ium，PAED) [8]评估两组苏醒期躁

动情况，PAED评分分为与医护人员眼神交流、行

为具有目的性、感知周围环境、不安静的程度及

无法安慰的程度5个维度。其中前3个维度评分为

无(4分)、很少(3分)、一般(2分)、较好(1分)及非

常好(0分)，后2个维度评分为极度(4分)、严重(3
分)、一般(2分)、轻微(1分)及无(0分)，得分越高

则表示苏醒期躁动越严重，PA ED评分>10为严重

苏醒期躁动。

记录两组诱导前(T0)、喉罩置入时(T1)、切皮

时(T2)及术毕时(T3)的心率(heart rate，HR)及平均

动脉压(mean arter y pressure，MAP)。记录不良反

应发生情况。

1.4  统计学处理

采用 S P S S  2 0 . 0  统计学软件分析处理所得数

据，计量资料表示为均数±标准差(x±s)，行两样本
t检验，计数资料表示为频数、构成比，无序分类

资料比较行χ 2检验或Fisher确切概率法，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后不同时间点 CHEOPS 评分比较

观 察 组 术 后 3 0  m i n 及 术 后 2 、 6 、 1 2 、 2 4  h 
CHEOPS评分均较对照组显著降低(P<0.05，表1)。

2.2  两组入 PACU 后不同时间点 PAED 评分比较

两组入PACU即刻、10 min、20 min及30 min 
PAED评分差异无统计学意义(P>0.05)，两组PAED
评分均较即刻显著降低(P<0.05，表2)。

2.3  两组不同时间点 HR、MAP 比较

两组T 1、T 2、T 3时，HR、MAP水平均较T 0时

显著降低(P<0.05)，观察组T 1、T 2、T 3时的HR、

MAP水平显著低于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组不良反应发生情况比较

两组各不良反应及总不良反应发生情况差异

无统计学意义(P>0.05，表4)。 

表1 两组不同时间点CHEOPS评分比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of CHEOPS scores between the two groups at different time points (n=40，x±s)

组别
CHEOPS评分

术后30 min 术后2 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h

观察组 7.02±0.89 7.02±0.74 6.18±0.87 6.18±0.54 4.86±0.42

对照组 8.49±0.84 8.03±0.87 7.38±0.72 7.19±0.68 4.02±0.39

组间比较

t 7.597 5.593 6.721 7.356 9.270

P <0.001 0.001 0.001 <0.001 <0.001

与术后30 min时相比(观察组)

t <0.001 4.269 5.103 13.881

P 1.000 <0.001 <0.001 <0.001

与术后30 min时相比(对照组)

t 2.406 6.345 7.608 30.526

P <0.02 <0.001 <0.001 <0.001
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表2 两组入PACU后不同时间点PAED评分比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of PAED scores between the two groups at different time points after entering PACU (n=40，x±s)

组别
PAED评分

即刻 10 min 20 min 30 min

观察组 10.62±1.10 8.62±1.13 7.54±0.67 5.63±0.48

对照组 10.21±1.32 9.02±1.01 7.82±0.86 5.86±1.04

与即刻相比(观察组)

t 8.021 15.124 26.296

P <0.001 <0.001 <0.001

与即刻相比(对照组)

t 4.528 9.595 16.371

P <0.001 <0.001 <0.001

组间比较

t 1.509 1.669 1.624 0.247

P 0.135 0.100 0.108 0.805

表3 两组不同时间点HR、MAP比较(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of HR and MAP between the two groups at different time points (n=40，x±s)

组别
HR/min−1 MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

观察组 97.53±5.04 82.56±5.04 83.38±4.34 84.05±5.31 81.75±2.89 70.69±7.13 71.05±7.18 69.55±6.87

对照组 98.12±4.89 93.32±4.89 92.87±5.26 93.38±5.04 82.04±2.58 76.55±7.34 75.18±7.46 75.38±7.32

组间比较

t 0.531 9.691 8.801 8.060 0.473 3.622 2.523 3.673

P 0.597 <0.001 <0.001 <0.001 0.637 0.001 0.014 <0.001

与T0时相比(观察组)

t 13.283 13.455 11.645 9.092 8.743 3.673

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与T0时相比(对照组)

t 4.390 4.623 4.269 4.463 5.496 5.427

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组不良反应发生情况比较(n=40)

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups (n=40) 

组别 喉痉挛/[例(%)] 呼吸抑制/[例(%)] 呛咳/[例(%)] 恶心、呕吐/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 0 (0.00) 8 (20.00) 1 (2.50) 1 (2.50) 10 (25.00)

对照组 1 (2.50) 5 (12.50) 3 (7.32) 0 (0.00) 9 (22.50)

χ2 — 0.827 — — 0.069

P 1.000 0.363 0.616 1.000 0.793
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3  讨论

目前临床治疗小儿疝气多采用腹腔镜下疝囊

高位结扎术，手术时间在60 min内，需行气管插管

静脉麻醉。七氟烷血液溶解度低，可缩短诱导和

苏醒时间，对小儿呼吸道的刺激较小，具有较轻

的抑制心血管作用，是临床常用吸入麻醉药物，

患儿腹腔镜手术应用七氟烷具有非常高的苏醒期

躁动发生率，可高达80%。加重患儿苏醒期躁动的

因素有疼痛、药物影响及过快苏醒等 [9-11]。全麻苏

醒期躁动可对小儿的生理功能及术后恢复产生严

重影响，部分患儿躁动严重时可出现手脚乱动，

导 致 胃 管 、 输 液 管 及 一 些 重 要 的 治 疗 设 备 被 拔

除，而身体乱动又可导致手术切口裂开、出血，

最终使患儿PACU滞留时间延长。疼痛是引发苏醒

期躁动加重的主要原因，临床上控制苏醒期躁动

多采用镇痛药物[12-14]。瑞芬太尼属于镇痛药物，可

通过兴奋阿片类受体而发挥镇痛作用，具有起效

快、代谢快及镇痛好的优势，可有效改善患儿停

药后的苏醒质量，弥补七氟烷的不足。

在本研究中，观察组术后30 min及术后2、6、

12、24 h CHEOPS评分均较对照组显著降低，表明

七氟烷复合瑞芬太尼可有效镇痛，这可能是因为

瑞芬太尼具有独特的脂类结构和强效镇痛作用，

故观察组的疼痛情况较对照组有显著降低。两组

入PACU即刻、10 min、20 min及30 min PAED评分

无明显差异，提示七氟烷复合瑞芬太尼改善患儿

麻醉期躁动作用不佳。虽然瑞芬太尼具有良好的

镇痛作用，苏醒期躁动多与疼痛有关，但瑞芬太

尼代谢较快，作用时间短，无法有效改善七氟烷

苏醒期躁动。

在本研究中，两组T 1、T 2、T 3时的HR、MAP
水平均低于T 0时，且观察组T 1、T 2、T 3时的HR及

M A P水平均显著低于对照组，表明七氟烷复合瑞

芬太尼可有效降低患儿MAP及HR，其具体作用机

制 可 能 为 瑞 芬 太 尼 能 阻 断 β 受 体 抑 制 去 甲 肾 上 腺

素及糖皮质激素的分泌，从而降低HR及MAP，且

七氟烷也具有抑制心肌及促进外周血管扩张的作

用，最终促使患儿生命体征趋向平稳，有利于手

术的进行及术后恢复，与既往研究[15-17]结果相似。

两组喉痉挛、呼吸抑制、呛咳、恶心呕吐等并发

症发生率及总并发症发生率差异无统计学意义，

提示七氟烷复合瑞芬太尼虽然加用了药物，但并

未增加患儿的不良反应发生率，表示两药合用安

全性好。

综上，在行腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高

位结扎术时应用七氟烷复合瑞芬太尼麻醉可有效

改善患儿术后疼痛，维持患儿生命体征平稳，且

安全性好，具有临床应用价值。
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