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骨科手术中芬太尼诱发患儿咳嗽与术后
恶心呕吐的相关性

孙震 王琦 吕晶 陈丽娟

  【摘要】 目的 分析骨科手术中芬太尼诱发患儿咳嗽与全麻术后恶心呕吐(postoperativenausea
andvomiting,PONV)的相关性。方法 选择全麻下行骨科四肢手术的患儿159例,男98例,女61
例,年龄3~12岁,ASAⅠ级。开放上肢静脉,进行全麻诱导,5s内静推芬太尼3μg/kg,1min内发

生咳嗽者纳入咳嗽组(FIC组)(n=61),未发生咳嗽者纳入非咳嗽组(NFIC组)(n=98)。记录术后24
h两组恶心呕吐的发生例数及严重程度。采用多因素Logistic回归分析评估芬太尼诱导咳嗽和PONV
的相关性。结果 FIC组PONV发生率明显高于 NFIC组[33例(54.1%)vs36例(36.7%),P<
0.05]。两组PONV严重程度差异无统计学意义。多因素Logistic回归分析结果显示,芬太尼诱发咳

嗽是患儿PONV的危险因素(OR=1.508,95%CI1.263~1.981)。结论 在患儿骨科手术中,芬太尼

诱发咳嗽者PONV发生率也高,但恶心呕吐的严重程度与未发生咳嗽者无明显区别。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatethecorrelationanalysisbetweenfentanyl-inducedcough
(FIC)andpostoperativenauseaandvomiting(PONV)inchildren.Methods Atotalof159children-
whounderwentorthopedicsurgery,98malesand61females,aged3-12years,ASAphysicalstatus
Ⅰ,wereenrolledinthisstudy.Beforebeingtakentotheoperatingroom,venousaccesswasestab-
lished,afentanylbolus(3μg/kg)wasinjectedin5s.Accordingtowhetherornotcoughsoccurrence
upto1minafterthebolusweredividedintocoughgroup(groupFIC)andnotcoughgroup(group
NFIC).ThepresenceofFICornon-FICduringinductionandtheoccurrenceofPONVwererespectivelyre-
corded.Inaddition,theincidenceandseverityofPONV24haftersurgerywereassessed.FICandother
perioperativevariablesweresubjectedtomultivariateanalysistodeterminetheassociationbetweenFICand
PONV.Results TheincidenceofPONVingroupFICwashigherthanthatingroupNFIC[33(54.1%)
casesvs36(36.7%)cases,P<0.05].Therewasnosignificantdifferenceintheseverityofnauseaand
vomitingbetweenthetwogroups.MultivariatelogisticregressionanalysisfoundFICtobeapredictiverisk
factorforthedevelopmentofPONV (OR =1.508,95%CI 1.263-1.981).Conclusion Children
undergoingorthopedicsurgerywhodevelopFICduringinductionofanaesthesiahaveahigherincidenceof
PONV,buttheseverityofnauseaandvomitinghasnosignificantdifference.
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  术后恶心呕吐(postoperativenauseaandvomi-
ting,PONV)是一种常见的并发症[1],多发生于全

麻术后24h内,患者不仅增加痛苦,严重时还可出

现水、电解质及内环境紊乱,甚至发生吸入性肺炎、
切口 裂 开 或 窒 息[2]。2 岁 以 下 患 儿 很 少 出 现

PONV,青春期前PONV的发生率随年龄增长而

增加,青春期后逐渐下降。患儿PONV的发生率

为33%~82%,大约是成人患者的2倍[3]。因此,
找到一种预测方法,为及早预防及加强治疗患儿

PONV,具有十分重要的意义。

PONV的发生机制复杂,女性、不吸烟、晕车史

及术后应用阿片类药物被认为是成人PONV的独

立危险因素[4]。患儿PONV风险评估还包括以下

几点:麻醉时间>30min;年龄>3岁;有PONV史

等[5]。芬太尼是全麻诱导最常用的阿片类药物,用

来缓解气管插管时的心血管反应,但芬太尼诱发咳

嗽(fentanyl-inducedcough,FIC)却很常见[6]。组
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胺释放引起支气管平滑肌收缩被认为是引起FIC
的机制之 一[7],同 时 组 胺 释 放 也 被 认 为 是 引 起

PONV 的 主 要 原 因。FIC 是 否 可 以 作 为 患 儿

PONV的预测因素目前还不清楚,本研究旨在分析

患儿芬太尼诱导时发生咳嗽与PONV的相关性,
为临床治疗PONV提供帮助。

资料与方法

一般资料 本研究获得本院伦理委员会审批,
并同患儿家属签署麻醉知情同意书。选择全麻下

气管插管骨科四肢择期手术患儿,性别不限,年龄3
~12岁,BMI<19kg/m2,ASAⅠ级。排除标准:
心肺功能不全,术前2周内有上呼吸道感染或咳

嗽,有支气管哮喘病史或恶心呕吐晕动症,麻醉时

间<30min,术中输血、使用阿托品及术后使用镇

痛泵者。

表1 两组患儿一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) BMI(kg/m2) 麻醉时间(min)

FIC组 61 39/22 6.1±2.3 25.2±7.3 18.9±4.2 88±24
NFIC组 98 59/39 6.4±2.5 25.4±7.0 19.1±3.3 84±25

麻醉方法 术前常规禁食8h,禁饮2h,无术

前用 药,入 室 前 开 放 上 肢 静 脉。入 室 后 连 接

Primus麻醉机自带监护仪,常规监测ECG、HR、

BP和SpO2。麻醉方式采用气管插管静-吸复合麻

醉。麻醉诱导给予枸橼酸芬太尼,将芬太尼稀释成

20μg/ml,按3μg/kg在5s内推注。根据给药后1
min内是否发生咳嗽进行分组,发生咳嗽者分入咳

嗽组(FIC组),不发生咳嗽者分入无咳嗽组(NFIC
组)。随后给予顺式阿曲库铵0.2mg/kg、丙泊酚

2.5mg/kg,待患儿睫毛反射消失后,将麻醉机

APL阀调至15cmH2O,面罩加压供氧,2min后

行气管插管。术中吸入2%~3%七氟醚,O2 与

N2O比1∶1,氧流量2L/min,维持 MAC值达1.3
~1.5。调 整 呼 吸 参 数,维 持PETCO2 35~45
mmHg。术 中 持 续 输 注 生 理 盐 水 10~20
ml·kg-1·h-1,视需要间断追加顺式阿曲库铵。
手术结束后,静滴酮咯酸氨丁三醇0.5mg/kg,停

止吸入麻醉药,待患儿自主呼吸恢复,潮气量足够

后,拔除气管导管,送入PACU。
患儿入PACU 后,由麻醉医师观察记录患儿

恶心呕吐的发生情况及严重程度。发生呕吐的患

儿给予格拉司琼0.03mg/kg。待患儿完全清醒后

送回病房,告知患儿家属观察是否发生PONV及

严重程度,发生呕吐时去枕平卧头偏向一侧,并及

时通知值班医师进一步处理。
观察指标 记录患儿从PACU至术后24h内

PONV 的 发 生 情 况。参 考 WHO 规 定 标 准 对

PONV进行评定[8]:Ⅰ级,轻微恶心,但无呕吐;Ⅱ
级,恶心明显,但无呕吐;Ⅲ级,严重的恶心呕吐,
有胃内容物吐出。

统计分析 采用SPSS22.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

的比较采用χ2 检验;等级资料的比较采用秩和检

验。采用多因素Logistic回归分析PONV的影响

因素。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入患儿286例,排除肥胖患儿23
例,麻醉时间<30min或使用新斯的明拮抗者31
例,术中使用阿托品者21例,术后使用镇痛泵者

15例,术中输血者37例。最终纳入患儿159例,
其中发生FIC者61例(38.4%),无FIC者98例

(61.6%)。两组患儿性别、年龄、体重、BMI、麻醉时

间差异无统计学意义(表1)。

FIC组PONV发生率明显高于NFIC组[33例

(54.1%)vs36 例 (36.7%),P <0.05]。两 组

PONV严重程度分级差异无统计学意义(表2)。
芬太尼诱导咳嗽作为PONV的预测因素,其

OR=1.508,95%CI1.263~1.981(表3)。

讨  论

影响患儿PONV的因素复杂,除本研究涉及的

因素外,手术方式也是风险因素之一,斜视、隐睾、
腺样体肥大及腹腔镜等手术PONV的发生率高[9],
为排除手术因素对结果的影响,本研究以骨科四肢

手术患儿为研究对象。麻醉诱导正压通气时将

APL阀设置为15cmH2O,是防止通气压力过高

发生胃胀气,而胃胀气也是PONV重要诱因。术

中失血较多往往伴随着低血压,低血压也会引起

PONV,本研究排除了术中输血的患儿。抗胆碱能

药物阿托品可阻滞大脑皮质中枢神经系统胆碱能受
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表2 两组患儿PONV严重程度分级的比较[例(%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

FIC组 33 8(24.2) 20(60.6) 5(15.2)

NFIC组 36 11(30.6) 23(63.9) 2(5.5)

表3 PONV影响因素的Logistic回归分析

影响因素 OR 95%CI

芬太尼诱发咳嗽 1.508a 1.263~1.981

性别 0.625 0.312~1.249

年龄 1.082 0.858~1.365

BMI 1.000 0.908~1.102

麻醉时间 1.001 0.988~1.014

  注:aP<0.05

体,起到止吐作用,术中使用阿托品的患儿也被排

除在外。阿片类药物一个常见的不良反应就是恶

心呕吐,术后使用镇痛泵的患儿也不在本研究范围

内。在尽可能保证样本均一性的基础上,本研究显

示全麻诱导时静推芬太尼出现咳嗽的患儿PONV
发生率高于无咳嗽者。

阿片类药物可用于镇咳,但静推芬太尼却可以

引起咳嗽。动物实验表明,芬太尼可增加支气管肺

泡组织内组胺的浓度,通过 H1 受体兴奋肺部牵张

感受器,引起支气管平滑肌收缩而产生咳嗽[10],预

先给予组胺H1 受体拮抗剂可以明显的降低FIC的

发生率[10]。在人体中,组胺是以无活性的结合型

存在于肥大细胞和嗜碱性粒细胞的颗粒中,以支气

管黏膜、肠黏膜和神经系统中含量较多。发生FIC
者可能比NFIC者更易释放组胺,引起胃酸分泌、
胃肠道平滑肌收缩,结果恶心呕吐的发生率增高。
而脑脊液内组胺可作用于中枢化学感受区的组胺

受体,引发呕吐中枢发出冲动,引起恶心呕吐。
芬太尼诱导咳嗽与麻醉药的给药顺序、芬太尼

注药速度[11]、浓度、途径等有关,咳嗽的发生率为

18%~65%,推注时间每增加1s,咳嗽的发生率可

下降5.8%[12]。本研究采用3μg/kg,在5s内推

注,咳嗽的发生率为38.4%。芬太尼一次臂脑循环

大约20s,引起的咳嗽多发生30s以内[13],所以本

研究观察静推芬太尼1min内咳嗽的发生情况可以

避免本是FIC组的患儿被误分入NFIC组。
芬太尼诱导咳嗽是否可作为评估患儿PONV

的风险因素,还需更多研究证实,大样本多病种之

间的比较可能更有意义。另外,比较FIC和NFIC
患儿术前和术后的血浆内组胺浓度,明确各种方法

防治芬太尼咳嗽后的恶心呕吐的发生等,可能更有

利于从机理上解释这一现象。
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