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　 　 腹腔镜下疝囊高位结扎术是治疗患儿疝气的主要方法

之一［１］ 。 该类手术后疼痛表现为混合性的躯体痛和内脏

痛。 舒芬太尼是常用的镇痛药物，但对内脏痛效果有限，腹
腔镜手术后患儿常表现出较剧烈的内脏痛。 羟考酮起效迅

速、消除半衰期长，激动 μ 受体和 κ 受体，对内脏痛效果显

著，不良反应少［２］ 。 本研究拟比较等效剂量羟考酮与舒芬

太尼用于婴幼儿腹腔镜疝囊高位结扎术的效果，为临床提供

参考。

资料与方法

一般资料　 经医院医学伦理委员会批准［（２０２０）医伦

审第 ４５ 号］，患儿监护人签署知情同意书。 择期行腹腔镜下

疝囊高位结扎术患儿，性别不限，年龄 ６ 个月至 ３ 岁，体重 ５
～ ２０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ级。 排除标准：有阿片类药物过敏史，合并有

心、脑、肝、肾脏疾病，有电解质紊乱。 采用随机数字表法将

患儿随机分为两组：羟考酮组（Ｏ 组）和舒芬太尼组（Ｓ 组）。
剔除标准：术中改变手术方式。

麻醉方法　 术前禁固体食物 ８ ｈ，配方奶粉 ６ ｈ，母乳 ４
ｈ，清亮液体 ２ ｈ。 患儿由家属陪同在麻醉准备室给予丙泊酚

２ ｍｇ ／ ｋｇ、盐酸戊乙奎醚 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，待意识消失后转运至手

术间。 监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＳｐＯ２，开放静脉通路，输注钠钾镁钙葡

萄糖 １０ ～ １５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 麻醉诱导：静脉给予丙泊酚 ２ ～
２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、 米库氯铵 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ， Ｏ 组给予羟考酮 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ，Ｓ 组给予舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ。 ３ ｍｉｎ 后置入喉罩行

机械通气。 ＶＴ ６ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，调整 ＲＲ 维持 ＰＥＴ ＣＯ２ ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 麻醉维持：吸入 １％～２％七氟醚，静脉泵注瑞芬太尼

０􀆰 １～０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 必要时静脉给予米库氯铵 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｋｇ。 术中气腹压力维持在 ６～ １０ ｍｍＨｇ，肛温 ３６～ ３７ ℃。
停气腹缝皮时停止吸入七氟醚，术毕停止泵注瑞芬太尼。 待

患儿自主呼吸恢复至 ＶＴ≥６ ｍｌ ／ ｋｇ、ＲＲ≥１５ 次 ／分时，拔除喉

罩，脱氧观察 ５ ｍｉｎ 患儿 ＳｐＯ２ 不低于 ９６％（根据临床经验得

出），转运至 ＰＡＣＵ 观察 ３０ ｍｉｎ。 当患儿 ＦＬＡＣＣ［３］ 评分大于

３ 分时，静脉缓慢注射氟比洛芬酯 １ ｍｇ ／ ｋｇ 进行补救镇痛。
观察指标 　 记录拔除喉罩时间（手术结束至拔除喉罩

的时间）、ＰＡＣＵ 停留期间恶心呕吐、躁动、呼吸抑制（ ＲＲ≤
１５ 次，吸空气状态下 ＳｐＯ２≤９６％）等不良反应发生情况以及

离开 ＰＡＣＵ 时 ＦＬＡＣＣ 评分（轻度，０ ～ ３ 分；中度，４ ～ ６ 分；重

度，７～１０ 分）。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行分析。 正态

分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两

独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患儿，每组 ３０ 例。 患儿均顺利完成

疝囊高位结扎手术，无一侧被剔除。 两组患儿性别、年龄、体
重、手术时间、麻醉时间、出血量和补液量差异无统计学意义

（表 １）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

指标 Ｓ 组（ｎ＝ ３０） Ｏ 组（ｎ＝ ３０）

男 ／女（例） １８ ／ １２ １６ ／ １４

年龄（月） ２１􀆰 ７±９􀆰 ７ １９􀆰 ３±８􀆰 ４

体重（ｋｇ） １１􀆰 ６±２􀆰 ２ １０􀆰 ９±２􀆰 ３

手术时间（ｍｉｎ） ２１􀆰 ４±１３􀆰 ８ ２２􀆰 ２±１０􀆰 ２

麻醉时间（ｍｉｎ） ４３􀆰 ０±１７􀆰 ３ ３７􀆰 ９±１３􀆰 ４

出血量（ｍｌ） １􀆰 ８±０􀆰 ９ １􀆰 ７±０􀆰 ５

补液量（ｍｌ） １２７􀆰 ０±３６􀆰 ８ １３２􀆰 ０±３２􀆰 ０

Ｏ 组拔除喉罩时间明显短于 Ｓ 组［（６􀆰 ０ ± １􀆰 ５） ｍｉｎ ｖｓ
（１２􀆰 ５±５􀆰 ５）ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０５］ 。

Ｏ 组 ＰＡＣＵ 停留期间躁动发生率明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５），两组 ＰＡＣＵ 停留期间术后恶心呕吐以及呼吸抑制发

生率差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患儿 ＰＡＣＵ 停留期间不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 躁动 呼吸抑制

Ｓ 组 ３０ ６（２０） ９（３０） １０（３３）

Ｏ 组 ３０ ５（１７） １（３） ａ ６（２０）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５
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Ｏ 组出 ＰＡＣＵ 时疼痛程度明显低于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表
３）。

表 ３　 两组患儿出 ＰＡＣＵ 时 ＦＬＡＣＣ 评分的比较［例（％）］

组别 例数 轻度 中度 重度

Ｓ 组 ３０ ２２（７３） ８（２７） ０（０）

Ｏ 组ａ ３０ ２９（９７） １（３） ０（０）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

腹腔镜下疝囊高位结扎术手术时间短，但 ＣＯ２ 人工气

腹对呼吸和循环干扰较大，要求麻醉诱导和苏醒迅速平稳，
术后镇痛满意。 舒芬太尼是常用的镇痛药物，但是对呼吸有

抑制作用，可能导致拔除喉罩时间延长，减慢手术周转速度，
且对内脏痛效果有限。 羟考酮激动 μ 阿片受体和 κ 阿片受

体，对内脏痛的效果显著。 有研究［４－５］ 报道，羟考酮可安全

用于患儿。 羟考酮与舒芬太尼等效剂量比为 １ ０００ ∶ １。 有

研究［６］表明，６ 个月至 ７ 岁患儿基于体重计算的羟考酮用量

无需根据年龄调整。 参照文献［７］并结合预试验，本研究羟

考酮剂量为 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼剂量为 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ。
本研究中 Ｏ 组患儿术后拔除喉罩时间短于 Ｓ 组，加快

了手术周转速度。 Ｏ 组患儿术后疼痛评分低于 Ｓ 组，提示羟

考酮在婴幼儿腹腔镜疝囊高位结扎术镇痛方面优于舒芬太

尼，原因可能是人工气腹引起的疼痛更多与内脏痛有关，而
羟考酮是 μ 和 κ 受体双激动阿片药物，对内脏痛更有效，并
且其代谢产物氢吗啡酮具有一定镇痛效应，所以术后镇痛效

果更好［８］ 。
疼痛是造成术后躁动的常见和主要原因。 腹腔镜手术

后可能存在 ＣＯ２ 气体残余，且腹腔组织损伤，导致患儿出现

内脏痛为主的疼痛。 本研究 Ｏ 组术后躁动发生率明显低于

Ｓ 组，可能原因是羟考酮对内脏痛更有效［９］ 。 两组患儿均未

发生严重的（需要面罩加压供氧或再次置入喉罩控制呼吸）
术后呼吸抑制，与张勃雯等［１０］研究结果一致。
　 　 本研究所纳入患儿例数较少 ，且观察时间局限在

ＰＡＣＵ，术后未进行病房观察，在今后研究中将逐步完善。
综上所述，与等效剂量的舒芬太尼比较，羟考酮 ０􀆰 ２

ｍｇ ／ ｋｇ 用于婴幼儿腹腔镜疝囊高位结扎术，能够得到更满意

的镇痛效果，并且加快手术周转速度，减少患儿术后躁动的

发生。
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