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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨全麻诱导前预防性应用小剂量艾司氯胺酮对患儿扁桃体腺样体切除术全

麻苏醒期躁动（ＥＡ）的影响。 方法　 选择 ２０２１ 年 １—３ 月择期行扁桃体腺样体切除术的患儿 ９７ 例，
男 ４８ 例，女 ４９ 例，年龄 ３～１２ 岁，体重 １５ ～ ５０ ｋｇ，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患儿分为两

组：艾司氯胺酮组（Ｓ 组，ｎ＝ ４９）和对照组（Ｃ 组，ｎ ＝ ４８）。 入室后即刻 Ｓ 组静脉注射艾司氯胺酮 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ， Ｃ 组静脉滴注等体积生理盐水。 所有患儿全麻诱导和术中麻醉维持相同，术毕即刻停药并将

患儿转运至 ＰＡＣＵ 行全麻复苏。 采用 Ａｏｎｏ 四分评级法进行患儿苏醒期评分，评估患儿麻醉恢复阶

段的躁动水平。 记录麻醉诱导时哭闹情况、ＳｐＯ２、ＰＥＴ ＣＯ２。 记录拔管后 １５ ｍｉｎ 的 Ａｏｎｏ 评分和

ＦＬＡＣＣ 疼痛评分、苏醒期丙泊酚追加例数、苏醒时间、拔管时间、ＰＡＣＵ 停留时间。 记录 ＥＡ、术后呛

咳、苏醒延迟、恶心呕吐、切口出血、低血压、心动过缓、分泌物增多和 ＳｐＯ２ ＜９５％等不良反应发生情

况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｓ 组麻醉诱导时哭闹发生率、拔管后 １５ ｍｉｎ Ａｏｎｏ 评分和 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分明

显降低（Ｐ＜０ ０５），苏醒期丙泊酚追加例数明显减少（Ｐ＜０ ０５），ＥＡ、术后呛咳发生率明显降低（Ｐ＜
０ ０５）。 两组术后恶心呕吐和 ＳｐＯ２＜９５％发生率差异无统计学意义。 两组均未出现呼吸抑制、切口

出血、低血压、心动过缓、苏醒延迟或分泌物增多。 结论　 麻醉前预防性应用小剂量艾司氯胺酮可有

效降低患儿扁桃体腺样体切除术后 ＥＡ 的发生率，不延长术后恢复时间，安全性高，不良反应少。
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　 　 扁桃体腺样体切除术是临床常见的小儿外科

手术，麻醉苏醒期患儿咽部不适明显，容易发生哭

闹、躁动等剧烈肢体反应［１－２］。 患儿扁桃体腺样体

切除术后苏醒期躁动（ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ， ＥＡ）在

临床上较为常见，发生率约为 ３０％ ～８０％ ［３］。 虽然

ＥＡ 具有自限性，但是由于其手术部位的特殊性，ＥＡ
极易导致手术创面水肿、渗血，影响创口愈合，严重

时可发生血液误吸入气道诱发呼吸道梗阻甚至喉

痉挛，威胁患儿生命［４］。 小剂量氯胺酮可以在一定

程度上降低 ＥＡ 发生率，但易发生恶心呕吐、心率加

快、分泌物增多等不良反应［５］。 艾司氯胺酮与氯胺

酮药理特点相似，但艾司氯胺酮恶心呕吐、呼吸抑

制和血压升高等不良反应的发生率较低［６］，应用于

麻醉镇痛镇静具有较高的可控性［７］。 本研究旨在

探究小剂量艾司氯胺酮在预防患儿扁桃体腺样体

切除术后 ＥＡ 的作用，为 ＥＡ 的临床预防提供新的用

药选择。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２０⁃ＫＹ⁃０２９１），患儿监护人签署知情同意书。 选

择 ２０２１ 年 １—３ 月我院择期行扁桃体腺样体切除术

的患儿，性别不限，年龄 ３ ～ １２ 岁，体重 １５ ～ ５０ ｋｇ，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：早产、发育迟缓，伴有多

动症、自闭症、注意力缺陷等精神疾病。 剔除标准：
患儿或监护人要求退出，手术时间短于 ３０ ｍｉｎ。 根

据随机数字表法将患儿分为两组：艾司氯胺酮组（Ｓ
组）和对照组（Ｃ 组）。

麻醉方法　 所有患儿术前常规禁饮 ２ ～ ３ ｈ，禁
食 ６～８ ｈ，病房建立静脉通道。 患儿及监护人未被

告知分组信息，患儿入室后监测 ＥＣＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＰＥＴＣＯ２、ＳｐＯ２ 等， Ｓ 组静脉注射艾司氯胺酮 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组静脉滴注等体积生理盐水。 所有患儿

静脉注射 １％丙泊酚 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ，睫毛

反射消失后，静脉注射顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 进

行麻醉诱导，气管插管后，采用吸入 １ ～ ３ ＭＡＣ 七氟

醚复合瑞芬太尼 ０ １ ～ ０ ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行麻

醉维持，设置 ＦｉＯ２ ５０％，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ， Ｉ ∶ Ｅ １ ∶
１ ５，调整 ＲＲ 维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 手术均由

同一组外科医师完成，手术结束时停用所有麻醉药

物，将患儿转入 ＰＡＣＵ，待患儿自主呼吸恢复后拔除

气管插管，意识恢复、自主呼吸和循环稳定后送出

ＰＡＣＵ。 若术后 ＰＡＣＵ 中患儿出现躁动现象，静脉注

射丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ 辅助镇静。 若 ＳｐＯ２ ＜９５％、ＲＲ＜
１２ 次 ／分、ＰＥＴＣＯ２ 波形不连贯或＞４５ ｍｍＨｇ 等，则认

为发生呼吸抑制，予以球囊辅助呼吸。 若发生心动

过缓 （ ＨＲ＜ ５５ 次 ／分），则静脉推注阿托品 ０ ０１
ｍｇ ／ ｋｇ。

观察指标 　 记录人员不知晓分组情况。 采用

Ａｏｎｏ 四分评级法（１ 分，平静；２ 分，不安静但易被安

抚；３ 分，中度躁动不安，不易安抚；４ 分，好斗、兴奋

或定向障碍）进行苏醒期评分，评估患儿麻醉恢复

阶段的躁动水平。 记录麻醉诱导时哭闹发生情况、
ＳｐＯ２ 和 ＰＥＴＣＯ２。 记录拔管后 １５ ｍｉｎ 的 Ａｏｎｏ 评分

和 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分、苏醒期丙泊酚追加例数、苏醒

时间、拔管时间 （停药至达到拔管标准的时间）、
ＰＡＣＵ 停留时间。 记录 ＥＡ（Ａｏｎｏ 评分≥３ 分）、术后

呛咳、苏醒延迟、恶心呕吐、切口出血、低血压（ＳＢＰ＜
９０ ｍｍＨｇ 或 ＤＢＰ＜６０ ｍｍＨｇ，或血压下降幅度超过

基础血压的 ２０％）、心动过缓、分泌物增多和 ＳｐＯ２ ＜
９５％等不良反应发生情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均值±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

本研究初始纳入患儿 １００ 例，１ 例因监护人要

求退出研究、２ 例因手术时间短于 ３０ ｍｉｎ 被剔除，最
终纳入患儿 ９７ 例，Ｓ 组 ４９ 例，Ｃ 组 ４８ 例。 两组患儿

性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、手术时间、苏醒时间和

拔管时间差异均无统计学意义（表 １）。
与 Ｃ 组比较，Ｓ 组麻醉诱导时哭闹发生率、拔管
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后 １５ ｍｉｎ Ａｏｎｏ 评分和 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分明显降低

（Ｐ＜０ ０５），苏醒期丙泊酚追加例数明显减少（Ｐ＜
０ ０５）。 两组麻醉诱导时 ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２ 和 ＰＡＣＵ 停

留时间差异无统计学意义（表 ２）。

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）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ
级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 ４９ ２３ ／ ２６ ８ １±２ ７ ３２ ７±７ ３ ４４ ／ ５ ４７ ８±１２ ２ １３ ６±２ ２ ８ ２±１ ９

Ｃ 组 ４８ ２５ ／ ２３ ８ ０±２ ６ ３１ ５±７ ８ ４３ ／ ５ ４７ １±７ ０ １２ ５±３ ２ ７ ９±２ ３

表 ２　 两组患儿术中及术后情况的比较

组别 例数

麻醉诱导时 拔管后 １５ ｍｉｎ

哭闹

［例（％）］
ＳｐＯ２

（％）

ＰＥＴＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
Ａｏｎｏ 评分

（分）
ＦＬＡＣＣ 疼痛

评分（分）

苏醒期丙泊酚追加

［例（次）］
ＰＡＣＵ 停留时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 ４９ ５（１０） ａ ９８ ２±０ ５ ３９ ２±０ ７ １ １±０ ５ａ １ ５±１ ４ａ ３（４） ａ ４５ ６±６ ９

Ｃ 组 ４８ ３１（４８） ９８ ０±０ ７ ３８ ５±０ ４ ２ １±０ ９ ２ ４±２ ２ １４（１５） ４６ ６±１０ ５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

与 Ｃ 组比较，Ｓ 组 ＥＡ、术后呛咳发生率明显降

低（Ｐ＜０ ０５）。 两组术后恶心呕吐和 ＳｐＯ２ ＜９５％发

生率差异无统计学意义（表 ３）。 两组均未出现呼吸

抑制、切口出血、低血压、心动过缓、苏醒延迟或分

泌物增多。

讨　 　 论

Ｅｃｋｅｎｈｏｆｆ 等［８］于 １９６１ 年首次提出 ＥＡ，指麻醉

苏醒期出现不自主活动、哭叫和呻吟等，无定向能

力，言语错乱的状态［９－１０］。 不同程度的 ＥＡ 会造成

患者心率和血压的波动，使手术创面渗血，影响创

口愈合，延长 ＰＡＣＵ 停留时间［４］，影响患者早期术

后恢复。 ＥＡ 是很多术后严重精神障碍的危险因

素，如焦虑、饮食和睡眠障碍、遗尿以及持续的继发

性情绪和认知改变等［８］，影响患者远期的精神状

态。 目前，ＥＡ 的发生机制尚不清楚，外科手术被认

为是 ＥＡ 的独立危险因素［１１］，苏醒期疼痛、年龄小

（３～７ 岁）、七氟醚麻醉被认为是 ＥＡ 可能的危险因

素［１２－１３］，因此本研究选择了七氟醚复合麻醉下的患

儿扁桃体腺样体切除术。 扁桃体腺样体切除术是

小儿常见手术，手术时间短、外科操作需要占用呼

吸道，术中麻醉深度要求高，术后 ＥＡ 发生率高，风
险较大［１４］，严重时甚至威胁患儿生命。 因此，需要

麻醉科医师及时有效地预防 ＥＡ 发生。 目前临床上

多采用药物预防，如术中给予小剂量苯二氮 类药

物咪达唑仑，虽然可以在一定程度减少苏醒期严重

躁动的发生，但不能降低恢复期 ＥＡ 的发生率［１５］。
小剂量氯胺酮可以在一定程度上减少 ＥＡ 的发生，
但是不良反应较多［５］。 艾司氯胺酮是一种新型镇

痛镇静药物，与氯胺酮药理特点相似，但其麻醉镇

痛催眠强度是氯胺酮的 ２ 倍，达到相同麻醉效果使

用剂量仅为氯胺酮的 １ ／ ２，具有更高的体内清除率，
理论上不良反应发生率低，半衰期短，恢复快，适用

于短小手术，对于围术期呼吸道管理要求高的手术

应用艾司氯胺酮更具优势，但是大剂量应用容易出

现呼吸道分泌物增多等不良反应［１６］。 ＤＡ Ｃｏｎｃｅｉçãｏ
等［１７］研究表明，在接受扁桃体切除术的患儿中，手
术开始前和手术结束时给予氯胺酮 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，术
后镇痛药物用量差异无统计学意义。 Ｅｇｈｂａｌ 等［１８］

研究表明，与使用生理盐水的患儿比较，诱导期给

予氯胺酮 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 的患儿术后 ６ ｈ 疼痛评分、给
药 １ ｈ 后 ＥＡ 发生率明显降低。 艾司氯胺酮的剂量

取决于患儿的体重和镇静水平，艾司氯胺酮 ０ ５ ～
１ ０ ｍｇ ／ ｋｇ 可使密歇根大学镇静量表（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｉｃｈｉｇａｎ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＵＭＳＳ）评分维持在 ０ 分（清
醒和警觉）至 ４ 分（无法唤醒） ［１９］，本研究使用艾司

氯胺酮的目的是使 ＵＭＳＳ 评分达到 ２ 分（中度镇

静），即患儿处于“嗜睡 ／睡眠”状态，容易被轻微的

刺激或简单的口头命令唤醒。 Ｅｇｈｂａｌ 等［１８］ 研究表

明，扁桃体切除术麻醉诱导期分别给予两组患儿氯

胺酮和生理盐水 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ，其他诱导和麻醉药物

相同，使用氯胺酮的患儿均未发生不良反应。 患儿
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表 ３　 两组患儿不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 ＥＡ
术后

呛咳

术后

恶心呕吐
ＳｐＯ２＜９５％

Ｓ 组 ４９ ３（６） ａ ３（６） ａ ２（４） ２（４）

Ｃ 组 ４８ １４（２９） ８（１７） ３（６） ３（６）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

的紧张情绪是 ＥＡ 发生的危险因素［１９－２０］，本研究结

果显示，术前应用小剂量艾司氯胺酮，可以降低患

儿麻醉诱导时哭闹发生率、缓解患儿术前紧张情

绪，减少了发生 ＥＡ 的可能危险因素。 为了控制变

量，遵从单一变量原则，本研究试验设计中两组除

试验药物不同外，其他诱导药物剂量保持一致。 预

试验结果显示，小剂量艾司氯胺酮 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉

注射可以在不影响呼吸的情况下使患儿达到中度

镇静，同时未出现呼吸道分泌物增多的现象，与

Ｅｇｈｂａｌ 等［１８］ 和 Ｃｈｅｎ 等［２０］ 研究结果一致。 本研究

结果显示，全麻诱导前预防性应用小剂量艾司氯胺

酮的患儿 ＥＡ 发生率和 Ａｏｎｏ 评分明显低于未应用

小剂量艾司氯胺酮的患儿，提示艾司氯胺酮 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ 可以有效预防 ＥＡ 的发生。

艾司氯胺酮能有效对抗阿片类药物引起的呼

吸抑制，其作用机制可能是降低阿片类药物抑制二

氧化碳敏感性通气的影响，通过增加二氧化碳敏感

性通气而刺激呼吸［２１］。 本研究采用 ＦＬＡＣＣ 疼痛评

分区分谵妄与疼痛引起的烦躁［２２］，研究结果显示，
全麻诱导前预防性应用小剂量艾司氯胺酮可以使

患儿麻醉诱导时哭闹发生率和术后 ＦＬＡＣＣ 疼痛评

分明显降低，对呼吸、循环无明显影响，呼吸道分泌

物无明显增多，提示术前小剂量应用艾司氯胺酮在

不影响患儿呼吸的同时，可以有效地缓解患儿术前

紧张情绪和术后疼痛［１９－２０］，减少发生 ＥＡ 的可能危

险因素。 另外，艾司氯胺酮半衰期短，体内清除快，
因此不会延长术后苏醒时间，除此之外，还可以通

过拮抗 Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄ， ＮＭＤＡ）受体起到止咳作用［２３－２４］，有效降低了

患儿术后呛咳发生率，有利于扁桃体腺样体切除术

后恢复。
本研究的局限性：本研究未随访艾司氯胺酮对

患儿术后行为的影响，未来可以进一步研究艾司氯

胺酮对术后认知功能的影响；本试验为单中心研

究，后期需要更大样本量的多中心研究证实研究

结果。
综上所述，麻醉前预防性应用小剂量艾司氯胺

酮可有效降低患儿扁桃体腺样体切除术后 ＥＡ 的发

生率，不延长苏醒时间、拔管时间以及 ＰＡＣＵ 停留时

间，安全性高，不良反应少，具有较高的临床应用

价值。
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［４］ 　 Ｐｅｋｅｒ Ｋ， Ｐｏｌａｔ Ｒ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｄ ｍａｓｋ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０２０， １８９（３）： １０６１⁃１０６８．

［５］ 　 Ｋａｗａｉ Ｍ， Ｋｕｒａｔａ Ｓ， Ｓａｎｕｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ａｄ⁃
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ｆｅａｒ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｅｎｔａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０１９， １３： １７２９⁃１７３７．

［６］ 　 Ｈｏｕｂｅｎ Ａ， Ｇｈａｍａｒｉ Ｓ， Ｆｉｓｃｈｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２１ ．

［７］ 　 Ｔｅｋｅｌｉ ＡＥ， Ｏｇ̌ｕｚ ＡＫ， Ｔｕｎçｄｅｍｉｒ ＹＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ⁃ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｋｅｔａｍｉｎｅ⁃ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｄａｔｉｏｎ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２０， ９９（４９）： ｅ２３３１７．

［８］ 　 Ｅｃｋｅｎｈｏｆｆ ＪＥ， Ｋｎｅａｌｅ ＤＨ， Ｄｒｉｐｐｓ ＲＤ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｘｃｉｔｍｅｎｔ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ⁃
ｏｌｏｇｙ， １９６１， ２２： ６６７⁃６７３．

［９］ 　 Ｅｂｅｒｌ Ｓ， Ｋｏｅｒｓ Ｌ， ｖａｎ Ｈｏｏｆｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｌｏｗ⁃
ｄｏｓｅ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ａｎ ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２０，
３７（５）： ３９４⁃４０１．

［１０］ 　 Ｓｉｋｉｃｈ Ｎ， Ｌｅｒｍａｎ Ｊ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｓｃａｌｅ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２００４， １００（５）： １１３８⁃１１４５．

［１１］ 　 Ｓｏｎｇ ＩＳ， Ｈｏｎｇ ＳＮ， Ｊｏｏ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｌｅｅｐ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｆｔｅｒ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃ⁃
ｔｏｍｙ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０２０， １３０（２）： ５４６⁃５５０．

［１２］ 　 Ｖｏｅｐｅｌ⁃Ｌｅｗｉｓ Ｔ， Ｍａｌｖｉｙａ Ｓ， Ｔａｉｔ ＡＲ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００３， ９６（６）： １６２５⁃１６３０．
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［１３］　 Ｓｏｕｓａ⁃Ｊúｎｉｏｒ ＦＡ， Ｓｏｕｚａ Ａ， Ｌｉｍａ ＬＣ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｏｎｉ⁃
ｄｉｎｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２１， ７１（１）： ５⁃１０．

［１４］ 　 Ｖｉｉｔａｎｅｎ Ｈ， Ｔａｒｋｋｉｌａ Ｐ， Ｍｅｎｎａｎｄｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ⁃ｍａｉｎ⁃
ｔａｉｎｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｏｒ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
１９９９， ４６（１）： ２１⁃２８．

［１５］ 　 Ｃｈｏ ＥＪ， Ｙｏｏｎ ＳＺ， Ｃｈｏ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
０ ０３ ａｎｄ ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１４， １２０（６）： １３５４⁃１３６１．

［１６］ 　 Ｍｉｈａｌｊｅｖｉｃ′ Ｓ， Ｐａｖｌｏｖｉｃ′ Ｍ， Ｒｅｉｎｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍｓ ｏｆ ｋｅｔａｍｉｎｅ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄａｎｕｂ， ２０２０， ３２（３⁃４）： ３２５⁃３３３．

［１７］ 　 ＤＡ Ｃｏｎｃｅｉçãｏ ＭＪ， Ｂｒｕｇｇｅｍａｎｎ ＤＡ Ｃｏｎｃｅｉçãｏ Ｄ， Ｃａｒｎｅｉｒｏ Ｌｅãｏ
Ｃ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００６， １６
（９）： ９６２⁃９６７．

［１８］ 　 Ｅｇｈｂａｌ ＭＨ， Ｔａｒｅｇｈ Ｓ， Ａｍｉｎ Ａ， Ｓａｈｍｅｄｄｉｎｉ ＭＡ． Ｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｄｅ⁃
ｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ． ２０１３， ２２（２）： １５５⁃１６０．

［１９］ 　 ｖａｎ ｄｅ Ｂｕｎｔ ＪＡ， Ｖｅｌｄｈｏｅｎ ＥＳ， Ｎｉｅｖｅｌｓｔｅｉｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ｈｙｄｒｏ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｈｏｒｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｓｔｕｄｙ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ２７（１１）： １０９１⁃１０９７．

［２０］ 　 Ｃｈｅｎ ＪＹ， Ｊｉａ ＪＥ， Ｌｉｕ ＴＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ， ｋｅｔａｍｉｎｅ， ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１３， ６０
（４）： ３８５⁃３９２．

［２１］ 　 Ｊｏｎｋｍａｎ Ｋ， ｖａｎ Ｒｉｊｎｓｏｅｖｅｒ Ｅ， Ｏｌｏｆｓｅｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ
ｃｏｕｎｔｅｒｓ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１８， １２０（５）： １１１７⁃１１２７．

［２２］ 　 Ｓｈｉ Ｍ， Ｍｉａｏ Ｓ， Ｇｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０１９， １３： ８９７⁃９０５．

［２３］ 　 Ｍａｌｉｎｏｖｓｋｙ ＪＭ， Ｓｅｒｖｉｎ Ｆ， Ｃｏｚｉａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｎｏｒｋｅｔ⁃
ａｍｉｎｅ ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉ．ｖ．， ｎａｓａｌ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ａｄｍｉｎｉｓ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， １９９６， ７７（２）： ２０３⁃２０７．

［２４］ 　 Ｋｉｄｏ Ｋ， Ｋａｔａｇｉｒｉ Ｎ， Ｋａｗａｎａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌ⁃
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（收稿日期：２０２１ ０４ ２６）

·消息·

《临床麻醉学杂志》２０２２ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 此外，本刊被中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣＤ）、中国期刊全文数

据库（ＣＪＦＤ）、中文科技期刊数据库（ＣＳＴＪ）、日本科学技术振兴机构中国文献数据库（ＪＳＴＣｈｉｎａ）以及美国《化学文摘》（ＣＡ）收
录。 ２０２０ 年，本刊连续第 ３ 次入选“第五届中国精品科技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期

刊。 中国科学技术信息研究所《２０２１ 年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，本刊 ２０２０ 年核心总被引频次为 ２ ４３４，核心

影响因子为 １ １５４。 ２０２１ 年本刊被《世界期刊影响力指数（ＷＪＣＩ）报告》收录。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２－１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４－５８０５。 ２０２２ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开

本，每月 １５ 日出版，２５ 元 ／期，全年 ３００ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政微邮局微信公众号订阅，或与本刊编辑部联

系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５－８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：ｊｃａ＠ ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。

·８５１· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２


