
·综述·

艾司氯胺酮在小儿围术期应用进展

曹天彪　 宋文学

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２４．０４．０１５
基金项目：酒泉市科技局 Ａ 类民生项目（酒科发〔２０２１〕７０ 号）
作者单位：７３５０００　 酒泉市人民医院麻醉科
通信作者：宋文学，Ｅｍａｉｌ： １０２１７９６７７８＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 艾司氯胺酮在患儿术前用药、术中麻醉、术后镇痛、门诊及日间手术中已应用广泛。 术

前用药可有效缓解患儿术前焦虑，促进患儿与父母的顺利分离，术前应用艾司氯胺酮不但有利于相

对平稳的麻醉诱导过程，而且能够产生更少的精神不良反应及口腔分泌物。 患儿术中持续输注低剂

量艾司氯胺酮可有效降低阿片类药物剂量，且不影响苏醒质量，并减轻术后疼痛，同时可用于患儿术

后镇痛。 艾司氯胺酮单一或联合其他镇静镇痛药物可安全用于患儿内镜检查及治疗、诊断性检查及

有创导管置入麻醉的应用，并有效减少其他镇静药物剂量，降低不良反应发生率。 本文就艾司氯胺

酮在患儿上述各方面应用进展进行综述，以期为临床应用提供参考。
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　 　 艾司氯胺酮是 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ）受
体拮抗药［１］，与氯胺酮比较，艾司氯胺酮对 ＮＭＤＡ
受体具有更高的亲和力［２］。 小剂量的艾司氯胺酮

具有更强的麻醉和镇痛作用，苏醒时间和恢复定向

所需的持续时间明显短于氯胺酮，相关的不良反应

发生率显著低于氯胺酮，且引起的不良反应程度较

轻［１］。 艾司氯胺酮具有起效快、作用时间短、苏醒

快、单次注射有效、呼吸抑制发生率低、镇痛镇静效

果强［３］，具有更少的拟精神作用和更少的分泌［４］。
艾司氯胺酮在患儿术前用药、术中麻醉、门诊及日

间手术应用日趋广泛［５－７］，其在术后镇痛、无痛检查

及治疗、ＩＣＵ 镇痛和镇静、急救及急性疼痛中的应用

也在不断发展，各领域的拓展已有文献资料报

道［８－１１］。 本文就患儿围术期应用艾司氯胺酮的国内

外进展进行综述，以期为临床应用提供参考。

艾司氯胺酮在患儿术前的应用

优势　 围术期有 ４０％～６０％的患儿会表现出焦

虑症状，且学龄前患儿发生术前焦虑的风险更高，
不易与父母分离。 术前焦虑与术后谵妄、疼痛、不
适应行为等创伤后果有关，严重降低患儿的就医舒

适度。 为缓解患儿焦虑状态，进行安全有效的术前

镇静是舒适化管理的重要环节。 艾司氯胺酮起效

快、效价高，对呼吸抑制轻微，无注射痛，神经系统

不良反应少，其药物特点尤其适用于患儿术前镇静。
严重的术前焦虑会增加麻醉诱导困难、增加术

中及术后镇痛需求、导致术后烦躁，甚至产生远期

心理和行为影响。 因此，术前给予患儿有效的抗焦
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虑和镇静尤为重要。 术前给予右美托咪定联合艾

司氯胺酮的患儿在吸入麻醉诱导方面表现出较好

地合作，可显著改善患儿吸入麻醉面罩的配合。 这

种镇静方法具有较高的成功率，降低了躁动程度并

降低了出现躁动的发生率［１２］。 在患儿斜视手术中，
术前鼻腔给予（ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ＩＮＡ）艾司

氯胺酮可减少术前分离焦虑及出现焦虑［１３］。
学龄前患儿先天性心脏病（ ｃｏｎｇｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃

ｅａｓｅ， ＣＨＤ）介入封堵术术前 ＩＮＡ 给予艾司氯胺酮

１ ０ ｍｇ ／ ｋｇ 可实现适当的术前镇静和抗焦虑作用，
与 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 剂量 ＩＮＡ 同等有效，具有较好的分离

情绪满意率和面罩配合满意率，对患儿呼吸、循环

系统影响较小，且降低了术后不良反应的发生

率［１４］。 右美托咪定复合 ＩＮＡ 艾司氯胺酮可优化

ＣＨＤ 患儿术前镇静效果［１５］。
ＥＤ５０和 ＥＤ９０ 　 艾司氯胺酮用于 １ 岁≤年龄＜４

岁患儿术前镇静的半数有效剂量（ＥＤ５０）为 ０ ４１３
ｍｇ ／ ｋｇ，用于 ４ 岁≤年龄＜ ６ 岁患儿 ＥＤ５０ 为 ０ ２８２
ｍｇ ／ ｋｇ，表明随年龄增大艾司氯胺酮术前镇静效力

增强［５］。 艾司氯胺酮静注用于 ２ ～ ６ 岁患儿入手术

室前镇静的 ＥＤ５０ 为 ０ ５８０ ｍｇ ／ ｋｇ （９５％ＣＩ ０ ５５９ ～
０ ６０２ ｍｇ ／ ｋｇ） ［１６］。

口服咪达唑仑糖浆是最有利的术前用药方法

之一，尚未确定学龄前患儿服用咪达唑仑和咪达唑

仑联合艾司氯胺酮的最佳剂量。 口服咪达唑仑或

口服咪达唑仑复合 ＩＮＡ 艾司氯胺酮的 ９０％有效剂

量分别为 ０ ４６１ ｍｇ ／ ｋｇ 和 ０ ２５３ ｍｇ ／ ｋｇ［１７］。 建议学

龄前患儿使用口服咪达唑仑 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ，ＩＮＡ 小剂量

艾司氯胺酮作为术前用药。 艾司氯胺酮 ０ ２５
ｍｇ ／ ｋｇ ＩＮＡ 复合咪达唑仑口服能有效缓解患儿术前

焦虑，咪达唑仑 ＥＤ９０为 ０ ２５３ ｍｇ ／ ｋｇ［１８］。

艾司氯胺酮在患儿术中的应用

术中麻醉 　 患儿手术期间持续输注低剂量艾

司氯胺酮可有效降低阿片类药物的术中剂量，减轻

康复过程中的疼痛，而不影响苏醒质量［６］。 躁动是

患儿全麻术后常见的并发症。 艾司氯胺酮 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ可降低患儿扁桃体切除术后躁动的发生率，
而且并不延长拔管时间，不增加术后不良反应的

发生［１９－２０］。
关于使用艾司氯胺酮预防突发性谵妄（ ｓｕｄｄｅｎ

ｄｅｌｉｒｉｕｍ， ＳＤ）的信息有限。 麻醉结束时给予艾司氯

胺酮 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 可有效降低接受扁桃体切除术和

（或）腺样体切除术的学龄前患儿 ＳＤ 的发生率和严

重程度，而不会延长拔管时间或增加不良事件［２１］。
然而，艾司氯胺酮的使用并不是预测 ＳＤ 的独立

因素。
超声引导下神经阻滞复合艾司氯胺酮麻醉治

疗患儿下肢骨折优于超声引导下神经阻滞复合全

身麻醉，并发症少［２２］。 右美托咪定及艾司氯胺酮均

属于半衰期较短药物，且对呼吸影响较小，适用于

保留自主呼吸的短小手术。 在患儿舌系带成形术

中，右美托咪定 ＩＮＡ 复合艾司氯胺酮较单独使用艾

司氯胺酮能更有效缓解术后疼痛及躁动，缩短患儿

术后进食时间，尽早离院，加速患儿康复［２３］。
一项对照研究评价了对接受心脏介入手术的

ＣＨＤ 患儿进行不同剂量艾司氯胺酮联合丙泊酚麻

醉的安全性和有效性。 结果表明，艾司氯胺酮 ０ ６
ｍｇ ／ ｋｇ 联合丙泊酚用于 ＣＨＤ 患儿心脏介入手术中

的麻醉效果最佳［２４］。 Ｚｈａｎｇ 等［２５］ 首次报道了艾司

氯胺酮作为麻醉药成功地为一例患有先天性膈疝

合并 ＣＨＤ 和肺动脉高压的患儿实施了麻醉，胸腔镜

下先天性膈疝修补术后患儿恢复顺利。
艾司氯胺酮用于日间手术目前也取得了满意

的临床效果。 与舒芬太尼比较，艾司氯胺酮麻醉诱

导具有较强的镇静、镇痛作用，患儿术后自主恢复

更早，苏醒更快，不良事件发生率更低，可作为患儿

腹腔镜疝囊高位结扎术较好的镇静镇痛药物选

择［７］。 ＩＮＡ 艾司氯胺酮对不合作的牙科患儿产生有

效的中度镇静作用［２６］。 口服咪达唑仑 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ
在中度镇静条件下用于门诊患儿牙科手术的艾司

氯胺酮 ＥＤ９５为 １ ９９ ｍｇ ／ ｋｇ［２７］。 对于 ２～６ 岁患有牙

科焦虑症且需要牙科手术的患儿，麻醉科医师在术

前焦虑量表评估后，可考虑使用咪达唑仑口服溶液

联合 ＩＮＡ 艾司氯胺酮进行无创镇静。
内镜检查　 艾司氯胺酮 ０ ７ ｍｇ ／ ｋｇ 联合丙泊酚

可为学龄患儿进行胃十二指肠镜检查提供满意的

镇静效果并减少丙泊酚用量［９］。 联合用药可减少

所需的丙泊酚或艾司氯胺酮剂量，并降低药物相关

不良事件的发生率。 在深度镇静 ／麻醉下完成诊断

性上消化道内镜检查的患儿中，艾司氯胺酮 ０ ５ 和

１ ｍｇ ／ ｋｇ 所需的丙泊酚总剂量显著减少，丙泊酚相

关的血流动力学变化也相应减少［２８］。 Ｚｈｅｎｇ 等［２９］

研究表明，艾司氯胺酮组首次尝试上消化道内窥镜

插入患儿的成功率高于纳布啡组，丙泊酚相关的血

液动力学变化相应减少。
可弯曲纤维支气管镜（ＦＦＢ）检查及治疗在镇静

状态下被患儿广泛应用。 目前，最佳镇静方案尚不
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清楚。 一项研究评价了亚麻醉剂量的艾司氯胺酮

作为丙泊酚 ／瑞芬太尼和保留自主通气的辅助剂是

否能减少患儿应用 ＦＦＢ 手术的麻醉相关并发症。
结果表明，亚麻醉剂量的艾司氯胺酮作为丙泊酚 ／
瑞芬太尼和保留自主呼吸的辅助药物是患儿应用

ＦＦＢ 手术的有效方案［３０］。
对于接受药物诱导睡眠内窥镜治疗患儿阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征的麻醉方法中，与右

美托咪定比较，艾司氯胺酮可确保患儿起效时间

短、镇静深度深、不良事件少，从而提供更有效、更
安全的深度麻醉［３１］。

诊断性检查　 艾司氯胺酮复合丙泊酚可安全、
有效地用于患儿 ＭＲＩ 检查镇静［３２］。 充足的镇静对

于接受 ３ Ｔｅｓｌａ（Ｔ）磁共振成像（ＭＲＩ）的患儿至关重

要。 单独使用丙泊酚与患者苏醒和气道不良事件

相关。 Ｘｕ 等［３３］一项研究评估了患儿在 ３Ｔ ＭＲＩ 中

艾司氯胺酮与右美托咪定辅助丙泊酚镇静的效果，
结果表明，艾司氯胺酮复合丙泊酚镇静降低了丙泊

酚的需求量，促进了恢复，且在研究人群中未发现

不良反应增加。
有创导管置入 　 在患儿中完全可植入静脉接

入口 （ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ ｐｏｒｔ， ＴＩ⁃
ＶＡＰ）植入通常是在全身麻醉下进行，并进行气管

插管。 无 需 气 管 插 管 的 程 序 性 镇 静 镇 痛

（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＳＡ）已应用于

小型儿科手术，如插入中心静脉导管。 与气管插管

全身麻醉比较，丙泊酚和艾司氯胺酮用于 ＴＩＶＡＰ 植

入术的 ＰＳＡ 可在意识恢复后立即改善术后苏醒，并
有利于缩短 ＴＩＶＡＰ 植入术患儿的麻醉恢复时

间［３４］。 将艾司氯胺酮成功用于 ＣＨＤ 患儿介入手术

的诊断检查及治疗，并评价其疗效和不良反应，结
果表明，对于 ＣＨＤ 患儿行心导管插入术，尚未见循

证建议，需要更多的研究评估这一人群的理想麻醉

和围术期管理［３５］。

艾司氯胺酮在患儿术后镇痛及其他方面的应用

术后镇痛 　 预测概率 （ Ｐｋ） 值表明， ｃ⁃ｆｏｓ 和

ｃ⁃ｊｕｎ ｍＲＮＡ 水平是术后早期疼痛和应激反应的定

量预测指标。 一项研究［３６］ 评价了患儿术前应用艾

司氯胺酮是否可减轻患儿内镜下等离子腺样体切

除术后疼痛，结果表明，术后对照组 ｃ⁃ｆｏｓ 和 ｃ⁃ｊｕｎ
ｍＲＮＡ 水平高于艾司氯胺酮组，以艾司氯胺酮为基

础的麻醉（１ ｍｇ ／ ｋｇ）可以减轻患儿内镜下等离子腺

样体切除术后疼痛并调节炎症反应。 持续静脉输

注艾司氯胺酮与骶管阻滞相结合，可为患儿尿道下

裂手术提供安全有效的术后镇痛［８］。 艾司氯胺酮

混合芬太尼可安全、有效地用于肥胖患儿隐匿性阴

茎矫正术 ＰＣＩＡ［３７］。
ＩＣＵ 镇痛和镇静　 镇痛和镇静是 ＩＣＵ 治疗措施

的核心要素。 理想的镇痛药物应表现出快速起效

和停止作用以达到最佳控制，无活性代谢物和心血

管不良反应，并尽可能降低引起谵妄的倾向。 艾司

氯胺酮的药代动力学和药效学特性非常接近这个

标准，并且长期使用艾司氯胺酮应在 ０ ２５ ～ １ ５
ｍｇ ／ ｋｇ的范围内。 长期镇静期间艾司氯胺酮的药效

在患儿间存在显著差异，ＣＬＳ⁃氯胺酮和 ＣＬＳ⁃去甲氯

胺酮在患者间变异性较大（Ｓ⁃氯胺酮和 Ｓ⁃去甲氯胺

酮的血浆清除率在患者间变异性较大），分别为

４０％和 １０４％，导致稳态血浆浓度的显著变异［１０］。
患儿药代动力学在患者间的显著差异使持续镇静

的适当剂量方案的制定复杂化。
急救及急性疼痛中的应用 　 患儿在急救及急

性疼痛中使用艾司氯胺酮是一种安全和方便的、用
于镇痛的替代麻醉药，且严重的不良反应通常非常

少见。 在急诊科或院前急救中患儿使用艾司氯胺

酮 １ ０ ～ １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行麻醉诱导期间保留自主呼

吸可能有助于更有效的预充氧浓度，提高携氧能

力，即使在不耐受常规方法的躁动患儿中也是如

此。 创伤患儿（ ＜１５ 岁）大量接受艾司氯胺酮用于

镇痛，对于严重呼吸功能不全的患儿使用艾司氯胺

酮似乎是安全的，在急救转运过程中几乎没有发现

呼吸功能不全等严重不良反应［１１］。 ＰＳＡ 的患儿显

示出了满意的镇静和镇痛水平，手术完成率高，不
良事件发生率低［３８］。 艾司氯胺酮 ＩＮＡ 对患儿急性

疼痛治疗和紧急镇痛和 ／或镇静有效且安全，如果

患儿不能进行静脉注射或不适合静脉注射，则应考

虑使用 ＩＮＡ 途径［３９］。 在急诊室中使用艾司氯胺酮

作为镇静剂治疗前臂骨折在满意度方面与其他方

法相当［４０］。

小　 　 结

艾司氯胺酮可积极用于患儿术前、术中麻醉、
日间手术、术后镇痛、无痛检查及治疗、ＩＣＵ 镇痛和

镇静、急救及急性疼痛等各领域。 然而，其引起的

不良反应及局限性仍然存在于一定范围内，在某种

程度上，相对缺乏循证医学有力的证据支持。 因

此，关于艾司氯胺酮在患儿各领域的拓展还有待今

后临床数据的大量积累及多中心研究的深入，相信

·８１４· 临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．４



艾司氯胺酮在患儿各领域的发展将有广泛的应用

前景。

参 考 文 献

［１］　 Ｃａｓｏｎｉ Ｄ， Ｓｐａｄａｖｅｃｃｈｉａ Ｃ， Ｗａｍｐｆｌｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｈｏｒｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｅｌｄ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ． Ａｃｔａ Ｖｅｔ Ｓｃａｎｄ，
２０１５， ５７（１）： ２１．

［２］ 　 Ｐｏｐｏｖａ Ｖ， Ｄａｌｙ ＥＪ， Ｔｒｉｖｅｄｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｌｅｘｉ⁃
ｂｌｙ ｄｏｓｅｄ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗｌｙ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ
ｏｒａｌ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ａｃｔｉｖｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１９， １７６
（６）： ４２８⁃４３８．

［３］ 　 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．

［４］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｋｅｔａｍｉｎｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０１９， １３： ４１３５⁃４１４４．

［５］ 　 张贝贝， 杨倚天， 贾佳， 等． 艾司氯胺酮用于不同年龄段患

儿术前镇静的半数有效剂量． 中华麻醉学杂志， ２０２２， ４２
（３）： ３２０⁃３２２．

［６］ 　 陈启忠， 廖艺聪， 李志勤． 小剂量艾司氯胺酮在小儿外科全

麻术 中 的 应 用． 南 方 医 科 大 学 学 报， ２０２２， ４２ （ １０ ）：
１５８４⁃１５８７．

［７］ 　 唐玲， 肖婷， 杜真， 等． 右旋氯胺酮用于小儿腹腔镜疝囊高

位结扎术麻醉的有效性与安全性评价． 临床小儿外科杂志，
２０２２， ２１（８）： ７５８⁃７６３．

［８］ 　 Ｘｕ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｌｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ．
Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １０： １１３１１３７．

［９］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｈｕ Ｗ， Ｚｈａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｄｕｒｉｎｇ
ｇａｓｔｒｏ⁃ｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ⁃ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２２， ２２（１）： ３４６．

［１０］ 　 Ｆｌｉｎｔ ＲＢ， Ｂｒｏｕｗｅｒ Ｃ， Ｋｒäｎｚｌｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ２７（１１）： １０９８⁃１１０７．

［１１］ 　 Ｒｕｇｇ Ｃ， Ｗｏｙｋｅ Ｓ， Ａｕｓｓｅｒｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕ⁃
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ⁃ｓｔａｆｆｅｄ Ａｕｓｔｒｉａｎ ｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒ ｒｅｓｃｕｅ： ａ
１２⁃ｙｅａｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｓｕｓｃ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，
２０２１， ２９（１）： １６１．

［１２］ 　 Ｌｕ Ｘ， Ｔａｎｇ Ｌ， Ｌａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅ⁃
ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ， ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｒ ａ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ⁃ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２１， １２： ８０８９３０．

［１３］ 　 Ｌｉｕ Ｗ， Ｓｕｎ Ｒ， Ｇａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ
ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｎ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉ⁃

ａｔｒｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２２， １０１（５１）： ｅ３２２８０．

［１４］ 　 汲玮， 胡洁， 李禹， 等． 不同剂量艾司氯胺酮滴鼻用于学龄

前患儿术前镇静抗焦虑效果比较． 国际麻醉学与复苏杂志，
２０２２， ４３（２）： １３５⁃１３９．

［１５］ 　 曹泷尹， 邱林， 郎志斌， 等． 右美托咪定复合艾司氯胺酮滴

鼻用于先天性心脏病患儿术前镇静的效果． 中华麻醉学杂

志， ２０２１， ４１（１２）： １４９１⁃１４９４．
［１６］ 　 苏颖颖， 陈文雁， 谭思由， 等． 艾司氯胺酮用于患儿术前镇

静的半数有效剂量． 临 床 麻 醉 学 杂 志， ２０２２， ３８ （ ３ ）：
２３４⁃２３７．

［１７］ 　 Ｂｉａｎ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｈｏｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｉｄａｚｏ⁃
ｌａｍ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ， ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｄｏｓｅ⁃ｆｉｎｄｉｎｇ
ｔｒｉａｌ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２１， １０（１１）： ２９４１⁃２９５１．

［１８］ 　 周思易， 徐韬， 卞勇， 等． 口服咪达唑仑复合经鼻艾司氯胺

酮用于小儿术前镇静的 ＥＤ９０及临床效果． 国际麻醉学与复

苏杂志， ２０２２， ４３（６）： ５９６⁃６００．
［１９］ 　 Ｌｉ Ｑ， Ｆａｎ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｗ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： ９９１５８１．

［２０］ 　 王小玲， 袁静静， 邢飞， 等． 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的影响． 临床麻醉学杂志，
２０２２， ３８（２）： １５４⁃１５８．

［２１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｒｕ Ｆ， Ｙｅ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓ⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ／ ｏｒ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０２３， １４： １０４４５５８．

［２２］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｐｕ Ｍ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２１， １３（７）： ７９７６⁃７９８２．

［２３］ 　 周秦， 高建新， 彭丹， 等． 右美托咪啶滴鼻复合艾司氯胺酮

麻醉加速舌系带成形术患儿围手术期康复． 中国医师杂志，
２０２２， ２４（６）： ８１０⁃８１３．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｗ， Ｘｕ Ｆ， Ｇｕｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｓ Ｓ（＋）⁃
ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｇｅｎｉ⁃
ｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０２２， １０１
（４４）： ｅ３１６２４．

［２５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｚｈｅｎｇ Ｚ， Ｇｏｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｎｅｏｎａｔｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ｈｅａｒｔ Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍ，
２０２２， ２５（２）： Ｅ２７３⁃Ｅ２７６．

［２６］ 　 Ｘｉｎ Ｎ， Ｘｕ Ｈ， Ｙｕｅ Ｃ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ
ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２１，
１０（１２）： ３１５９⁃３１６５．

［２７］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｅｎｇ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ ｄｅｎｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０２３， １０９（７）： １８９３⁃１８９９．

［２８］ 　 Ｚｈｅｎｇ ＸＳ， Ｓｈｅｎ Ｙ， Ｙａｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． ＥＤ５０ ａｎｄ ＥＤ９５ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏ⁃
ｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ⁃ｆｉｎｄｉｎｇ

·９１４·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．４



ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｕｐ⁃ａｎｄ⁃ｄｏｗｎ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍ Ｔｈｅｒ， ２０２２， ４７（７）： １００２⁃１００９．

［２９］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， Ｗｅｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ⁃ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｗｉｔｈ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ⁃ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２３， １１： １１２６５２２．

［３０］ 　 Ｚｈｏｎｇ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｓｕｂ⁃ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ／
ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ａｎａｌｇｏｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄｅｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ａｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２３， １４： １１８４６６３．

［３１］ 　 Ｙｏｎｇｐｉｎｇ Ｚ， Ｘｉｎｙｉ Ｌ， Ａｍｉｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｄｒｕｇ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｌｅｅｐ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： １０３６５０９．

［３２］ 　 刘玉静， 邢飞， 王绪林， 等． 艾司氯胺酮复合丙泊酚用于患

儿 ＭＲＩ 检查的镇静效果． 中华麻醉学杂志， ２０２１， ４１（９）：
１１２０⁃１１２３．

［３３］ 　 Ｘｕ ＳＸ， Ｓｈａｎ ＸＳ， Ｇａｏ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｖｓ ｄｅｘｍｅ⁃
ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ３Ｔｅｓｌａ ｍａｇ⁃
ｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ． Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０２２， ２７（１）： ２５８．

［３４］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｏｕ Ｃ， Ｂａｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ Ｓ（ ＋）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ
ｐｏｒｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ．
Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２２， １０： ９７４９１７．

［３５］ 　 Ｖａｌｅｎｃｉａ⁃Ａｒａｎｇｏ ＬＭ， Ｆａｊａｒｄｏ⁃Ｅｓｃｏｌａｒ ＡＰ， Ｓｅｇｕｒａ⁃Ｓａｌｇｕｅｒｏ ＪＣ，
ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２０， ７０（３）： ２７８⁃２８７．

［３６］ 　 Ｌｉｕ Ｆ， Ｋｏｎｇ Ｆ， Ｚｈｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｌａｓｍａ ａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌ⁃
ｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０２３， ２１（２）： ７９⁃８６．

［３７］ 　 丰浩荣， 陈子彬， 何通， 等． 艾司氯胺酮混合芬太尼用于肥

胖患儿隐匿性阴茎矫正术后 ＰＣＩＡ 的效果． 中华麻醉学杂志，
２０２１， ４１（１２）： １５３２⁃１５３３．

［３８］ 　 Ｋｕｙｐｅｒｓ ＭＩ， Ｓｍｉｔｓ Ｇ， Ｂａｅｒｅｎｄｓ ＥＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｂｙ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｉｎ ａ ｃｏｕｎｔｒｙ ｗｉｔｈ
ａ ｒｅｃｅｎｔ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，
２０１９， ２６（３）： １６８⁃１７３．

［３９］ 　 Ｎｅｍｅｔｈ Ｍ， Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｎ， Ｂａｎｔｅｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｒｅ⁃ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅ， ２０１９， ３５（２）：
８９⁃９５．

［４０］ 　 Ｐａｔｅｌ Ｄ， Ｔａｌｂｏｔ Ｃ， Ｌｕｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｏｒｅａｒｍ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ： ａ ５ ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｊｕｒｙ， ２０２１， ５２（６）： １３２１⁃１３３０．

（收稿日期：２０２３ ０７ ２７）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》对来稿署名的要求

作者姓名在文题下方按序排列，一般不宜超过 ６ 位。 排序应在投稿时确定，在编排过程中不应再作更换，如欲更换第一作

者，需出具单位证明和由全体作者签名的申请。 作者单位的邮编、所在城市、单位名称的全称和科室在首页脚注中说明。 若

其他作者不属同一单位，需写出各自单位，并在单位后用括号列出作者的姓名。 作者应具备的条件：（１）参与选题和设计，或
参与资料的分析和解释；（２）起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容；（３）能对编辑部的修改意见进行核修，在学术上

进行答辩，并最终同意该文发表者。 以上 ３ 条均需具备。 “通信作者”系指研究生课题论文的导师或直接指导者、相关科研项

目课题负责人及该文的主要责任者和联系者。 “通信作者”对论文应具有与第一作者同等的权利和义务。
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