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不同麻醉方案在小儿烧伤中的应用分析
邓城旗 费 翔 岳 琦 王 乐 郝建华△

(解放军总医院第一附属医院麻醉科 北京 100048)

摘要 目的：探讨不同麻醉方案对儿童烧伤患者的效果及意义。方法：将 60例烧伤患儿随机均分为 AB两组。A组患儿采用七氟醚
与瑞芬太尼联合麻醉的方案进行，B组患儿采用丙泊酚与瑞芬太尼联合的方案进行麻醉。观察并比较两种不同麻醉方案对患儿的

作用及对手术效果的影响。结果：A组 T4时的 SpO2明显高于 B组，具有统计学意义(P<0.00001)；A组患儿的自主呼吸恢复时间、

拔管时间和苏醒时间均明显高于 B组，差异具有统计学意义(P<0.01)；两组的麻醉时间、呕吐、体动、支气管痉挛例数和患儿苏醒

期躁动评分相似，无统计学意义(P>0.05)。结论：相较丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉方案，七氟醚联合瑞芬太尼麻醉方案用于小儿烧伤

手术麻醉可明显缩短患儿自主呼吸的恢复时间、拔管时间和苏醒时间。
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Application of Different Anesthetic Regimens on the Treatment of Pediatrics
with Burned Injuries

To discuss the application of different anesthetic regimens on the effects and significance for children suf-

fered from burns. 60 children with burned injuries were divied into group A and group B. The children in the group A were taken

the anaesthesia with sevoflurane and remifentanil, while the children in the group B were narcotized with the propofol and remifentanil.

Then the clinical efficacy and adverse reactions of patients in the two groups were observed and compared. The value of SpO2 at

T4 in the group A was obviously higher than that of the group B with statistically significant difference(P<0.0001). The recovery of spon-
taneous breathing, the time of extubation and waking in the group A were shorter than those of the group B with statisti- cally significant

differences(P<0.01). There were no difference about the incidence of complications between the two groups(P>0.05). Com-
pared with the propofol and remifentanil, sevoflurane and remifentanil could markedly cut down the spontaneous breathing recovery

time, awaken time and extubation time in the surgery of the children with bured injures.

Sevoflurane; Propofol; Pediatric burn; Remifentanil

前言

小儿烧伤(Pediatric burn, PB)是指 12 岁以下的儿童受热、

电能、放射能和化学物质等作用引起的损伤[1，2]。由于小儿机体

体内需氧量增加,对呼吸系统和循环系统的调节的代偿能力有

限，机能和液体丢失的耐受性差，儿童烧伤的病情往往重于成

人，易出现休或组织缺氧的症状，若麻醉苏醒延迟，则会带给患

儿带来更大的危害[3]。此外，烧伤会引起并发症和多脏器功能损

伤等，不但影响烧伤患儿的治疗效果，同时增加了术中麻醉的

危险性。因此良好的小儿烧伤麻醉方案要求不仅对小儿术中生

理指标影响较小，术后并发症低，且应尽可能缩短麻醉苏醒时

间，以减轻麻醉对小儿的危害[4-6]。七氟醚和丙泊酚是理想的外

科麻醉药物，其中七氟醚进入患者体内后能够降低血 /气分配

系数，保持脑内血流的正常调节，不会脑内血管扩张等不良现

象，相关研究表明七氟醚有较弱的心脏的抑制作用，有较强的

心肌有保护作用。本文选择自从 2012年 6月 -12月内收治的
60例 PB患者，主要研究比较两种不同麻醉方案在临床中对烧

伤患儿的临床应用效果，以便在临床中获得较好的应用。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选择 2012年 6月 -12月内收治的 60例 PB患者，所有患

者均确诊为严重的烧伤，并进行麻醉手术治疗。运用随机数列

表，随机分成两组：A 组（七氟醚（Maruishi Pharmaceutical Co.
Ltd. Japan,批号：2315）与瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，批号：6130302）组）和 B组（丙泊酚（Corden PHarma S.P. A.

Italy，批号：KB660）与瑞芬太尼组）各 30例。A组：男性患儿 18

例，女性患儿 12例，平均年龄为 3.6± 0.8岁，腿部烧伤 15例，

脸部烧伤的患者 8例，躯干处烧伤患者 5例，其他 2例，平均烧

伤面积为(37.8± 9.8) cm2。B组：男性患儿 16例，女性患儿 14
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例，平均年龄为 3.4± 0.9岁，腿部烧伤 14例，脸部烧伤的患者
9例，躯干处烧伤患者 6例，其他 1例，平均烧伤面积为(38.2±
9.1) cm2。两组患者间差异不显著(P>0.05)。
1.2 麻醉方法

两组患儿均术前 30 min 按照 0.01 mg/kg 肌注阿托品，进

手术室前建立静脉通道，并按照 0.1 mg/kg咪达唑仑、0.1 mg/kg

顺式阿曲库铵、1.5-2.0 mg/kg丙泊酚和 4 滋g/kg芬太尼实施麻

醉诱导，气管插管后快速输血补液补充有效循环血容量，并实

施机械通气，控制呼吸频率 16-20 次 /分，潮气量 8-10 ml/kg，
吸呼比 1:2。A组患儿采用七氟醚 +瑞芬太尼麻醉方案，具体为

术中均持续泵注瑞芬太尼 0.1 滋g/kg/min，并吸入 1%-4%七氟

醚。当患儿生命体征出现明显波动，如心率、呼吸频率加快，血

压上升时，降低七氟醚吸入浓度，控制在 1 %~2 %左右。待患儿

生命体征平稳时适当上调七氟醚浓度，最高不超过 4 %；B组

采用丙泊酚 +瑞芬太尼麻醉方案，术中均持续泵注瑞芬太尼
0.1 滋g/kg/min，并用微量泵持续每小时输注丙泊酚 3-8 mg/kg，
当患儿生命体征出现波动时，调整输注速度至 3~5 mg/kg，待患

儿生命体征稳定时逐步调整至 5~8 mg/kg。术毕前 5 min停止

用药。需要时间按照 2 滋g/kg断静脉推注芬太尼和 0.03 mg/kg

顺式阿曲库铵。患儿自主呼吸恢复后用按照 0.02 mg/kg阿托

品、0.04 mg/kg新斯的明。
1.3 观察项目

(1)术中生理指标观察：记录麻醉前(T0)、麻醉诱导后即刻
(T1)、手术开始后即刻(T2)、手术开始后 30 min(T3)、拔管后 5 min

(T4)时的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)、动脉

血氧分压(PaO2)和呼气末二氧化碳分压(PETCO2)。

(2)手术相关时间统计：统计患儿以下时间，包括麻醉时间
(从意识消失时间到意识恢复的时间)、自主呼吸时间(从停用麻
醉药到患儿出现自主呼吸的时间)、拔管时间(从停用麻醉药到

拔出气管导管的时间)及苏醒时间(从停用麻醉药到患儿呼之能
睁眼的时间)。

(3)麻醉诱导相关指标：统计两组患儿麻醉诱导期间出现呕

吐、体动、支气管痉挛例数和患儿苏醒期躁动评分。根据患儿苏

醒期如下表现计分：1分：平静睡眠状态；2分：清醒且安静状态；
3分：情绪易怒易激惹状态；4分：无法控制哭喊躁动状态；5

分：谵妄、迷惑或无法安静状态。由两名麻醉医师共同评分。得

分为 4-5分时判定为苏醒期躁动。

1.4 统计学处理

运用统计软件 SPSS 18.0进行统计学处理，率和构成比的

比较采用 x2检验，计量资料采用 x± s表示，采用 t检验，以 P＜

0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿各时点 MAP的变化

组内对比结果显示，A组患儿 T0时刻 MAP值为 (10.1±
1.4)kPa，T1时刻为(7.9± 1.5)kPa，两个时间点 MAP值差异具有

统计学意义(P<0.05)，A组其余各时间点两两 MAP值相比差异

无统计学意义(P>0.05)；B组患儿 T0时刻 MAP值为(10.3± 1.2)

kPa，T1时刻为(8.2± 1.2)kPa，两个时间点 MAP 值差异具有统

计学意义(P<0.05)，B组其余各时间点两两 MAP值相比差异无

统计学意义(P>0.05)。组间比较上，两组患儿各时点 MAP值无

显著差异(P>0.05)。具体见表 1。

2.2 两组患儿各时点 HR的变化

组内对比结果显示，A 组患儿 T0时刻 HR 值为 (104.1±
10.4)次 /分，T1时刻为(92.9± 9.5)次 /分，两个时间点 HR值差

异具有统计学意义(P<0.05)；T3时刻 HR值为(104.4± 10.2)次 /

分，T4时刻为(113.2± 10.8)次 /分，两个时间点 HR值差异具有

统计学意义 (P<0.05)，A组其余各时间点两两 HR值相比差异

无统计学意义 (P>0.05)；B 组患儿 T0时刻 HR 值为 (105.2±
10.9)次 /分，T1时刻为(94.3± 10.2)次 /分，两个时间点 MAP值

差异具有统计学意义 (P<0.05)，B 组患儿 T3 时刻 HR 值为
(101.9± 10.5)次 /分，T4时刻为(116.2± 11.1)次 /分，两个时间

点MAP值差异具有统计学意义(P<0.05)，B组其余各时间点两

两MAP值相比差异无统计学意义(P>0.05)。组间比较上，两组

患儿各时点 HR值无显著差异(P>0.05)。具体见表 2。

2.3 两组患儿各时点 SpO2的变化

组间比较上，A组 T4时的 SpO2为(97.5± 0.8)%，B组 T4时

的 SpO2为 (95.1± 0.7)%，A组 T4时的 SpO2明显高于 B组（P<

0.05）；组内比较上，B 组 T0 时 SpO2为(98.1± 0.5)%，高于 T4

时的 SpO2值（P<0.05），具体见表 3。
2.4 两组患儿各时点 PaO2的变化

组内比较上，A组患儿各时间点 PaO2两两相比，差异无显

著性(P>0.05)，B组患儿各时间点 PaO2两两相比，差异无显著

性(P>0.05)；组间比较上，A组与 B组患儿各时间点点 PaO2两

两相比，差异无显著性(P>0.05)。具体见表 4。
2.5 两组患儿各时点 PETCO2的变化

组内对比，A组患儿各时间点 PETCO2两两对比差异无显

著性 (P>0.05)，B组患儿各时间点 PETCO2比较结果与 A组相

Group n

Group A

Group B

30

30

10.1± 1.4

10.3± 1.2

7.9± 1.5*

8.2± 1.2*

9.7± 1.4

10.1± 1.3

10.4± 1.2

10.5± 1.4

10.6± 1.2

11.9± 1.8

MAP（kPa）

T0 T1 T2 T3 T4

表 1 各时点MAP的变化

Table 1 The change of MAP at each point

注:与 T0比较,*P<0.05

Note: compared with T0, * P < 0.05
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Group n

Group A

Group B

30

30

104.1± 10.4

105.2± 10.9

92.9± 9.5*

94.3± 10.2*

100.7± 9.1

99.4± 8.6

104.4± 10.2

101.9± 10.5

113.2± 10.8*

116.2± 11.1*

HR（次 /分）

T0 T1 T2 T3 T4

表 2 各时点 HR的变化

Table 2 The change of HR at each point

注:与 T0比较,*P<0.05

Note: compared with T0 , * P < 0.05

同；组间对比上，两组患儿各时间点 PETCO2差异无显著性

(P>0.05)。具体见表 5。
2.6 两组患儿的麻醉时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间、苏醒

时间

结果显示，两组患儿在麻醉时间上差异无显著性(P>0.05)；
A组患儿自主呼吸恢复时间、拔管时间和苏醒时间均明显低于
B组 (P<0.01)。具体见表 6。

2.7 两组间呕吐、体动、支气管痉挛例数和患儿苏醒期躁动评

分比较

在麻醉并发症对比上，两组患儿在呕吐、体动及支气管痉

挛发生率上经检验，差异无统计学意义(P>0.05)；A组患儿苏醒

期躁动评分为 (2.8± 0.4)，B组患儿苏醒期躁动评分为 (2.6±
0.5)。两组患儿苏醒期躁动评分差异无统计学意义(P>0.05)。具

体见表 7。

Group n

Group A

Group B

30

30

97.1± 0.7

98.1± 0.5

98.9± 0.5

99.1± 0.2

99.0± 0.4

99.0± 0.3

99.1± 0.5

99.1± 0.4

97.5± 0.8 #

95.1± 0.7 *

SpO2（%）

T0 T1 T2 T3 T4

表 3 各时点 SpO2的变化

Table 3 The change of SpO2 at each point

注:与 T0比较,*P<0.05;与 B组比较,#P<0.05

Note: compared with T0 , * P < 0.05; compared with group B, # P < 0.05

Group n

Group A

Group B

30

30

74.3± 12.2

75.6± 11.4

74.7± 12.8

75.2± 13.3

73.8± 12.5

73.3± 12.7

74.1± 12.4

74.6± 12.1

74.6± 12.5

75.2± 12.5

PaO2(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4

表 4 各时点 PaO2的变化

Table 4 The change of PaO2 at each point (mmHg)

Group n

Group A

Group B

30

30

30.3± 5.3

31.4± 4.4

33.1± 4.7

33.6± 4.1

32.3± 4.2

33.3± 4.9

33.3± 2.9

33.7± 3.2

30.5± 5.1

31.6± 4.5

PETCO2 (mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4

表 5 各时点 PETCO2的变化

Table 5 The change of PETCO2 at each point (mmHg)

Groupn

Group A

Group B

30

30

96.6± 17.4

95.1± 16.1

10.6± 3.6

17.9± 7.0*

15.3± 6.3

22.1± 10.4*

12.2± 5.3

25.6± 6.2*

n Anesthesia time Recovery of spontaneous breathing Extubation time Awaken time

表 6 麻醉时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间、苏醒时间 (min, x± s)

Table 6 Anesthesia time, spontaneous breathing recovery time, extubation time and awaken time (min, x± s)

注:麻醉时间(AT)，自主呼吸时间(SBRT)，苏醒时间(ET)，拔管时间(AKT)与 B组比较,*P<0.01。

Note: Anesthesia time(AT), spontaneous breathing recovery time(SBRT), extubation time(ET) and awaken time(AKT); compared with group B, * P < 0.01.
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Groupn

Group A

Group B

30

30

7

4

6

9

3

4

2.8± 0.4

2.6± 0.5

n Vomit (n) Actigraphy (n) CB (n) ASCW

表 7 呕吐、体动、支气管痉挛例数和患儿苏醒期躁动评分

Table 7 Vomit, actigraphy, the cases of bronchospasm and the agitation score of children

注:支气管痉挛例数(CB)和患儿苏醒期躁动评分(ASCW)

Note: the cases of bronchospasm (CB), the agitation score of children wake up (ASCW)

3 讨论

PB经常会出现创面疼痛，创面可见红斑、水皰或焦痂；严

重烧伤患儿甚至可有休克表现[7]。PB的治疗原则：首先将患儿

脱离致伤源；其次补充血容量和抗生素防治休克和感染；注意

镇静止痛和正确处理创面。PB在治疗过程中，注意用药原则：

对于轻度烧伤患儿以外用药为主；对于中度烧伤患儿以抗感染

及抗休克为主，主要选用先锋酶素类、青酶素类、丁胺卡那及电

解质、胶体溶液等治疗，外用药选用以 SD-Ag混悬液或霜剂为

主；对于重度及特重度烧伤患儿首先选用基本药物治疗，考虑

选用特需药[8-10]。

七氟醚联合瑞芬太尼麻醉特点[11，12]：患儿恐惧心理较轻，比

较安静，呼吸道分泌物较少；两分钟左右患儿就能入睡，但会出

现明显的兴奋期；药动学平稳；停药后，5-10 min患儿可以苏

醒，常常会出现惊醒，咽部不适和躁动现象。与传统麻醉药相

比，七氟醚麻醉的优点明显，但是诱导期和恢复期的躁动是需

要克服[13-15]。同时迅速觉醒后会感觉到的不适，出现术后躁动。

丙泊酚联合瑞芬太尼一种短效的静脉麻醉药,具有非选择

性钙通道阻滞作用，抑制钙离子内流及释放[16，17]。用于患儿麻

醉，不明显，三岁以下患儿慎用。注意给药速度，缓慢给予丙泊

酚会出现心率减慢,一般在 10 %-20 %。丙泊酚可以对窦房结及

房室结功能作用直至表明麻醉起效。剂量应根据年龄或体重调

节[18]。对于年龄超过 8岁的患儿，按照 2.5 mg/kg；低于 8岁的患

儿药量可能更大。对于 ASAⅢ级和Ⅳ级的小儿建议剂量降低。

通过输注或重复单次注射丙泊酚，能够维持麻醉深度。所需的

给药速率存在明显的个人差别。在 ICU情况，不推荐使用丙泊

酚作为小儿镇静药物[19-21]。

在本次研究中，将观察指标分为三类，包括术中各时间点

生理指标变化、术中麻醉相关时间以及麻醉相关并发症，从麻

醉药物对患儿生理指标、麻醉相关时间及麻醉并发症三个方面

对两种麻醉方案进行对比探讨。

从术中各时间点生理指标变化上看，两组患儿各时间点

PaO2和 PETCO2差异均无统计学意义（P>0.05），且组内各时间

点 PaO2和 PETCO2比较上未表现出差异性(P>0.05)，说明两种

麻醉方案对患儿术中 PaO2和 PETCO2均无明显影响。而在

MAP对比上，两组患儿在 T1时刻 MAP值均低于 T0时刻(P<

0.05)，组间对比上，两组患儿各时点 MAP值无显著差异(P>
0.05)，即不同麻醉方案下患儿 MAP变化表现出一致性；在 HR

组内对比上，两组患儿 T1时刻 HR值均低于 T0时刻(P<0.05)，

且两组患儿在 T3时刻 HR值均低于 T4时刻(P<0.05)。从组间对

比上看，两组患儿各时点 HR值无显著差异(P>0.05)，即两组患

儿不同麻醉方案下术中 HR变化表现出一致性；在 SpO2组间

对比上，A组 T4时的 SpO2明显高于 B组（P<0.05），说明 A 组

患儿在拔管后 5min SpO2高于 B组。综上可见，不同麻醉方案

对患儿术中生理指标影响区别较小。

从麻醉相关时间上看，两组患儿在麻醉时间上差异无显著

性(P>0.05)；A组患儿自主呼吸恢复时间、拔管时间和苏醒时间

均明显高于 B组 (P<0.01)，即相较丙泊酚 +瑞芬太尼麻醉方

案，采用七氟醚 +瑞芬太尼麻醉可缩短患儿自主呼吸恢复时
间、拔管时间及苏醒时间。对比两组患儿麻醉并发症，两组患儿

在呕吐、体动及支气管痉挛发生率无显著差异(P>0.05)，且两组

患儿苏醒期躁动评分差异无统计学意义(P>0.05)，即两组患儿

麻醉并发症无显著差异。

综上所述，相较丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉方案，采用七氟

醚联合瑞芬太尼用于小儿烧伤手术麻醉时,对患儿术中生理指

标及麻醉并发症上并无明显区别，但可以明显加快自主呼吸恢

复时间、拔管时间和苏醒时间。
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