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低体质量小儿心脏手术中应用七氟醚全身麻醉诱导的效果
及其对血流动力学的影响 *

罗 亮 刘少星 朱 波 蒋蓉娟 谢先丰△

（成都市第二人民医院麻醉科 四川成都 610016）

摘要 目的：探讨低体质量小儿心脏手术中应用七氟醚全身麻醉诱导的效果及其对血流动力学的影响。方法：选择本院 2016年 7

月 -2018年 2月期间收治的 28例低体质量小儿心脏手术患儿纳入本研究，按照随机数字表法将患儿分为对照组和观察组各 14

例。对照组采用氯胺酮进行全身麻醉诱导，观察组采用七氟醚吸入麻醉进行全身麻醉诱导。观察两组患儿麻醉诱导敏感性及不良

反应等情况，比较两组患儿诱导前、诱导过程中、插管即刻的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）及血氧饱和度（SaO2）水平。

结果：观察组患儿哭闹时间、睫毛反射消失时间及疼痛反射消失时间显著低于对照组（P<0.05）。观察组患儿不良反应发生率为
7.14%（1/14），与对照组的 28.57%（4/14）比较差异无统计学意义（P>0.05）。诱导过程中及插管即刻，对照组患儿 SBP、DBP均低于
诱导前和观察组，HR高于诱导前和观察组，SaO2先降低后升高，且低于观察组（P<0.05），观察组患儿 SBP低于诱导前，SaO2高于

诱导前（P<0.05），而 DBP、HR与诱导前比较无统计学差异（P>0.05）。结论：与氯胺酮相比，采用七氟醚吸入全身诱导麻醉，其对低
体质量小儿心脏手术患儿的循环干扰较小，同时在诱导过程中安全稳定，对血流动力学影响较小，容易被患儿所接受。
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Effect of Sevoflurane General Anesthesia Induction on Cardiac Surgery of
Low Body Mass Children and its Influence of Hemodynamics*

To investigate the effect of sevoflurane general anesthesia induction on cardiac surgery of low body mass
children and its influence of hemodynamics. 28 children with low body mass undergoing cardiac surgery in our hospital from
July 2016 to February 2018 were included in this study. According to the random number table method, the children were divided into
the control group and the observation group, 14 cases in each group. The control group was induced by Ketamine for general anesthesia,
and the observation group was given sevoflurane inhalation anesthesia for induction of general anesthesia. The sensitivity and adverse re-
actions of the two groups were observed. The levels of systolic pressure(SBP), diastolic pressure(DBP), heart rate(HR), oxygen saturation
(SaO2) before induction, induction process, intubation immediately of the two groups were compared. The crying time, eyelash
reflex disappearing time and the pain reflex disappearing time in observation group significantly were lower than that in the control group
(P<0.05). The incidence rate of adverse reactions in the observation group was 7.14%(1/14), there is no statistical difference compared
with the 28.57% (4/14) in the control group (P>0.05). In the induction process and intubation immediately, the SBP and DBP in the control
group were lower than before induction and the observation group, the HR was higher than before induction and the observation group,
the SaO2 decreased first and then increased, and was lower than that in the observation group(P<0.05). The SBP in the observation group
was lower than before induction, and the SaO2 was higher than before induction (P<0.05), but there was no statistical difference of DBP
and HR compared with before induction (P>0.05). Compared with Ketamine, using sevoflurane inhalation of general induc-
tion anesthesia has less disturbance to the cardiac surgery children with low body mass, and it is safe and stable in the induction process,
and has less influence on the hemodynamics, which is easy to be accepted by children.
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前言
低体重儿童主要是指在未足月情况下离开母体，由于新生

儿机体的各个系统和器官并未完全成熟，进而增加并发症发生
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率和死亡率[1-3]。对于低体质量小儿心脏手术患儿来说，其自身

抵抗力较差，难以耐受疼痛容易出现哭闹现象，进而影响手术

的顺利进行，耽误治疗最佳时机[4,5]。为此，选择一种较为理想的

麻醉药物来保障手术顺利进行，对患儿的生命安全具有重要意

义[6,7]。七氟醚是一种无色透明、芳香无刺激的麻醉药物，并且采

用经面罩吸入的方式，可减轻患儿的恐惧心理，简便无痛苦[8,9]。

七氟醚麻醉诱导快，麻醉深度容易调节，诱导期患儿比较平静，

且对循环功能抑制作用弱，肌松药用量小，术后苏醒快等优点，

因此，在小儿心脏手术中具有重要的地位[10,11]。本研究为探讨和

分析七氟醚用于低体质量小儿心脏手术中的效果，对本研究的

患儿采用七氟醚进行全身麻醉诱导，并与氯胺酮进行比较，现

分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择本院 2016年 7 月 -2018年 2 月期间收治的 28 例低

体质量小儿心脏手术患儿。纳入标准：（1）患儿均为左向右分流

型、体外循环下室间隔缺损；（2）美国麻醉医师学会分级为Ⅱ

级；（3）心功能分级为Ⅰ -Ⅱ级；（4）患儿家属均知情同意，并签

署知情同意书。排除标准：（1）肺动脉高压者；（2）合并严重心肺
功能障碍者、恶性肿瘤者；（3）无法正常配合研究的患儿。按照

随机数字表法将患儿分为对照组和观察组各 14例。对照组男

童 9 例，女童 5例；年龄 0.73-1.82岁，平均（1.05± 0.19）岁；体

质量 7.24-9.48 kg，平均（8.63± 0.56）kg。观察组男童 8例，女童
6例；年龄 0.65-1.79岁，平均（0.97± 0.16）岁；体质量 7.38-9.29

kg，平均（8.51± 0.43）kg。两组患儿一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），均衡可比。我院伦理委员会已允许实施本次研究。
1.2 方法

两组患儿术前均禁食 3 h，禁水 1 h。对照组采用氯胺酮（江

苏盛迪医药有限公司，国药准字：H32025255）进行全身麻醉诱

导，静脉注射 1.0~2.0 mg/kg，1 min内注入。待患儿睫毛反射消

失后可开放静脉，并肌肉注射长托宁（成都力思特制药股份有

限公司，国药准字：H20163223）0.02 mg/kg，静脉给予芬太尼
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字：H20030198）10 Lg/kg，

哌库溴铵（四川科瑞德凯华制药有限公司，国药准字：

H20080611）0.1 mg/kg，咪唑安定（江苏九旭药业有限公司，国

药准字：H20153019）0.1 mg/kg，然后快速进行气管内插管。观

察组采用七氟醚（上海恒瑞医药有限公司，国药准字：

H20070172）吸入麻醉进行全身麻醉诱导。给患儿采用面罩吸

入氧气 5~6 L/min+8%七氟醚进行诱导。待患儿疼痛反射消失

后开放静脉，并肌肉注射长托宁 0.02 mg/kg，静脉给予芬太尼
10 Lg/kg，然后快速进行气管内插管。两组患儿均采用机械控制

呼吸。

1.3 观察指标

观察两组患儿麻醉诱导敏感性情况，包括患儿哭闹时间、

睫毛反射消失时间和疼痛反射消失时间。比较两组患儿诱导

前、诱导过程中、插管即刻收缩压（systolic pressure，SBP）、舒张

压（diastolic pressure，DBP）、心率（heart rate，HR）及血氧饱和度

（oxygen saturation，SaO2）水平，血氧饱和度仪（PM-60）购自深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司。观察治疗过程中两组患儿

不良反应发生情况，如有无谵妄躁动、呛咳、支气管痉挛、分泌

物增多及心律变化等情况。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS19.0软件处理。谵妄躁动、分泌物增多发生

率等计数资料采用[n(%)]表示，实施 x2检验，SaO2、睫毛反射消

失时间等计量资料采用均数± 标准差（x± s）表示，实施 t检验，
P<0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 麻醉诱导敏感性

观察组患儿哭闹时间、睫毛反射消失时间及疼痛反射消失

时间显著低于对照组（P<0.05），如表 1。

表 1 两组患儿麻醉诱导敏感性情况比较（x± s，s）

Table 1 Comparison of susceptibility to anesthesia induction in the two groups(x± s, s)

Groups Crying time Eyelash reflex disappearing time Pain reflex disappearing time

Control group(n=14) 84.02± 5.14 78.54± 6.01 112.31± 5.14

Observation group(n=14) 42.15± 3.62 39.67± 5.27 46.97± 4.01

t 6.919 8.195 9.502

P 0.000 0.000 0.000

2.2 血流动力学情况

诱导前，两组患儿血流动力学比较差异无统计学意义

（P>0.05）；诱导过程中及插管即刻，对照组患儿 SBP、DBP均低

于诱导前和观察组，HR 高于诱导前和观察组，SaO2先降低后

升高，且低于观察组（P<0.05），观察组患儿 SBP低于诱导前，
SaO2高于诱导前（P<0.05），而 DBP、HR与诱导前比较无统计

学差异（P>0.05），如表 2。
2.3 不良反应

观察组患儿不良反应发生率为 7.14%（1/14），与对照组的
28.57%（4/14）比较差异无统计学意义（P>0.05），如表 3。

3 讨论

一般情况下，低体质量儿童的临床情况较差，且心脏疾病

患儿还存在重要脏器官缺氧的情况，患儿心肺功能发育不良，

当患儿稍微活动或者哭闹后则会发生紫绀现象[12-14]。在对患儿

实施心脏手术麻醉诱导时需患儿尽量保持安静、平稳，患儿一

旦出现哭闹或躁动等情况，其需氧及耗氧量会急剧增加，进而

加重患儿病情[15,16]。同时有可能会导致患儿发生右心室漏斗部

痉挛情况，减少肺血流，增加右向左分流情况，使得患儿动脉血

氧饱和度明显下降，进而使得患儿心脏负荷加重[17]。如果处理
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Note: Compared with before induction, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

不当或处理不及时，患儿长期处于哭闹或者躁动状态下则会导

致患儿发生严重性缺氧和心律失常等情况，增加患儿发生心脏

骤停的风险，严重威胁患儿的生命健康[18-20]。所以，平稳全身麻

醉诱导可保障心脏手术的顺利进行，进而保障患儿生命健康。

在对患儿实施心脏手术麻醉诱导，最为关键的是患儿进入到手

术室到开放静脉通道这段过程，患儿自身的紧张和害怕使得其

难以配合手术而出现哭闹及躁动，增加了严重性缺氧和低血压

等危险情况的发生概率。因此，在患儿基础麻醉及诱导下使得

患儿安静之后，要立即开放静脉通道而实施后续麻醉处理[21,22]。

本次研究中所使用到的氯胺酮，其存在正性肌力效果，具

有增加心率和外周血管阻力的效果，同时还可降低患儿肺血管

阻力和扩张支气管等[23,24]。麻醉前吸入高浓度氧，然后采用氯胺

酮进行麻醉可有效提高患儿血氧饱和度[25]。此外，氯胺酮还可

增加患儿血浆 HSP70水平，抑制患儿炎性反应，减轻缺血再灌

注过程中所出现的心肌损害，提高心脏手术的麻醉效果[26]。然

给患儿采用氯胺酮麻醉诱导时间较长，这主要是因为患儿在诱

导过程中出现长期缺氧情况而导致其外周血管发生痉挛，使得

循环较为缓慢，同时诱导过程中，患儿出现哭闹及躁动情况也

会导致患儿发生外周血管痉挛情况。本次研究中，采用氯胺酮

诱导麻醉，患儿所出现的哭闹时间、睫毛反射消失时间及疼痛

反射消失时间较长，同时发生缺氧及躁动情况较为严重，极易

发生低血压等症状。

七氟醚为无色无味气体，对患儿气道刺激性较小，其血气

分配系数为 0.63，采用面罩高浓度吸入后，其能迅速达到肺泡

有效浓度[27]。这种方法较为简单，且诱导过程十分迅速，并且产

生的心血管抑制反应较弱。在对低体质量小儿心脏手术患儿进

行麻醉诱导时，不会增加患儿气道分泌物，同时诱导时难以引

起咳嗽等情况，极易被患儿所接受。此外，采用七氟醚吸入麻醉

诱导，其诱导过程中循环较为稳定，且患儿无明显躁动和严重

性缺氧及低血压情况发生 [28]。七氟醚可兴奋患儿交感神经中

枢，间接刺激锌粉心血管系统，更好地维持患儿较高的心率和

血压，改善缺氧情况[29]。同时七氟醚对患儿循环功能影响较小，

对心肌具有一定保护效果，增加心肌储备能量，使得心肌 ATP

升高，延缓患儿 ATP耗竭，降低患儿肺血管阻力，减少紫绀等

各种并发症发生[30]。经本次研究发现，观察组患儿不良反应发

生率与对照组比较差异无统计学意义，诱导过程中及插管即

刻，对照组患儿血流动力学出现明显改变，而观察组变化不明

显。说明采用七氟醚用于低体质量小儿心脏手术全身麻醉诱导

具有安全有效等优点。

综上所述，七氟醚应用于低体质量小儿心脏手术全身麻醉

诱导中可减少患儿的哭闹时间，改善麻醉诱导敏感性与血流动

力学情况，安全可靠。
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