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小剂量舒芬太尼联合氯胺酮对高海拔地区先天性
心脏病患儿手术麻醉诱导期血流动力学和脑
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摘!要!目的!探讨小剂量舒芬太尼联合氯胺酮对高海拔地区先天性心脏病患儿手术麻醉诱导期血流动力学和脑氧饱和度的影
响$ 方法!选取 "#$B年 =月至 "#"#年 A月青海红十字医院收治的先天性心脏病患儿 $"#例%采用随机数字表法将患儿分为对照
组和观察组%每组 B#例$ 对照组患儿给予氯胺酮基础麻醉%观察组患儿给予小剂量舒芬太尼联合氯胺酮基础麻醉%随后两组患儿
均给予静脉复合药物诱导气管插管$ 观察两组患儿不同时间点*基础麻醉后"*##%麻醉诱导后 $ Y+-"*$#&" Y+-"*"#及 A Y+-
"*=#%气管插管后 $ Y+-"*>#&" Y+-"*A#&A Y+-"*B#及 $# Y+-"*C#+的心率"[D#&平均动脉压"PEM#&每搏量指数"O9I#&心指数
"8I#&体循环阻力指数"O9DI#和最大压力梯度".7K.*Y’e#&脉压变异度"MM9#及脑氧饱和度"2ORH"#$ 结果!与对照组相比%观察
组患儿各时间点[D&PEM&O9DI&.7K.*Y’e和MM9明显降低%O9I&8I和2ORH" 明显升高$ 其中%*#,*C 时%观察组患儿[D明显低
于对照组’*#,*" 时%观察组患儿PEM明显低于对照组’*$,*B 时%观察组患儿 O9I明显高于对照组’*$,*" 时%观察组患儿 8I
明显高于对照组’*#,*" 和*>,*A 时%观察组患儿 O9DI明显低于对照组’*#,*$ 时%观察组患儿 .7K.*Y’e明显低于对照组’*#,
*A 时%观察组患儿MM9明显低于对照组’*#,*" 时%观察组患儿2ORH" 明显高于对照组%上述差异均有统计学意义"$l#J#A#$ 结
论!小剂量舒芬太尼联合氯胺酮更有利于维持高海拔地区先天性心脏病患儿手术麻醉诱导期血流动力学和脑氧饱和度的稳定$
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!!先天性心脏病是小儿常见的先天性疾病之一"该病患儿
数约占所有出生缺陷儿童的 #J@k$J"V)$* ’ 随着心脏外科手
术技术和围术期管理的改进和提高"先天性心脏病的成年存
活率明显增加"但仍有p<#V的儿童并发神经损伤和神经行为
学改变"给社会带来巨大的负担"严重影响患儿的生活质
量)$* ’ 高海拔地区低氧(寒冷以及恶劣的气候与先天性心脏
病的高发病率明显相关’ 研究结果表明"高海拔地区新生儿
先天性心脏病的发病率约为低海拔地区新生儿的 "# 倍)"* ’
高海拔地区先天性心脏病患儿由于长期处于低氧浓度环境"
更容易合并左向右分流"导致肺循环血流量增多"脑血流量降
低’ 其中"肺动脉高压是先天性心脏病最常见的并发症和围
术期死亡的原因)=* $脑血流量的降低与脑损伤有一定的关系’
脑组织氧饱和度#2ORH"%监测主要通过红外光谱技术监测脑
组织氧合血红蛋白和去氧合血红蛋白水平的改变"从而实时
监测大脑氧供"对预防术后神经病并发症起着重要的作用’

氯胺酮是先天性心脏病患儿围术期常用的镇静药或镇静
辅助药物’ 研究结果表明"氯胺酮极小剂量即有很好的镇痛
作用"与阿片类药物联合应用时可减少阿片类药物的用量"能
更好地维持循环的稳定)>* ’ 舒芬太尼是最强的阿片类镇痛
药"具有维持患者血液动力学稳定和抑制神经内分泌反应的
作用"是心脏手术中常用的麻醉药’ 研究结果表明"低剂量的
阿片类药物#无论是短效的还是长效的%在成人心脏外科手术

中安全有效"与患者的临床特征和所用阿片类药物的类型无
关)A* ’ 鉴于目前阿片类药物的普遍应用"心脏手术患者应考
虑使用小剂量阿片类药物进行麻醉)A* ’ 先天性心脏病患儿特
殊的生理缺陷给围术期的管理带来了一定的挑战"优化麻醉
药的使用(实施精准麻醉对减少气管插管应激和并发症具有
重要的作用)B4C* ’ 本研究通过探讨小剂量舒芬太尼联合氯胺
酮对高海拔地区先天性心脏病患儿围术期血流动力学和脑氧
饱和度的影响"为先天性心脏病围术期的麻醉管理提供临床
依据’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$B年 =月至 "#"# 年 A 月青海红十字医院收治的
先天性心脏病患儿 $"#例’ 纳入标准&#$%年龄&A 岁$#"%存
在心内左向右分流"如室间隔缺损(房间隔缺损等$#=%取得患
儿家属知情同意’ 排除标准&#$%对本研究使用药物过敏者$
#"%严重肺动脉高压)平均肺动脉压力pA# YY[3#$ YY[3i
#J$== SM’%*者$#=%心功能分级+0,级者$#>%入院后合并
肺炎者’ 采用随机数字表法将患儿分为对照组和观察组"每
组 B#例’ 两组患儿的一般情况见表 $"对照组和观察组患儿
性别(年龄(体重(身高(体表面积和美国麻醉医师协会
#EY52+R’- 0,R+5*/,1’-50*650+,(,3+0*0"EOE%分级等情况相似"
具有可比性’

表 BC两组患儿一般情况比较
(*.BC<&,/*)3+&’&4M-’-)*7$*"* .-"Z--’"Z& M)&#/+

组别 #男性K女性%K例 年龄K#"!n""岁% 体重K#"!n""S3% 身高K#"!n""RY% 体表面积K#"!n""Y"% EOE分级#&级K$级%K例
观察组#’iB#% =#K=# =J>#n$J"< $$J@#n=J$$ @CJ"#n$AJ== #JAAn#J#< "BK=>
对照组#’iB#% "@K=" =J$>n$JCA $$JA=n=JB# @CJ@<n$BJBC #JA$n#J#@ =$K"<

BDEC方法
患儿入手术室后常规建立静脉通路"监测心电图和脉搏

氧饱和度’ 对照组患儿给予盐酸氯胺酮注射液#规格&$# Y(h
#J$ 3%@k$# Y3KS3肌内注射"B ‘KY+-氧流量面罩辅助通气’
观察组患儿给予盐酸氯胺酮注射液#规格同对照组%A Y3KS3
肌内注射和枸橼酸舒芬太尼注射液)规格&$ Y(hA# #3#按
8""[=#;"H"O计%*#J$k#J" #3KS3静脉注射"B ‘KY+- 氧流量
面罩辅助通气’ 两组患儿体动反应消失后于桡动脉穿刺置
管"连接 P,0*R’25血流动力仪 #意大利 9/*5R6 公司% 和
%;NI;P%G%NHO B##_脑氧饱检测仪#苏州爱琴生物医疗电
子有限公司%"随后两组患儿均给予静脉复合麻醉诱导#咪达

唑仑 #J" Y3KS3"维库溴铵 #J$ Y3KS3"舒芬太尼 $ #3KS3"静
脉注射%"由同一麻醉医师行气管插管术’ 气管插管后给予
机械通气"设置吸入氧浓度 q+H" >#kA#V"潮气量 $# Y(KS3"
呼吸频率 $A k"A 次KY+-"维持呼气末二氧化 碳 分 压
#M%W8H"%在 =Ak># YY[3’
BDFC观察指标

观察两组患儿不同时间点)基础麻醉后#*#%"麻醉诱导后
$ Y+-#*$%(" Y+-#*"%及 A Y+-#*=%"气管插管后 $ Y+-#*>%(" Y+-
#*A%(A Y+-#*B %及 $# Y+-#*C %*的心率#[D%(平均动脉压
#PEM%(每搏量指数#O9I%(心指数#8I%(体循环阻力指数#O9DI%
和最大压力梯度# .7K.*Y’e% (脉压变异度#MM9%及 2ORH"’
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BDKC统计学方法
本研究数据采用N2’767’. @J#进行分析"计量资料采用均

数n标准误#Y5’-nO%P%表示"进行独立样本 #检验$计数资料
以频数#’%和率#V%表示"采用"" 检验$$l#J#A认为差异有统
计学意义’

EC结果
EDBC两组患儿各时间点血流动力学指标的比较

小剂量舒芬太尼联合氯胺酮可影响 [D(PEM(8I(
MM9(O9I(O9DI和 .7K.*Y’e"见图 $0"’ 具体分析如下&如
图 $#E%所示"*#0*C 时间点"两组患儿的 [D均明显减慢"
!!!!

且观察组患儿的 [D明显低于对照组"差异均有统计学意
义#$l#J#A% ’ 如图 $#_%所示"两组患儿的 PEM均先降低
后趋于稳定$*#0*" 时间点"观察组患儿的 PEM明显低于
对照组"差异均有统计学意义 #$l#J#A% ’ 如图 " #E%所
示"*$0*C 时间点"两组患儿的 O9D均逐渐升高$且 *$0*B
时间点"观察组患儿明显高于对照组"差异均有统计学意义
#$l#J#A% ’ 如图 "#_%所示"*#0*" 时间点"两组患儿 8I
比较的差异均有统计学意义#$l#J#A% ’ 如图 "#8%所示"
*#0*" 和 *>0*A 时间点"观察组患儿的 O9DI明显低于对
照组"差异均有统计学意义#$l#J#A% ’ 如图 "#G%所示"
!!!!

E:[D$_:PEM$与对照组比较"!$l#J#A

E:[D$_:PEM$&0:*65R,-*2,(32,)7" !$l#J#A

图 BC两组患儿各时间点S;和09G比较
P3M BC<&,/*)3+&’&4S;*’$09G.-"Z--’"Z& M)&#/+*"$344-)-’""3,-/&3’"+

E:O9I$_:8I$8:O9DI$G:.7K.*Y’e$%:MM9$与对照组比较"!$l#J#A

E:O9I$_:8I$8:O9DI$G:.7K.*Y’e$%:MM9$&0:*65R,-*2,(32,)7" !$l#J#A

图 EC两组患儿各时间点!_[(<[(!_;[($/a$",*N 和GG_比较
P3M EC<&,/*)3+&’&4!_[$ <[$ !_;[$ $/a$",*N *’$GG_.-"Z--’"Z& M)&#/+
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*#0*$ 时间点"观察组患儿的 .7K.*Y’e明显低于对照组"差异
均有统计学意义#$l#J#A%’ 如图 "#%%所示"*#0*A 时间点"
观察组患儿的 MM9明显低于对照组"差异均有统计学意义
#$l#J#A%’
EDEC两组患儿各时间点)!18E 比较

各时间点观察组患儿的 2ORH" 均高于对照组"见图 =’ 其
中"*#0*" 时间点"观察组患儿的2ORH" 明显高于对照组"差异
有统计学意义#$l#J#A%’

与对照组比较"!$l#J#A

&0:*65R,-*2,(32,)7" !$l#J#A

图 FC两组患儿各时间点)!18E 比较

P3M EC<&,/*)3+&’&4)!18E .-"Z--’"Z& M)&#/+*"

$344-)-’"/&3’"+

EDFC两组患儿各时间点不良反应发生情况比较
两组患儿各时间点均未见低血压(心动过缓(心率失常不

良反应’

FC讨论
先天性心脏病患儿由于发育不成熟(肺循环血流量增多以

及体循环灌注不足等特殊的生理改变"心功能储备和能量储备
较正常儿童明显降低)@* ’ 由于高海拔的特殊环境"先天性心
脏病患儿手术麻醉诱导期麻醉药的使用需要更加谨慎’ 多项
研究结果表明"先天性心脏病患儿手术具有高麻醉风险和高死
亡率)<4$$* ’ 麻醉诱导是麻醉管理的关键阶段"不同的麻醉诱导
药物对先天性心脏病患儿的心血管生理可产生一定的影
响)C"$"4$=* ’ 因此"在先天性心脏病患儿手术麻醉诱导阶段"保
持适宜的麻醉水平(尽可能地减轻麻醉药对心血管的抑制作用
以及维护血流动力学的稳定至关重要’

氯胺酮是苯环己哌啶类静脉麻醉药"是 +,甲基,-4天门冬
氨酸受体的选择性拮抗剂"具有镇痛和镇静的功能"常用于先
天性心脏病和#或%肺动脉高压患儿的麻醉诱导中)C* ’ 研究结
果表明"对于室间隔缺损的患儿"与吸入诱导相比"氯胺酮可对
患儿血流动力学和心肌功能产生不利的影响)$>* ’ 舒芬太尼具
有对循环影响小(麻醉诱导后血压保持相对稳定的作用’ 在冠
状动脉搭桥术和心脏瓣膜置换术中"舒芬太尼麻醉诱导可获得
满意的麻醉效果)$A4$C* ’ 在小儿心脏手术中"舒芬太尼可降低
患儿的应激反应)$@* ’ 但是单独使用舒芬太尼时"即使剂量很
大"也不能达到满意的麻醉效果)$<* ’ 在小儿手术麻醉和成人
术后镇痛中"氯胺酮联合舒芬太尼可增强镇痛效应"获得满意
的镇痛效果)$>""#* ’ 本研究采用压力记录分析方法直接评估麻

醉诱导和插管阶段小剂量舒芬太尼联合氯胺酮对先天性心脏
病患儿血流动力学指标的影响"结果显示"与对照组相比"观察
组患儿的 [D(PEM(MM9(O9DI和 .7K.*Y’e降低"O9I和 8I升
高"其中"两组患儿 *#0*C 时间点的 [D(*#0*" 时间点的
PEM(*$0*B 时间点的 O9I(*#0*" 时间点的 8I(*#0*" 和
*>0*A 时间点的 O9DI(*#0*$ 时间点的 .7K.*Y’e以及*#0*A
时间点的MM9比较"差异均有统计学意义’ 这可能是由于基
础麻醉阶段氯胺酮具有增加交感张力的作用"而舒芬太尼可阻
断交感神经反射)"$* ’ 上述研究结果表明"小剂量舒芬太尼联
合氯胺酮更有利于维持高海拔地区先天性心脏病患儿手术麻
醉诱导期的血流动力学稳定’

2ORH" 是反映局部脑组织氧代谢的非常敏感的指标’ 左
向右分流的先天性心脏病患儿"其 2ORH" 较正常儿童降低"而

低氧容易造成神经系统的损伤)""* ’ 研究结果表明"先天性心
脏病患儿心脏手术期间的2ORH"lA#V"可明显增加患儿的死亡

风险)"=* ’ 因此"围术期监测 2ORH" 可避免神经系统并发症的
发生"降低死亡率’ 不同的麻醉药可能影响 2ORH" 的水

平)">4"A* ’ 研究结果显示"给予正常实验狗不同麻醉处理"氯胺
酮麻醉可降低2ORH""而七氟醚能很好地维持 2ORH"

)"B* ’ 研究

结果表明"舒芬太尼可很好地维持脑血流量和脑代谢)"C* ’ 本
研究结果发现"*#0*" 时间点"观察组患儿的 2ORH" 明显高于
对照组"进一步表明小剂量舒芬太尼联合氯胺酮更有利于维持
高海拔地区先天性心脏病患儿手术麻醉诱导期的2ORH"’

综上所述"小剂量舒芬太尼联合氯胺酮更有利于维持高海
拔地区先天性心脏病患儿手术麻醉诱导期血流动力学和脑氧
饱和度的稳定’
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