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丙泊酚、氯胺酮、瑞芬太尼静脉复合麻醉用于小儿隐睾固定术的效果分析 

高锦文，林美玉，黄洁莲，邹群飞 
江门市妇幼保健院麻醉科，广东 江门  529000 

摘  要：目的  探讨丙泊酚、氯胺酮、瑞芬太尼静脉复合麻醉对于小儿隐睾固定术的麻醉效果。方法  选取 80 例需行小儿

隐睾固定术的患儿，随机分为两组，对照组（39 例）给予丙泊酚、氯胺酮静脉注射麻醉，观察组（41 例）给予丙泊酚、氯

胺酮、瑞芬太尼静脉麻醉。观察并记录两组心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、苏醒时间、丙泊酚和

氯胺酮给药剂量及术后不良反应事件，评价丙泊酚静脉复合麻醉对于小儿隐睾固定术的麻醉效果。结果  注药前、注药 5 min、
切皮时两组 MAP、HR、SpO2相比，差异无统计学意义。牵引睾丸时，观察组 MAP、HR 明显低于对照组（P＜0.05）；两组

SpO2 相比，差异无统计学意义；与对照组相比，观察组患儿苏醒时间较短（P＜0.05），且丙泊酚及氯胺酮用量均明显少于

对照组（P＜0.05）；术后不良反应情况相比，差异无统计学意义。结论  丙泊酚、氯胺酮、瑞芬太尼静脉复合麻醉对小儿隐

睾固定术具有较好的麻醉效果，麻醉过程平稳，对患儿生命体征影响较小，术后苏醒较快且不增加不良反应，值得临床推广

使用。 
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Anesthetic effect of intravenous anesthesia with propofol, ketamine, and 
remifentanil for pediatric orchiopexy  

GAO Jin-wen, LIN Mei-yu, HUANG Jie-lian, ZOU Qun-fei 
Department of Anesthesia, Jiangmen Maternity and Child Health Care Hospital, Jiangmen 529000, China 

Abstract: Objective  To discuss the anesthetic effect of iv injection with propofol for pediatric orchiopexy. Methods  Totally 80 
children who needed orchiopexy were selected, and were divided into two groups randomly. The control group (39 cases) were iv 
given propofol and ketamine for anesthesia. The observation group (41 cases) were iv given propofol, ketamine, and remifentanil. 
The anesthetic effect of propofol for pediatric orchiopexy was evaluated by HR, MAP, SpO2, recovery time, dosage of propofol and 
ketamine, and postoperative adverse reaction. Results  Before the injection and injection for 5 min, there was no statistical 
significance on MAP, HR, and SpO2 between two groups. Pulling the testicles, the MAP and HR in observation group were lower 
than those in control group (P < 0.05). There was no statistical significance on SpO2. The recovery time of observation group was 
shorter than that of control group (P < 0.05). And the dosages of propofol and ketamine in observation group were also less than 
those in control group (P < 0.05). There was no statistical significance on postoperative adverse reaction between two groups. 
Conclusion  The iv anesthesia with propofol has a good anesthetic effect on the pediatric orchiopexy. The anesthesia is stable and 
has little effect on vital signs, rapid postoperative recovery without increasing adverse reaction, which is worthy of clinical use. 
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小儿隐睾固定术是泌尿外科常见的手术方式，

由于部分手术操作会引起小儿较大应激反应，增加

了手术的难度，故一般在局麻或全麻下进行[1]。小

儿生理特点与成人不同，对麻醉药物耐受性更强，

需加大麻醉给药剂量，但也相对增加了术后不良反

应发生率，氯胺酮静脉麻醉为小儿常用的麻醉方法，

但氯胺酮可导致患儿心率增快、苏醒延迟、术后躁

动[2-3]。丙泊酚、瑞芬太尼均为短效静脉麻醉药，起 
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效快，但镇痛、镇静作用相对较弱，因此小儿隐睾

固定术前需设计一个符合临床需求且安全性较高的

麻醉方案。为此，本研究回顾性分析 80 例来江门市

妇幼保健院行小儿隐睾固定术的患儿，探讨丙泊酚、

氯胺酮、瑞芬太尼静脉复合麻醉对于小儿隐睾固定

术的麻醉效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 2 月—2016 年 2 月江门市妇幼保

健院收治的需要进行小儿隐睾固定术患儿 80 例，纳

入标准：（1）术前诊断为单侧隐睾或双侧隐睾；（2）
美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级；（3）
患儿年龄 2～6 岁；（4）经本院伦理委员会同意，术

前患儿家属均签署书面知情同意书。排除标准：

合并肝肾功能异常、心脑血管疾病、呼吸系统异

常、肠梗阻的患儿。按随机数字表法将患儿分为

两组，对照组（39 例）患儿术前静脉注射丙泊酚、

氯胺酮，观察组（41 例）患儿术前静脉注射丙泊

酚、氯胺酮、瑞芬太尼，两组患儿病例资料具有

可比性，见表 1。 

表 1  两组患儿病例资料对比 
Table 1  Comparison on basic data between two groups 

组别 n/例 性别(男/女) 年龄/岁 体质量/kg 手术时间/min 
对照 39 22/17 3.7±1.8 21.3±4.2 56.8±13.6 
观察 41 25/16 3.9±1.7 22.5±3.9 54.7±12.1 

 
1.2  麻醉方法 

所有患儿麻醉前禁食 6 h，禁饮 4 h，入室后常

规持续监测血压、心率、血氧饱和度。术前 30 min 
im 阿托品 0.01 mg/kg、苯巴比妥 3 mg/kg，入室前

im 氯胺酮注射液（重庆药友制药有限责任公司，规

格 2 mL:0.1 g，批号 121025）3 mg/kg，待患儿入睡

后抱入手术间，建立一条静脉通道。对照组 iv 给予

氯胺酮注射液 1.0～1.5 mg/kg、丙泊酚注射液（北

京费森尤斯卡比医药有限公司，规格 20 mL:0.2 g，
批号 120821）1.0 mg/kg，丙泊酚注射液微泵 4～6 
mg/（kg·h）维持，然后消毒，切皮时 iv 氯胺酮注

射液 1.0 mg/kg，术中根据患儿麻醉深度和应激反应

情况间断追加氯胺酮注射液 1.0 mg/kg，于手术结束

前 10 min 停止输注。观察组在对照组麻醉基础上，

加用注射用盐酸瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限

公司，规格 1 mg/支，批号 120920）微泵 0.06 μg/
（kg·h）输注，手术开始后改为 0.02 μg/（kg·h）速

度输注，于手术结束前 10 min 停止输注。 
1.3  观察指标 
1.3.1  生命体征监测  观察并记录两组患儿心率

（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2），

分别在注药前、注药 5 min、切皮、牵引睾丸时 4
个时间点记录。 
1.3.2  观察并记录两组患儿苏醒时间、丙泊酚和氯

胺酮给药剂量 
1.4  不良反应 

观察并记录术后两组患儿出现的不良反应事

件。 
1.5  统计方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件分析，数据以 ±x s 表
示，组内比较采用配对 t 检验，组间比较采用两独

立样本 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组麻醉前后 MAP、HR、SpO2 对比 

注药前、注药 5 min、切皮时两组 MAP、HR、
SpO2 相比，差异无统计学意义。牵引睾丸时，观察

组 MAP、HR 明显低于对照组（P＜0.05），两组 SpO2

相比，差异无统计学意义，见表 2。 
2.2  麻醉时效及剂量比较 

与对照组相比，观察组患儿苏醒时间较短   
（P＜0.05），且丙泊酚及氯胺酮用量均明显少于对照

组（P＜0.05），见表 3。 
2.3  不良反应 

术后对照组患儿 3 例恶心、呕吐，躁动哭闹 4
例，不良反应发生率 17.9%；观察组患儿 2 例恶心、

呕吐，躁动哭闹 2 例，呼吸抑制 1 例，不良反应发

生率 12.2%。两组不良反应率比较，差异无统计学

意义。 
3  讨论 

小儿隐睾固定术是临床常见外科手术方式，由

于手术需进行切片、牵拉、分离、探查隐睾等操作，

手术操作部分动作较为剧烈，引起的疼痛使小儿难

以忍受，易出现四肢扭动及抬摆臀部等抗拒反应，

影响了手术的顺利进行[4]。故临床需在局麻、全麻 
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表 2  两组麻醉前后 MAP、HR、SpO2 对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on MAP, HR, and SpO2 before and after anesthesia between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 MAP/mmHg HR/(次·min−1) SpO2/% 
对照 39 注药前 81.8±8.2 104.1±9.7 97.3±2.4 

  注药 5 min 87.3±9.8 106.8±8.8 96.4±2.4 
  切皮时 87.4±8.6 99.6±6.9 97.6±2.6 
  牵引睾丸时 109.7±8.9 124.5±9.3 98.3±2.5 

观察 41 注药前 82.3±7.1 100.1±9.6 96.5±2.5 
  注药 5 min 85.8±8.7 103.3±7.4 94.8±2.3 
  切皮时 90.6±9.7 98.2±7.3 96.8±3.0 
  牵引睾丸时 94.6±7.1* 105.8±8.8* 97.9±2.7 

与对照组同时期比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group at same time 

表 3  两组麻醉时效及剂量对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on anesthesia and dosage between 
two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 苏醒时间/min 丙泊酚用量/mg 氯胺酮用量/mg 
对照 39 34.8±7.1 105.4±13.7 117.9±12.1 
观察 41 16.8±6.3* 83.6±11.3* 78.3±10.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

下进行手术，这样可以避免小儿产生疼痛感，使其

在手术操作过程中始终处于镇静状态，有利于手术

操作的进行。 
丙泊酚是一种快速短效的静脉麻醉药，消除快

并且诱导过程平稳，但丙泊酚镇痛作用较弱，对于

精神紧张疼痛耐受性差的患儿，术中常需与其他麻

醉药物合用，以加强镇静镇痛效果[5]。氯胺酮是小

儿麻醉最常用的麻醉药物之一，常与丙泊酚合用，

该药物镇静、镇痛作用强，但给药剂量一旦超出患

儿耐受程度，术后患儿容易出现恶心呕吐、血压升

高、心率加快、增加心肌耗氧量等不良反应，进而

引起患儿肢体不自主乱动，阻碍手术进行[6]。瑞芬

太尼为新一代阿片类麻醉药物，μ受体完全激动剂，

作用时间短，可控性好，起效迅速且极快消失，其

代谢不受血浆胆碱酯酶及抗胆碱酯酶药物的影响，

并与患儿体重、年龄及肾功能无关，故持续注射或

重复用药均不产生蓄积作用，可安全地用于小儿麻

醉，但其镇静效果差[7]。解决措施为在术中配合小

剂量氯胺酮静脉输注，可在一定程度上减轻瑞芬太

尼的急性耐受且不增加术后的不良反应[8]。 
本研究中，注药前、注药 5 min、切皮时两组

MAP、HR、SpO2 相比，差异无统计学意义。此时

还未进行较为剧烈的手术操作，故小儿生命体征较

为平稳，各指标受麻醉药物影响不大。牵引睾丸时，

观察组 MAP、HR 明显低于对照组（P＜0.05），两

组 SpO2 相比，差异无统计学意义。牵引睾丸手术

操作较为剧烈，需加大丙泊酚复合麻醉的剂量，故

患儿 MAP、HR 与注药前相比，有小幅度上升，但

对照组患儿受麻醉药物影响较大，MAP、HR 明显

高于观察组。与对照组相比，观察组患儿苏醒时间

较短差异无统计学意义，这与丙泊酚及氯胺酮麻醉

剂量减少有关。同时也证明了瑞芬太尼可以使小儿

麻醉过程更加平稳，苏醒更迅速。术后两组均出现

恶心呕吐、躁动哭闹等不良反应事件，观察组患儿

还出现了 1 例呼吸抑制，这些不良反应发生均与氯

胺酮有关，因手术引起的应激反应较大，故术中需

多次追加氯胺酮的剂量，术后容易出现不良反应，

与丙泊酚、瑞芬太尼复合使用就是为了消除氯胺酮

的交感神经兴奋作用。 
综上所述，丙泊酚静脉复合麻醉对小儿隐睾固

定术具有较好的麻醉效果，麻醉过程平稳，对患儿

生命体征影响较小，术后苏醒较快且不增加不良反

应，值得临床推广使用。 
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