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评价儿童静脉注射不同剂量丙泊酚后麻醉深度的变化及其对应激反应和血流动力学的影响%方法
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丙泊酚已广泛应用于成人麻醉#其用药浓度和血药浓度以

及相应的临床效应都已非常明确#而在儿童中的应用尚无相应

有力的佐证#小于
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岁的儿童迄今为止尚无完整的药代动力学

资料)
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#儿童的年龄和体质量对丙泊酚的药代动力学有明显

的影响)
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和肌松药能满足手术需要'而在儿科临床麻醉中#发现这个方

案常常不能有效地抑制应激反应'本研究拟对丙泊酚在儿童

全麻中给药浓度的选择(血药浓度变化(麻醉深度变化(相应临

床效应及应激反应之间的关系作逐一探讨#为临床用药提供
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泵注'术前常规禁饮(食#术中按常规小儿补液原则静脉输注

复方电解质注射液#常规给予患儿保温并维持手术室温度
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^!维持至缝皮肤时停用丙泊

酚'术中血压下降时用麻黄碱#心率下降时用阿托品#泵注丙

泊酚后每隔
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记录
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次
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&(气管插管前
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&(气管插管后
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&(切皮后
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&时#采血测定皮质醇和血糖浓度#在
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时间点采

血测定丙泊酚浓度'血糖用葡萄糖氧化酶法测定#皮质醇用放

射免疫法测定#丙泊酚测定用高效液相法'
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统计学处理
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采用
+4++!#$'

统计软件进行分析#计量
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表示#组间比较用单因素方差分析#组内比较用双

因素方差分析#
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的血药浓度均高于王祥瑞等)
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维持理想麻醉状态所需的浓度
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(心率(平均动脉压
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组静脉持续泵注丙泊酚后#镇
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W0+

代表相应的中枢镇静水平#当
W0+

值下降至
('

!

%'

时患者意识完全消失#此时镇静深度符合麻醉要求)

&

*

'王祥瑞
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*研究显示#维持这种理想麻醉状态所需的丙泊酚血药浓度

为
"$(

'

B

"

L)

'本实验中#

#

组静脉注射丙泊酚后其血药浓度

均高于
"$(

'

B

"

L)

#发现在镇痛药和肌松药一致的情况下#按

照
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(

%L

B

/

P

B

^!

/

D

^!丙泊酚维持麻醉时#

W0+

值在
%'

以

上#其镇静深度不能满足手术需要#而当维持剂量达到
!,

L

B

/

P

B

^!

/

D

^!时#

W0+

下降至所需水平'表明达到相应临床

效应#儿童所需血药浓度较成人高#与前期的研究一致)

-<8

*

'尽

管儿童丙泊酚药代动力学与成人一样符合三室模型#但年龄和

体质量是具有重要意义的符合因素#与成人有较大区别#儿童

丙泊酚中央室分布容积大于成人的相应值)

!

#

!'

*

'

围术期的任何刺激均可使患者产生应激反应#适度的应激

反应对机体调动抵抗能力是有益的#但过度的应激反应会造成

内稳态的失衡#进而导致一系列的并发症'应激反应的调控是

一个较为棘手的问题#就麻醉本身而言#理想的麻醉药(麻醉方

法及
W0+

应使患者处于适度的应激状态'在儿童的全凭静脉

全麻中#由于儿童中央室分布容积大于成人#其诱导及维持剂

量若按成人剂量则不一定能达到理想效果'本研究显示#在完

善的镇痛和肌松条件下#按照
!'

(
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D

^!丙泊酚

维持麻醉时#其应激反应明显高于
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D

^!及
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D

^!维持麻醉#尤其在麻醉开始后
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L7;

'有研究表明#为维持相同血浆浓度#儿童丙泊酚输注速度

要比成人高
,'T

!

!''T

)

!!<!#

*

'这与儿童的体液占总体质量

的比例高#细胞外液的量较成年人多#脂肪含量少#血浆中游离
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药物浓度增加#药物的分布容积加大有关'而输注速度过快#

时间过长#则可能导致血压下降#心率减慢'本实验中#维持剂

量达到
"'L

B

/

P

B

^!

/

D

^!时#血压下降明显#心率减慢#这与

外周血管阻力下降(心肌抑制(心输出量减少以及抑制压力感

受器对低血压的反应有关)

!(<!,

*

'本文结果显示#在儿童全麻

中#使 用
!, L

B

/

P

B

^!
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D

^! 丙 泊 酚#按 照
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(

!'

(

-

L

B

/

P

B

^!

/

D

^!维持麻醉是可行的#结合镇痛药和肌松药并适

时按照
W0+

(心率(血压等指标调整剂量以适应手术需要#维持

适当的应激反应#以保持内稳态的平衡#可减少并发症'
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