
 ! ∀  !! ∀ #

·

药物与临床
·

小儿全身麻醉药的合理应用

赵 文 太原铁路中心 医院
,

山西 太 原

摘要 目的 介绍 小儿全身麻醉用 药的特点
。

方法 根据收集的 文献资料
,

对 小 儿全 身麻 醉相关 问题进行 了

分析论述
。

结果与结论 由于 小 儿的 生理特点 决定 小 儿 全身麻醉的 特殊性
,

不 同 阶段的 小 儿 采用全 身麻 醉

时
,

应根据其身体发育状况灵活掌握用 药剂量
。
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小儿的身体发育特点
,

决定小儿麻醉的特殊性
。

小儿麻醉以全身麻醉比较多见
,

本文根据近年的文

献
,

对小儿全身麻醉的用药状况及其相关问题进行

了简单论述
。

小儿的特点

、

身体发育方 面 小儿年龄范围自出生至 岁

可分为四个阶段
,

新生儿 个月 以 内
、

婴儿 岁

以内
、

幼儿 一 岁
、

儿童 一 岁
。

不 同的发

育阶段
,

小儿的生理变化差异显著
,

年龄越小其生理

学特点与成人差别越大
。

新生儿 的组织器官及生理功能尚未发育成熟
,

体内的酶系统
一

也未趋于完善
,

肌 肉组织和皮下脂肪

少
,

局部血流灌注不足
。

婴幼儿时期
,

组织器官发育依然未成熟
,

血脑屏

障通透性大
,

呼吸道较狭窄
。

儿童期发育速度加快
,

酶系统 已经成熟
。

至

岁左右与成人的差距逐渐缩小
,

各项生化指标也几

乎与成人接近
。

药代动 力 学方 面 药代动力学是研究药物在

体内的转运
、

转化规律 以及 由于转运
、

转化而产生的

血液 或血浆 中药物浓度变化的情况
,

以数学公式

或图解表示之
。

由于小儿的生理学特点决定小儿的

药动学有其特殊的一面
。

小儿的身体发育迅速
,

不

同时期小儿 的药动学
一

也有差异
。

新生儿 的血 气分配系数
、

组织 血分配系数均

较低
,

肺泡通气与功能余气量 的比率新生儿为
,

成人则为
’ ,

这些都影响吸人麻醉药 的给

药剂量
。

肌肉注射药的吸收程度取决于注射部位的血流

量和肌肉的活动
,

不能活动 的婴幼儿肌注药的吸收
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量相对减少
。

如疾病
、

不能活动的婴幼 儿接收了肌

松药后
,

可减少肌肉注射药物的吸收
〔 。

有些药物的蛋 白结合率在新生儿和成人之间存

在差异
,

是 因为体 内内源性物质 自由脂肪酸的浓度

相对较高
,

个月 以 内的婴儿胆红素与蛋 白的结合

率较成人低
,

从而使药物结合型相对减少
,

游离型药

物浓度增高
。

药物的表观分布容积受体液容量的影 响
,

而体

液的容量在不同年龄阶段数值不一
。

随着年龄的增

长
,

细胞外液容量 占体重 的比例由 左右逐渐下

降至成人的
,

而细胞内液则 由出生时的 逐

渐升至 〔 〕
,

这提示药物剂量按体重计算
,

小儿

要 比成人略高
。

新生 肝脏 尚未发育成熟
,

药物 的代谢酶活性

弱
,

肝脏的经化和水解功能及脂酶的活性也很差
,

葡

萄糖醛酸转移酶也不足
,

这些 因素都将使小儿的药

物消除半衰期相对延长
。

小儿的肾血流量
、

肾小球滤过 及肾功能与成人

相比均有较大差距
,

使经 肾排泄的药物消除速率减

慢
。

导致小儿使用某些药物后 的消除半衰期相对延

长
。

例如氯胺酮用于小于 个 月的婴 儿时
,

虽然其

发病容积与较大的婴儿相似
,

但其 消除半衰期却较

长
,

可能就是因为较小婴儿 的代谢 和肾排泄能力较

弱 〔〕
。

麻醉用 药方 面 婴儿特别是未足月儿的神经

反应性低
,

对缺氧的耐受力强
,

痛 阑高
,

麻醉药需要

量相对要少
。

小儿 的中枢神经系统发育 尚未完全
,

年龄越小

体温调节能力越差
,

而麻醉药 物可抑制体温调节 的

反射活动
,

所以体温监测是小儿麻 醉过程 中一个重

要的监测指标
。

小儿 的身体发育程度不一
,

患儿的病理状态不

同
,

用药个体差异大
。

麻醉药的剂量很难掌握
。

由于小儿的各系统功能 尚未发育完全
,

对某些
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药物的反应敏感
,

因而药物的副作用表现较为明显
,

麻醉时呼吸抑制较多见
,

心功能发育未全者
,

循环系

统的反应也比较明显
。

如吸人麻醉药脱氟烷的呼吸

抑制作用在儿童中表现明显
,

异丙酚用于儿童 的持

续镇静会导致严重的心律失常
。

新生儿及婴幼儿的血脑屏障通透性较大
,

中枢

神经易受某些药物的影响
,

麻醉药物主要是对 中枢

神经系统的作用
,

用药 时应引起重视
。

如不足 个

月婴儿血脑屏障功能较弱
,

芬太尼
、

呱替陡可直接进

人脑脊液
,

对呼吸中枢产生抑制 〔
。

小儿全身麻醉所涉及的药物

手术麻醉尤其是全身麻醉
,

用药品种多而复杂
,

而且有些药物之间还有协 同作用
,

现实工作 中根据

临床表现而总结出的经验用药
,

为探索小儿合理给

药剂量奠定了基础
。

对于小儿这组特殊人群
,

灵活

运用麻醉药及其辅助药尤为重要
。

麻醉前给药 为抑制腺体分泌
,

特别是呼吸道

的粘液分泌
,

麻醉前通常给予阿托品 或

东蓑若碱
。

为减少术前紧张
,

术前多给予地西伴或苯巴 比

妥或异丙嗦
,

地西伴的用量为 一 苯 巴

比妥一般用于 岁 以上儿童
,

刘付晖等报道在唬拍

胆碱复合麻 醉的异物 取出术 中
,

术 前用 苯 巴 比 妥
〔‘〕,

杨小秋等报道的异丙酚 一 氯胺酮静脉复

合麻醉中苯巴 比妥的用量则为 〔块术前给予

异丙嗓用于全麻既能减少其它镇痛药 的用量
,

又能

减轻儿童术前的恐惧感并呈浅睡眠状态
。

新生儿对安定 的清除速率低于婴儿和儿童
,

用

药剂量要有所调整
。

咪哒哩仑作为短效苯二 氮罩

类
,

作用 比地西伴强
一 倍

,

因易透过血脑屏障而

起效时间短
,

等人认为此药用于 一 岁儿童

后作为诱导麻醉比吗啡更平稳
’〕。

另外吗啡
、

呱替陡
、

芬太尼也 经常用于麻 醉诱

导
。

麻醉药的联合使 用

吸人全麻药与静脉全麻药合用 全麻药分

为吸人全麻药和静脉全麻药两种
,

应用吸人全麻药

多用静脉全麻药作为诱导麻醉
。

小儿短小手术中地

氟醚吸人麻醉用氯胺酮
、

异丙酚作为诱导麻醉
,

三者

合用既可减少氯胺酮
、

地氟醚的用量
,

又能减弱地氟

醚对心率 的改变
,

地 氟醚 吸人 浓 度范 围为
,

但三者联用应对 呼吸进行监测 〔‘ 。

高浓度七

氟醚吸人诱导是小儿较为理想的麻醉诱导方法
,

浓

度为 七氟醚 氧化亚氮
。

而异氟醚的麻醉

诱导对气管的刺激明显 〔 〕
,

异丙酚与氧化亚氮复合

麻醉用于小儿斜视手术效果 比较满意
,

异丙酚的用

量为
·

〔〕
。

施小华等报道小儿先面罩

吸人 一 氧化亚氮人睡后静注芬太尼 林

和异丙酚 并 以
·

微泵静注

异丙酚
,

同时吸人 氧化亚氮维持麻醉
,

恢复快

而完全
。

全凭静脉麻醉 全凭静脉麻醉中异丙酚与

氯胺酮合用 比较理想
,

因异丙酚和氯胺酮对心血管

的作用正好相反
,

因此对心血管的影响相对较小
,

同

时也使氯胺酮的用量有所减少
‘。」。

另有报道用异

丙酚 一 氯胺 酮 复 合 液 异 丙 酚 氯胺 酮
,

维持麻醉用微量泵持续输注用于小儿既能

充分发挥氯胺酮小剂量强效镇痛作用
,

又能降低氯

胺酮的副作用 〔’〕
。

依托咪醋配合芬太尼麻醉起效快
,

且对呼吸
、

循

环无明显抑制作用 〔川
。

芬 太尼用于不 同先天性心

脏病小儿麻醉中
,

非紫给型可适当加深麻醉
、

紫给型

患儿 由于加用静脉麻醉药极易引起循环功能抑制
,

必要时在适 当吸人低浓度安氟醚的基础上加小量的

血管扩张药物且术后注意呼吸监护 ”〕
。

异丙酚
、

芬太尼用于小儿全凭静脉复合麻醉
,

芬

太尼的用量为 协 异丙酚用于小于 岁小儿 的

诱导剂量为
,

维持剂量为
·

异丙酚用于大于 岁小儿的诱导剂量为  

, ,

维持剂量为
·

由此可见年龄越

小诱导剂量越大
,

因此其 剂量需根据年龄和患儿 的

反应进行适 当调整 〔‘, 〕。

肌松药的选择 肌松药分为去极化型肌松药

和非去极化型肌松药两种
。

去极化型肌松药的代表药为唬拍胆碱
,

它与氯

胺酮 合用于异物取出术具有显效快
、

术 中

并发症少及对循环 系统影 响小 的优点川
。

另有报

道唬拍胆碱与异丙酚
、

芬太尼及氧化亚氮合用能使

手术顺利完成
,

术毕患儿清醒快
。

唬拍胆碱显效快
,

但时效短
,

因此适用于需要短时间肌松的手术 〔〕。

非去极 化肌松 药近年 常用 的有 洋库嗅按 潘

龙
、

维库澳铰 万可松
、

阿曲库钱及呱库嗅钱 阿

端
,

吸人全 麻药 可使 非去极化型肌松药 的作用增

强
,

使用吸人全麻药 时应减少 肌松药的用量
。

若按

静脉注射阿曲库钱
,

肌松达最大程度的时

间为 一 左右 “ 。

胡晓波等报道 例 一 岁行

眼科手术的患儿 以硫喷妥钠为诱导麻醉分别以阿屈

可林
、

拌库嗅钱
、

维库澳按

为肌松药
,

结果三种肌松药的起效时效

相似
,

临床作用时间则洋库澳铰最长
,

其恢复时间也

较长
,

但与成人相 比
,

相 同剂量下小儿使用肌松药的
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起效 时 间和 恢 复 时 间均 较 短
,

而作 用 时 间却 相

同〔” 〕
。

小于 3 岁的婴幼儿对伴库嗅按较耐受
,

按公

斤体重计算剂量要高于大于 3 岁的小儿
,

但其恢复

时间却比儿童快 [
’6 〕。

3 麻醉药物所致的并发症
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麻醉所用 的药物
,

由于它们对 中枢神经系统的

作用
,

常常能导致一些并发症
,

主要有以下几方面
:

3
.
1 呼吸 系统 呼吸抑制是麻醉药使用过程 中经

常遇到的问题
,

吸人麻醉药对 中枢神经系统的抑制

过程常会导致呼吸抑制
,

骨骼肌松弛药用量不 当也

会引起呼吸麻痹
,

去极化 型肌松药的肌松作用不能

用抗胆碱醋酶药拮抗
,

非极化型肌松药则可以
。

氯

胺酮在快速推注或大剂量下 可导致呼吸抑制 〔”
,

’8

悦

脱氟烷的呼吸抑制作用在儿童中表现明显
〔‘9 〕

。

3

.

2 循环 系统 麻醉用药有时会引起心律失常
,

严

重的心律失往往可引起心力衰竭
。

异丙酚用于儿童

的持续镇静常会导致严重的心律失常
,

氟烷的心脏

抑制作用较多见
,

氯胺酮可影响循环系统的功能
,

尤

其在 全 身状 况 差 时
,

对循 环 系统 的影 响 更 为 明

显 [
’8 ]

。
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3 肝
、

肾毒性 吸人麻醉药在体内的代谢产物为

氟化物
,

对 肾脏有损 害;七氟烷 有引起 肾损 害 的报

道仁‘, ] ; 安氟醚对肝
、 ’

肾的损害也应注意
,

甲氧氟烷则可

引起多尿性肾病 ;氟烷
、

甲氧氟烷
、

恩氟烷的肝损害较

重 ;硫喷妥钠大剂量时可使肝
、

肾功能受到抑制
。
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4 变态反应 静脉麻醉药的变态反应较常见
,

同

类药物能引起交叉过敏应引起注意 〔2。」。

如巴 比妥

类药物的交叉过敏反应
。
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5 精神方 面 吸人全麻药及静脉全麻药的中枢

抑制作用程度不一
,

如
:
氯胺酮在恢复期有时会 出现

强烈的幻觉
、

意识紊乱
。

氟烷和异氟醚均可引起疲

惫
、

抑郁
、

澹妄
、

发怒和紧张
。
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6 胃肠道反应 吕秀梅报道
:
氯胺酮导致急性胃

扩张 2 例
,

分析原 因
:
小儿过分哭 闹是一原 因

,

术 中

牵拉时肢体扭动
、

抽泣
、

呼吸吞咽频繁也可造成急性

胃扩张
,

另外氯胺酮使喉反射不消失
,

使气体随吞咽

液体进人 胃内口 〕
。

回顾小儿全身麻醉
,

用药复杂且药物之间有 时

还会产生协同作用
,

熟悉小儿药动学特点
,

根据不同

情况灵活用药
,

是小儿全麻用药 的关键
。
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根据中国药学会 2005 年学术活动计划
,

由中国药学会药事管理专业委员会主办 的《药事管理热点问题专题论坛》将于

200 5 年 7 月 6 日至 9 日在上海召开
,

欢迎光临
。


