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摘要 目的：探讨异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉对小儿疝修补术围术期血流动力学、苏醒质量及谵妄的影响。方法：选取2020年1月～2023年6月本院142例腹股沟疝修补术患儿为研究对象。随机数字表法分为对照组与观察组各71例。对照组给予全凭静脉麻醉，观察组给予异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉。比较两组麻醉及手术情况、麻醉效果，观察麻醉前（T0）、气管插管即刻（T1）、切皮时（T2）及术毕（T3）时平均动脉压（MAP）、心率（HR）及血氧饱和度（SpO2）变化，分析苏醒质量，统计不良反应发生情况。结果：相较于对照组，观察组麻醉优良率及T1～T2时MAP、HR、SpO2和Ramsay镇静评分均较高（P＜0.05），恢复自主呼吸时间、指令性睁眼时间、拔管时间及麻醉苏醒室停留时间均较短（P＜0.05），谵妄发生率较低（P＜0.05）。结论：小儿疝修补术中实施异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉可提升麻醉效果，减少血流动力学波动，改善苏醒质量，减少谵妄的发生。
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Effects of target controlled propofol infusion combined with Total intravenous anesthesia on perioperative hemodynamics, quality of recovery and delirium in children undergoing hernia repair
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Abstract Objective: To explore the effects of target controlled infusion of propofol combined with Total intravenous anesthesia on perioperative hemodynamics, quality of recovery and delirium in pediatric hernia repair. Methods: From January 2020 to June 2023, 142 children with laparoscopic hernia repair in our hospital were selected as research objects. Random number table method was divided into control group and observation group with 71 cases. The control group was given total intravenous anesthesia, while the observation group was given total intravenous anesthesia with propofol. The conditions of anesthesia and operation and the anesthetic effect of the two groups were compared, the Mean arterial pressure (MAP), Heart rate (MAP) and Pulse oxygen saturation (SpO2) of the two groups were observed before anesthesia (T0), immediately after intubation (T1), when cutaneous resection (T2) and after surgery (T3), the quality of recovery was analyzed, and the incidence of adverse reactions was analyzed. Results: Compared with the control group, the anesthetic excellent and good rate and MAP, HR, SpO2 at T1~T2 and Ramsay sedation scores were higher in the observation group (P<0.05), the recovery time of spontaneous breathing, mandatory eye opening time, extubation time and stay time in the anesthesia recovery room were shorter (P<0.05), and the incidence of delirium was lower (P<0.05). Conclusion: Compared with intravenous and intravenous anesthesia, intravenous propofol combined with Total anesthesia can improve sedation effect, reduce hemodynamic fluctuations, improve recovery quality, and reduce the incidence of delirium.
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疝气是人体组织或器官离开正常解剖位置，通过先天或后天形成的缺损、空隙或薄弱点进入另一部位的疾病，小儿为常见发病人群，发生率达1%～4%[1]。腹股沟疝修补术具有操作简单、手术时间短及创伤小等优势，在小儿疝气治疗中效果理想，但围术期麻醉管理要求高[2]。全凭静脉麻醉仅以静脉麻醉药物完成的麻醉，具有较好镇静、镇痛效果，但单用时麻醉深度难以判断[3]。
靶控输注技术具有麻醉过程平稳、麻醉深度易于控制及节省用药等特点，目前已广泛应用于临床[4]。异丙酚靶控输注可提升麻醉可控性，充分发挥药物特性[5]。有研究证实异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉在小儿外科手术中有一定价值[6]，但就其在小儿疝修补术中应用效果尚无相关报道。基于此，本研究选取本院142例腹股沟疝修补术患儿，拟分析异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉的应用效果，报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月～2023年6月本院142例腹股沟疝修补术患儿为研究对象。纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学》中小儿疝气诊断标准[7]，首次发病；②符合腹股沟疝修补术适应证；③美国麻醉师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级；④患儿家属签署知情同意书。排除标准：①患有先天性疾病，如先天性心脏病、肺部疾病等；②患有心、肝或肾等器质性病变；③患有血液系统疾病；④对所用药物过敏；⑤患有严重心脑血管疾病、呼吸系统疾病；⑥合并肿瘤。随机数字表法分为2组各71例。对照组中，男41例，女30例；年龄4～10（6.87±1.25）岁；ASA分级：Ⅰ级43例，Ⅱ级28例；开腹手术12例，腹腔镜手术59例。观察组中，男44例，女27例；年龄4～10（6.83±1.46）岁；ASA分级：Ⅰ级40例，Ⅱ级31例；开腹手术9例，腹腔镜手术62例。2组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经本院伦理委员会审批（审批号：院准字2020年第003号）。
1.2 方法

2组入室后均协助保持仰卧位，监测平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）、心率（Heart rate，HR）及血氧饱和度（Pulse oxygen saturation，SpO2）等，开放静脉通道，给予500 mL复方氯化钠注射液（石家庄四药有限公司，规格：500 mL）输注，麻醉前30 min给予0.01～0.02 mg·kg-1阿托品（四川升和药业股份有限公司，规格：1 mL:0.5 mg）肌注。
对照组给予全凭静脉麻醉：静脉注射2.0 mg·kg-1异丙酚（西安力邦制药有限公司，规格：10 mL:0.1 g）、0.03 mg·kg-1咪唑安定（宜昌人福药业有限责任公司，规格：2 mL:10 mg）、0.5 µg·kg-1舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，规格：1 mL:50 μg）及0.6 mg·kg-1罗库溴铵（华北制药股份有限公司，规格：2.5 mL:25 mg）进行麻醉诱导。气管插管，连接麻醉机机械通气。采用4～6 mg·kg-1·h-1异丙酚、0.2～0.5 µg·kg-1·min-1瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，规格：2 mg）静脉注射进行麻醉维持。术中均按照肌松情况，给予0.05 mg·kg-1维库溴铵（浙江仙琚制药股份有限公司，规格：4 mg）间断静注。术毕恢复自主呼吸及吞咽反射，血流动力学稳定，意识清醒后即可拔除气管导管。
观察组给予异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉：采用Graseby 3500型靶控输注泵（浙江史密斯医学仪器有限公司公司），输入患儿年龄、体重，设定麻醉诱导时异丙酚血浆靶浓度为3 μg·mL-1（采用Marsh药代动力学参数），观察睫毛反射消失后，依次静注0.03 mg·kg-1咪唑安定、0.5 µg·kg-1舒芬太尼及0.6 mg·kg-1罗库溴铵。术中维持异丙酚血浆靶浓度2～3 μg·mL-1，以0.2～0.4 µg·kg-1·min-1瑞芬太尼静脉泵入进行麻醉诱导。其余操作同对照组。
1.3 观察指标

1.3.1 麻醉及手术情况

观察2组麻醉起效时间、异丙酚用药剂量、瑞芬太尼用药剂量及手术时间。
1.3.2 麻醉效果

麻醉诱导平稳，未出现血流动力学变化，麻醉维持深度适当，肌松良好，麻醉后苏醒迅速且平稳，为优；麻醉诱导时存在轻度血流动力学波动，麻醉维持深度及肌松尚可，维持期血流动力学有变化，苏醒期略有躁动，为良；麻醉诱导不平稳，出现明显血流动力学变化及应激反应，麻醉维持深度掌握不熟练，苏醒冗长且伴有躁动，拔管后呼吸恢复不理想，为差[8]。麻醉优良率=（优+良例数）/总例数×100%。
1.3.3 血流动力学

观察2组麻醉前（T0）、气管插管即刻（T1）、切皮时（T2）及术毕（T3）时MAP、HR及SpO2。

1.3.4 苏醒质量

观察2组拔管后即刻Ramsay镇静评分[9]、恢复自主呼吸时间、指令性睁眼时间、拔管时间及麻醉苏醒室停留时间。
1.3.5 不良反应

观察2组围术期不良反应发生情况，包括术中血压异常、苏醒期躁动、术后恶心呕吐、术后腹胀及术后谵妄等。

1.4 统计学分析

以SPSS20.0统计学软件分析。计数资料采用“n/%”表示，理论频数＜1、1~5、＞5时分别采用Fisher精确检验、校正χ2检验、χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。计量资料符合正态分布以（(x±s）表示，组间、组内分别采用独立样本t检验、配对t检验，重复测量的计量资料采用重复测量方差分析和LSD-t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2组麻醉及手术情况比较
2组麻醉起效时间、异丙酚用药剂量、瑞芬太尼用药剂量及手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

表1 2组麻醉及手术情况的对比（(x±s）

	组别
	n
	麻醉起效时间（s）
	异丙酚用药剂量（mg·kg-1·h-1）
	瑞芬太尼用药剂量（µg·kg-1·min-1）
	手术时间（min）

	观察组
	71
	48.76±8.75
	5.00±0.23
	0.35±0.13
	37.37±4.62

	对照组
	71
	50.42±9.53
	5.04±0.26
	0.37±0.14
	38.17±5.54

	t
	
	1.081
	0.971
	0.882
	0.934

	P
	
	0.141
	0.167
	0.190
	0.176


2.2 2组麻醉效果比较
2组麻醉效果比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组麻醉优良率为97.18%，高于对照组的85.92%（P＜0.05）。见表2。

表2 2组麻醉效果的对比[n（%）]

	组别
	n
	优
	良
	差
	优良率

	观察组
	71
	46（64.79）
	23（32.39）
	2（2.82）
	69（97.18）

	对照组
	71
	40（56.34）
	21（29.58）
	10（14.08）
	61（85.92）

	Z/χ2
	
	4.460
	5.826

	P
	
	0.035
	0.016


2.3 2组围术期血流动力学比较
T0时，2组MAP、HR及SpO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；T1时，2组MAP、HR及SpO2均低于T0时（P＜0.05）；T2时，对照组MAP、HR及SpO2均低于T0时（P＜0.05）；T1～T2时，观察组MAP、HR及SpO2均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3 2组围术期血流动力学指标的对比（(x±s）

	组别
	n
	MAP（mmHg）
	HR（次·min-1）
	SpO2（%）

	
	
	T0
	T1
	T2
	T3
	T0
	T1
	T2
	T3
	T0
	T1
	T2
	T3

	观察组
	71
	75.17±3.45
	73.15±3.04*Φ
	75.03±3.71#
	75.25±2.26
	82.04±3.88
	79.68±4.51*Φ
	82.14±3.91#
	82.17±3.26
	98.17±0.84
	97.35±0.74*Φ
	98.17±0.82#
	98.25±0.78

	对照组
	71
	75.21±3.45
	64.24±3.52Φ
	69.13±3.21Φ
	74.90±2.72
	82.20±4.56
	76.45±4.62Φ
	78.59±4.21Φ
	82.35±3.61
	98.20±0.88
	96.73±0.61Φ
	97.10±0.74Φ
	98.11±0.86

	F
	
	F组间=5.896；F时间=25.574；F交互=7.578
	F组间=7.967；F时间=29.757；F交互=8.064
	F组间=5.689；F时间=10.575；F交互=6.087

	P
	
	P组间＜0.001；P时间＜0.001；P交互＜0.001
	P组间=＜0.001；P时间＜0.001；P交互＜0.001
	P组间＜0.001；P时间＜0.001；P交互＜0.001


注：与对照组T1时比较，*P＜0.05；与对照组T2时比较，#P＜0.05；与同组T0时比较，ΦP＜0.05
2.4 2组苏醒情况比较
观察组拔管后即刻Ramsay镇静评分高于对照组（P＜0.05），恢复自主呼吸时间、指令性睁眼时间、拔管时间及麻醉苏醒室停留时间均短于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4 2组苏醒情况的对比（(x±s，min）

	组别
	n
	Ramsay镇静评分（分）
	恢复自主呼吸时间（min）
	指令性睁眼时间（min）
	拔管时间（min）
	麻醉苏醒室停留时间（min）

	观察组
	71
	2.55±0.45
	5.27±1.03
	6.65±1.07
	9.65±1.52
	29.97±5.16

	对照组
	71
	2.04±0.34
	6.13±1.12
	10.06±2.23
	15.92±2.18
	35.80±6.08

	t
	
	7.619
	4.762
	11.617
	19.880
	6.160

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.5 2组不良反应发生情况比较
观察组谵妄发生率均低于对照组（P＜0.05）；2组血压异常、苏醒期躁动、恶心呕吐及腹胀发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

表5 2组不良反应发生情况的对比[n（%）]

	组别
	n
	血压异常
	苏醒期躁动
	恶心呕吐
	腹胀
	谵妄

	观察组
	71
	1（1.41）
	1（1.41）
	2（2.82）
	1（1.41）
	0（0.00）

	对照组
	71
	2（2.82）
	3（4.23）
	4（5.63）
	5（7.04）
	7（9.86）

	校正χ2/χ2
	
	0.340
	0.257
	0.174
	1.566
	5.410

	P
	
	0.560
	0.612
	0.677
	0.211
	0.020


3 讨论
小儿腹股沟疝修补术是常见小儿外科手术之一，由于小儿生理发育不全且依从性差，术中多采用气管插管全身麻醉[10]。小儿麻醉用药限制多，加上小儿腹腔容积小、不易耐受缺氧、呼吸及循环更易受外界影响，导致围术期麻醉管理难度大，需选择合理的麻醉方式及麻醉药物。理想的小儿疝修补术麻醉方式需确保麻醉诱导快速，术中镇痛镇静作用充分，麻醉维持平稳，麻醉深度适中，苏醒及时，不良反应少，确保手术可顺利进行。

本研究结果显示，观察组麻醉优良率较对照组高，在围术期血流动力学指标MAP、HR及SpO2变化上，观察组各指标T2即恢复至T0水平，对照组各指标T3才能恢复至T0水平，并且T1和T2观察组各指标均大于对照组，这说明相较于全凭静脉麻醉，疝修补术患儿采用异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉可改善麻醉效果，减小围术期血流动力学波动。考虑是因为，全凭静脉麻醉虽然麻醉诱导迅速，麻醉起效快，但可控性差，麻醉深度难以判断，可能引发血流动力学波动，影响麻醉效果[11]。而靶控输注技术以药代动力学及药效动力学原理为基础，可经由对目标靶位的药物浓度进行调整，合理控制麻醉深度，防止血药浓度过度变化引发呼吸及循环波动[12]。异丙酚是一种超短效静脉麻醉药物，靶控输注给药后血浆浓度及效应室浓度可快速达到平衡，具有麻醉起效快、麻醉深度易于调整、对血流动力学影响小及血浆清除率高等优势，镇静作用强，但镇痛不足，多与舒芬太尼等阿片类镇痛药联用。异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉能改善麻醉的可控性，调节麻醉深度，在获得理想麻醉效果的同时，维持血流动力学稳定[13]。

本研究中，观察组拔管后即刻Ramsay镇静评分较对照组高，恢复自主呼吸时间、指令性睁眼时间、拔管时间及麻醉苏醒室停留时间均较对照组短，提示异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉的苏醒质量更佳。考虑是因为，异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉可合理控制麻醉深度，使麻醉深度达到临床需要，麻醉苏醒快且平稳。此外，本研究还发现，观察组术后谵妄发生率较对照组低。考虑是因为，单纯全凭静脉麻醉应用期间不易准确判断麻醉深度，可能导致苏醒延迟，易引发术后谵妄。而异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉的麻醉诱导平稳，麻醉深度可控，苏醒时间短，能确保异丙酚神经保护、抗惊厥作用充分发挥，减少围术期不良反应的发生。
综上所述，小儿疝修补术麻醉中应用异丙酚靶控输注复合全凭静脉麻醉的麻醉效果理想，血流动力学波动小，术后苏醒快，且谵妄发生率低。
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