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氯胺酮对儿童颌面外科手术后苏醒期躁动的抑制作用 

陈思路，罗玉琳，郁 葱，张 青 

(重庆医科大学附属口腔医院麻醉科，重庆 400015) 

【摘 要】目的：观察氯胺酮对儿童颌面外科短小手术七氟烷麻醉后苏醒期躁动(Emergency agitation，EA)的抑制作用。方法：择 

期 口腔颌面部手术患儿 35例美国麻醉医师协会(American society ofauesthesiologists，ASA)I级 2—5岁 ，体重 l5～26 ，随机 

分为 2组，氯胺酮组(K组，n=20)和对照组(c组，n=15)，2组患儿麻醉方法相同，8％七氟烷吸入诱导后罗库溴铵 0．6mgCkg静脉 

注射后经鼻气管插管，术中机械通气 2％～3％七氟烷吸人维持，K组术毕前 10 min静脉推注氯胺酮 0．5 mg／kg，C组生理盐水 ，2 

组均于术毕停用七氟烷 ，待患儿苏醒后采用儿童麻醉苏醒期躁动评分(Pediatric anesthesia emergence delirium，PAED)量表评估 

并记录 EA发生率，不良反应和监护室停留时间。结果：2组儿童一般资料无统计学意义，K组儿童术后 EA发生率明显少于 C 

组(P<0．01)，但术后不良反应及监护室停留时间无差异。结论：氯胺酮能有效减少儿童经七氟烷麻醉口腔颌面部手术术后苏醒 

期 EA发生率。 
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The inhibition effect of ketamine On the emergence agitation after oral- 

maxillofaciaI surgery with sevoflurane anesthesia jn children 

CHEN Si-lu，et ol 

(Deptartment ofA nesthesiology，the Affiliated Stomatologic Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To observe the inhibition effect of ketamine on emergency agitation(EA)of children suffering oral—maxillofacial 

surgerywith sevoflurane anesthesia．Methods：35 childrenwithAmerican society ofauesthesiologists(ASA)I，agedfrom 2to 5 years old， 

andweighing15-26 kg，were dividedinto2 groups：ketamine group(groupK，n=20)and controlgroup(groupC，n=15)．Anesthesiamethod 

in the two groups was the same：nasal~aehea intubated after 8％sevoflurane inhalation induction and roeuronium 0．6 mgCkg intravenous 

injection and 2％-3％sevoflurane to maintain with mechanical ventilation in two groups intraoperatively．Ketamine 0．5 mg／kg was injected in 

group K 10 min before the end of surgery intravenously，but normal saline in group C．Two groups ceased sevoflurane use after surgery．Then 

the occu~enee of agitation rate and adverse reactions，and the time of postoperative stay in intensive care unit were evaluated and recorded 

with Pediatric Anesthesia emergence delirium (PAED)scale after the patients regained consciousness after anesthesia．Results：There was 

no difference in general information significantly．The incidence of emergence agitation in groups K was significantly less than that group C(P 

<O．01)．while there was no difference in the incidence of adverse events or the time of intensive care unit stay．Conclusion：Ketamine is 

effective in reducing the incidence of emergence agitation of children who suffered oral—maxillofacial surgery with sevoflurane anesthesia． 
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由于七氟烷麻醉的快速诱导和苏醒的特点，已被普遍用 

丁包括 口腔颌面部手术在内的儿童手术的麻醉。但d,JL七氟 

烷麻醉苏醒期躁动(Emergence agitation，EA)发生率高 ，表现 

为暂时的定向力障碍 、无法安慰的哭闹、认知力和记忆力丧 

失等，造成患儿家属不满、增加医务人员负担以及影响医疗 

质量。随着对 EA的研究逐步深入，不同药物都用于EA的治 
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疗和预防(芬太尼、丙?自酚 、咪达唑仑等)lll ，本研究探讨了氯 

胺酮对七氟烷全麻的儿童颌面外科手术后 EA的抑制作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择口腔颌面部小手术 35例，多生牙拔出术 20例、舌 

系带矫正术 l5例，美 国麻醉医师协会 (American society of 

auesthesiologists，ASA)I级 ，患儿年龄 4～6岁 ，随机分为氯 

胺酮组(K组)20例和对照组(C组)每组 15例。纳入标准：无 
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药物过敏及哮喘史；近期无上呼吸道感染；术前评估无困难 

气道；术前无认知功能障碍、无癫痫病史 ，无视听、语言交流 

或智力障碍。 

1．2 麻醉方法 

2组麻醉方法相同，常规术前阿托品 0．1 mg，kg，咪达唑 

仑 0．1 mg／kg麻醉诱导采用 8％七氟烷(Baxter公司，美国，批 

号：S001A921)与 5 Umin氧流量经面罩吸人，同时静脉给予 

罗库溴铵 0．6 mg，kg，直至d',JL自主呼吸、睫毛反射及吞咽反 

射消失，经鼻腔气管插管。术中实施机械控制呼吸，2％～3％ 

七氟烷持续吸入，维持呼气末二氧化碳分压(PetCO )35～45 

mmHg，K组术毕前 10 rain静脉推注氯胺酮 0．5mg／kg，C组给 

予牛理盐水 ，手术结束前 10 rain，将七氟醚浓度调至 l％，均 

于术毕停用t氟烷．术中连续监测 ECG、HR、SpO 。术后入监 

护室．记录不良反应(呕吐、喉痉挛 、低氧血症和幻觉 )的发生 

率和： 护室停留时间。完全清醒，生命体征稳定并持续 3O 

min，无出血 、疼痛及呕吡 ，达到该标准即可离开监护室并记 

录监护室停留时问。 

1|3 手术后躁动评估方法 

待患儿睁眼后采用根据 SikichI 的儿童麻醉苏醒期躁动 

评分(Pediatric anesthesia emergence delirium，PAED)量表评估 

并记录躁动持续时间XCd,儿术后发生的烦躁情况每 5 rain评 

分 1次，该量表包括 5项 ，分别是儿童与医务人员(或父母) 

的眼神交流；儿童行为是否具有 目的性；儿童对周围环境是 

否具有意识；儿童不安静的程度；儿童无法安慰的程度，每项 

从 0～4个等级 5项合计为 2O分，达到 l6分诊断为 EAr41。 

1．4 统计分析 

所有数据中计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示 ，两组 

资料比较采用 t检验，计数资料采用 检验 ，PAED评分比较 

采用 Wilcoxon秩和检验，SAS8．0统计软件进行分析，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组患儿一般状况、麻醉时间及术前 PAED评分无显著 

性差异(Jp>O．05)(见表 1) 

K组中 2例 C组 3例由于术中需要使用阿片类镇痛药 

物可能影响实验结果故退出实验。 

2．2 2组的 EA发生率、不 良反应及监护室停留时间比较 

(见表 2) 

K组 EA发生率显著少于c组(P<0．O1)；不良反应及监 

护室停留时间2组无显著性差异(P>0．05)。 

表 1 2组患儿一般资料 

注： j C组相比：p<o．05 

3 讨 论 

L氟烷作为一种新型吸人麻醉药已广泛地应用于各类 

儿毒手术中，由于其呼吸道刺激小，术中血流动力学稳定，麻 

醉诱导和苏醒非常迅速 ，但全凭 七氟烷吸入麻醉后苏醒期 

EA发生率较其他麻醉方式高日，在本研究中C组甚至高达50％， 

通常认为可能是发生 EA的 素包括 ：患儿 自身原因；手术 

部位；麻醉药物；各种病理状态(缺氧 、疼痛 、膀胱充盈等)；快 

速从麻醉状态中苏醒等 I，甚至是上述冈素综合作用的结果。 

日f{仃埘 “麻醉后立即出现的儿章注意力、定向力及认知能力 

的紊乱，对外界刺激的高反应性”定义为 E All】l，通常发生在麻 

醉苏醒后 30min内，呈自限性 ，EA对儿童本身没有危害，但 

其存在潜在的危险；导致患儿家长的焦虑以及麻醉医牛的不 

满意ll_ I，本研究中选择 4～6岁的学龄前儿童 ，该年龄段是 

EA的高发阶段，究其原 很可能是学龄前儿童快速从麻醉 

状态中苏醒后对陌生环境的适应能力低的结果 ．但究其具 

体的分子机制尚需进一步研究。 

目前已有研究使用不同药物来降低 EA发生率 但有 

其局限性，手术中使用氯胺酮来预防和减轻七氟烷吸人麻醉 

后 EA尚无报道。故本研究选择的足口腔颌面外科小手术， 

麻醉时间短，手术创伤小 ，故药物的不良反应导致 EA的可 

能性较大，Edward等通过对新生大鼠吸入七氟烷后可致癫痫 

样抽搐与神经毒性并被 cl一通道抑制剂布美他尼抑制19]， 

Ishizeki发现七氟烷麻醉苏醒期巾枢谷氨酸大量释放，N一甲 

基 一D天冬氨酸受体(N—methyl—D aspartate，NMDA)活化以及 

Ca2+通道开放等l】ol。氯胺酮作为特异性 NMDA受体拈抗剂恰 

恰抑制苏醒期大量兴奋性氨基酸递质的作用，在机制上具备 

抑制 EA的发生的分子基础[9l，同时相关研究也发现 0．5 mdkg 

的氯胺酮同时具备明确的术后镇痛作片{⋯1，上述两点极可能 

是本研究的主要机制，氯胺酮降低了患儿的 EA发生率的同 

时对监护室停留时间则没有影响．不增加呕吐、喉痉挛、低氧 

血症和幻觉等不良反应。 

故本研究采用 Sikich的儿帝麻醉 PAED量表评估及量 
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化 EA，该量表是比较标准和统一的评估工具，依据美国精神 

障碍诊断与统计手册第 4版(DSM—IV)，对术前术后儿童的 

烦躁情况的评估都有较高的可靠性和特异性 ，包括 5项指 

标，其中与医务人员(或父母)的眼神交流，儿童行为是否具 

有目的性 ，儿童对周围环境是否具有意识是判断谵妄的重要 

部分，并和疼痛区别；儿童不安静的程度；儿童无法安慰的程 

度则是情感和行为紊乱的组成部分。该量表与成人谵妄评定 

量表有相似之处l121，所 以，吸人性麻醉药作用于不 同年龄神 

经元细胞而有相似的临床表现，这也为今后手术后谵妄或手 

术后认知功能障碍的研究提供新思路。 

综上所述 ，手术结束前小剂量氯胺酮可以减少经七氟醚 

麻醉d,JL口腔颌面部手术后 EA的发生，且不增加不 良反 

应，最大限度避免由于EA产生的不良后果。 
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功能亢进症状 ，很容易误诊为肝硬化后门静脉高压导致静脉 

曲张出血，反复出血 7年而未进一步胃镜检查。但患者病程 

长，病情反复，既往无肝炎病史，经胃镜检查未见食道胃底黏 

膜下血管曲张改变，却见胃底黏膜下凸向腔内包块。经手术 

证实为胃底贲门区血管畸形 ，术后病理检查为动静脉瘘 ，患 

者肝硬化门静脉高压可能为血管病变加重因素。此类患者若 

早期胃镜排除食道胃底静脉曲张出血，可能存在介入手术或 

者局部切除 +脾切除机会，对降低肝脏门静脉压力 ，改善肝 

脏功能起到积极作用 ，并能有效避免因反复出血而延长病 

程 ，加重病损 ，增加医疗费用的不利局面。另外本例患者手术 

方式是否过于扩大，尚难定论，试想条件许可，行介入下畸形 

血管栓塞，二期行脾、胆囊切除，为避免吻合口瘘此类严重并 

发症未尝不是一种可能。实际临床T作中，全面思考 ，权衡利 

弊，为患者选择最佳治疗方式及改善预后至关重要。 
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