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氟马西尼在小儿麻醉中的应用 
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[摘要] 目的 探讨氟马西尼应用于d,JL麻醉后催醒的临床效果。 方法 选择 5O例施行疝囊 

高位结扎术的患儿，随机分为2组：I组术后静脉推注氟马西尼 8brg／kg催醒，Ⅱ组则不予氟马西尼 

催醒。 结果 术后苏醒时间比较，I组为(5．6±0．6)min，较Ⅱ组的 (46．7±8．4)min明显缩短(P< 

0．05)；催醒后烦躁、谵妄的发生率，醒后 5 min之内 I组较 Ⅱ组高，但5 min之后两组间无统计学差 

异。 结论 氟马西尼用于4,JL麻醉后催醒可以明显缩短患儿的苏醒时间，且安全可行。 
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The Clinical Ev~uafion of Flumazenil in Pediatric Anesthesia ZENG Xiang—yun，HU Xiao—ling (De— 

partment ofAnaesthesia，People~Hospital ofQidong County，Qidong 421600，Hunan，China) 

Abstract： Objective To observe the effects of flumazenil in pediatric anesthesia． Methods 50 chil— 

dren underwent high ligation of hernial sac with total intravenous anesthesia(TIVA)were randomized into 2 

groups．Group 1 was given flumazenil 8o．g／kg after operation，compared with group Ⅱwith no flumazenil ad— 

ministration after operation． Results The recovering time in group 1 was shorter than which in group Ⅱ(5．6 

±0．6 rain VS 46．7±8．4 min，P<0．05)．The rates of dysphoric and delirium in group 1 were higher than 

those of group Ⅱ during 5 minutes after aweakness，but there WaS no significant difference 5 minutes later． 

Copclusion Flumazenil is safe to reduce recovering time aftel’TIVA in clildren． 

K吖 words： anesthesia； flamazenil； child 

d,JL全身麻醉后的及时苏醒对于提高手术的安 

全性十分重要。本文旨在研究氟马西尼用于d,JL麻 

醉后唤醒的效果。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

选择心肺肝肾功能正常，无精神及神经疾患， 

ASA I～Ⅱ级，拟行疝囊高位结扎术的患儿共5O 

例，年龄6月 ～6岁，平均(3．7±0．4)岁，由同一组医 

生完成手术。随机分为两组：氟马西尼催醒组(I 

组，n=25)，不用氟马西尼催醒组(Ⅱ组，n：25)。麻 

醉方法：予氯胺酮5 mg／kg肌注，在d,JL入睡后立即 

开放静脉，予咪唑安定0．1 mg／kg静脉推注，切皮前 

予氯胺酮2 mg／kg静脉推注。术中如患儿体动不能 

手术时再追加氯胺酮1 me,／kg。术毕压眶无反应时 I 
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组予氟马西尼8 g／kg，3 min后压眶仍无反应时再 

追加氟马西尼首量的1／2直至病人会哭或会回答问 

题。Ⅱ组除不予氟马西尼外其余则完全与 I组相同。 

1．2 观察指标 

分别于给催醒药前 (T。)，给药后 1 min(T )、 

5 rain(T5)、10 min(T 。)，用惠普多功能监护仪(德国西 

门子)记录患儿的MAP、HR、SPO ，记录患儿从手术完 

毕至压眶时会哭或会回答问题的时间；不催醒的病 

人每5 min刺激患儿一次，记录醒后I min(T )、5 min 

(T，)、10 min(T 。)的MAP、HR、SPO 。同时记录患儿在 

醒来1 min内(T0 1)、1～5 min(T1．5)，5～10 min 

( )烦燥、恶心呕吐、谵妄等副作用的发生率。 

1．3 统计学处理 

两组计量资料比较用 ，检验，计数资料的比较 

用 x 检验，P<0．05时认为差异有显著性。 

2 结 果 

2．1 手术时间 

平均手术时间，I组为(38．5±8．7)min，1I组为 
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(40．1±5．6)rain，两组比较无显著性差异(P>0．05)。 

2．2 血流动力学变化 

两组组内比较，T 、T5的 MAP、HR与 T0比较均 

有明显差别 (P<0．05)，T 。则无显著性差异(P> 

0．05)，SPO 无显著性差异(见表1)。各时间点的 

MAP、HR、SPO：，两组间比较无显著性差异(P>0．cl5)。 

表 1 催醒期血流动力学变化( ±S) 

注：·组内与|r0相比，P<0．05。 

2．3 术后苏醒时间 

压眶会哭的时间或会回答问题的时间，I组为 

(5．6±0．6)rain，II组为(46．7±8．4)min，两组比较 

有显著性差异(P<0．05)。 

2．4 麻醉催醒后副作用 

I组麻醉催醒后烦躁、谵妄的发生率在 T0～，和 

T 
～  时段高于Ⅱ组(P<0．05)，但 T5枷时段则无差 

别(P>0．05)(见表2)。 

表2 麻醉苏醒后的副作用 

|r0 1 T1 s 
n(％) n(％) 

T5 l0 

n(％) 

1(4) 

0(O) 

0(0) 

0(O) 

1(4) 

1(4) 

烦 躁 I组 6(24)‘ 

Ⅱ组 2(8) 

恶心呕吐 I组 3(12) 

Ⅱ组 3(12) 

谵 妄 I篁 4(16)‘ 

Ⅱ组 1(4) 

5(2O)‘ 

1(4) 

2(8) 

1(4) 

3(12)‘ 

1(4) 

注：两组比较，·P<0．05 

3 讨 论 

咪唑安定是苯二氮卓(BZ)受体激动剂，有良好 

的镇静催眠作用，与氯胺酮合用可达到良好的麻醉 

效果。氟马西尼是咪唑安定的特异性拮抗剂，对 Bz 

受体有很强的亲和力，通过对 Bz受体竞争性拮抗 

咪唑安定的中枢作用，使病人快速苏醒，文献报道其 

平均苏醒时间为2 min 】J。用于小儿麻醉后催醒同 

样证实了这一结论，而未经催醒患儿的苏醒时间则 

长得多，这对于不具有术后复苏技术的广大基层医 

院既增加了术后的风险又增加了工作量。 

值得注意的是催醒后即刻副作用的发生率问 

题，烦躁、谵妄的发生率在催醒5 min以后两组无显 

著性差异。笔者推测与以下几个方面有关：一是咪 

唑安定的镇静作用消失后而氯胺酮对大脑边缘系统 

的兴奋作用尚未消退。氯胺酮是一种新型的非巴比 

妥类静脉麻醉药，静脉注射后分布的半衰期为 l0～ 

15 min，消除半衰期约为 2．5 h，绝大部分代谢产物 

由肾脏排出体外 J。本组凡是术中不需追加氯胺 

酮的患儿苏醒后都较安静，这可能与氯胺酮浓度在 

长达40 min左右的手术中不断降低，苏醒时降至不 

易诱发中枢神经系统的兴奋有关。其次，小儿苏醒 

本身就是一个哭闹、烦躁不安的过程，不能言语的小 

儿更甚，因此患儿血流动力学波动较大，但这种一过 

性的高MAP、高HR状态不会对患儿造成很大影响。 

而谵妄的／J,JL在 5 min后基本上都恢复正常，这一 

方面与氯胺酮的代谢有关，另一方面单次注射氟马 

西尼拮抗作用一旦消失，仍可出现再镇静反应，近年 

来认为这种浅镇静状态的麻醉方法是安全的 3 J，可 

能更有利于术后病儿的恢复 4 J。在本文观察中催 

醒的d,JL，80％又可再度入睡，但轻压眼眶即可苏 

醒，会言语的儿童可以唤名字唤醒。 

氟马西尼可以用于d,JL麻醉后的催醒，可大大 

缩短患儿的苏醒时间，是安全可行的JJ,JL全身麻醉 

后的唤醒方法。 
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