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多模式镇痛对小儿围术期应激激素水平的影响

马闻苛，李晓芳，秦鹏宇，张红伟，樊　腾，杨明月，徐璐丹，靳广丽，岳修勤
（新乡医学院第一附属医院麻醉科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　研究小儿术后多模式镇痛的效果及其对血清皮质醇（ＣＯＲ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平的
影响。方法　选择２０１６年３月至２０１６年８月于新乡医学院第一附属医院行择期全身麻醉手术的患儿８０例，将患者
随机分为空白对照组（Ａ组）、地佐辛静脉自控镇痛组（Ｂ组）、多模式镇痛组（Ｃ组）及芬太尼静脉自控镇痛组（Ｄ组），
每组２０例。术毕分别采取不同的镇痛措施，观察并记录各个时间点的生命体征变化及应激激素水平的变化，术后记
录患儿视觉模拟评分法（ＶＡＳ）疼痛评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评分及不良反应发生情况。结果　４组患儿麻醉前心率（ＨＲ）、
呼吸频率（ＲＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）及血氧饱和度（ＳｐＯ２）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｄ组患儿术毕
拔管时和术毕４ｈ的 ＭＡＰ、ＨＲ均高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕拔管时、术毕４ｈ的 ＭＡＰ、ＨＲ均高于 Ｂ、Ｄ组
（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组与Ｄ组患儿各时间点 ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿术毕拔管时、术毕
４ｈ的ＭＡＰ、ＨＲ均显著高于组内其他时间点（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿其余各时间点ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术毕各时间点的ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患儿的 ＲＲ及 ＳｐＯ２
各时间点组内及组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿术毕各时间点的疼痛评分均高于 Ｂ、Ｃ、Ｄ组
（Ｐ＜００５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕各时间点的疼痛评分高于Ｃ组 （Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕各时间点的疼痛评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿术毕４ｈ的疼痛评分显著高于组内其他各时间点的评分（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患
儿其余各时间点疼痛评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术毕各时间点的疼痛评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后４组患儿各时间点均未出现过度镇静。Ｃ组患儿术毕４、１２ｈ的镇静评分优于 Ａ组
（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组和Ａ组患儿其余各时间点镇静评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其余各组之间各时间点比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患儿组内各时间点镇静评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患儿
麻醉前血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｄ组患儿术毕各时间点血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水
平均高于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕４、１２、２４、４８ｈ的血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平均高于 Ｂ、Ｄ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组患儿
术毕拔管时血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平与Ｂ、Ｄ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ组与 Ｄ组患儿术毕各时间点血清
ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿麻醉前、术毕各时间点的血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平两两
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔管时、术毕４、１２、２４ｈ血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平显著高于麻醉
前（Ｐ＜０．０５），Ｂ、Ｄ组患儿术毕４８ｈ血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平与麻醉前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿
术毕４８ｈ血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平显著低于术毕拔管时、术毕４、１２、２４ｈ（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔管时、术毕４、１２、
２４ｈ血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｃ组患儿麻醉前、术毕各时间点血清 ＣＯＲ、
ＡＣＴＨ水平两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术后不良反应发生率分别为５０％、１５％、５％、
３０％；Ａ组患儿术后不良反应发生率高于Ｂ、Ｃ、Ｄ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术后不良反应发生率比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　多模式镇痛的患儿术后生命体征平稳，应激激素水平变化明显低于单一镇痛模式，且术
后不良反应发生率低。

关键词：　小儿；围术期；多模式镇痛；应激激素水平
中图分类号：Ｒ６１４．２　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１７）１００８８９０７

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａｏｎｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｇｅ
ＭＡＷｅｎｋｅ，ＬＩＸｉａｏｆａｎｇ，ＱＩＮＰｅｎｇｙｕ，ＺＨＡＮＧＨｏｎｇｗｅｉ，ＦＡＮＴｅｎｇ，ＹＡＮＧＭｉｎｇｙｕｅ，
ＸＵＬｕｄａｎ，ＪＩＮＧｕａｎｇｌｉ，ＹＵＥＸｉｕｑｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

·９８８·　第３４卷　第１０期
２０１７年１０月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．２０１７
　



Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｓｅｒｕｍｃｏｒｔｉｓｏｌ
（ＣＯＲ），ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｅｏｔｒｏｐｈｉｃｈｏｒｍｏｎｅ（ＡＣＴＨ）ｌｅｖｅｌｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｂｌａｎｋｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＡ），ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＢ），ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａ
ｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＣ）ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｏｆｆｅｎｔａｎｙｌｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐＤ），ｗｉｔｈ２０ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎａｌｇｅｓｉａｍｅａｓｕｒｅｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｔｈｅｎｔｈｅｖｉｔａｌｓｉｇｎａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｔｒｅｓｓ
ｈｏｒｍｏｎｅａｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎａｌｇｅｓｉａｓｃｏｒｅ，Ｒａｍｓａｙｓｅｄａ
ｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ（ＨＲ），ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＲＲ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳｐＯ２）ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ，Ｂ，Ｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｇｒｏｕｐＣａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＤａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．
ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＤａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｔｈｅａｎｏｔｈｅｒ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇａｎｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭＡＰ，ＨＲｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｔｇｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＲＲ，ＳｐＯ２ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｎｄａｍｏｎｇｔｈｅ
ｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄａｔｅａｃｈ
ｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｒｏｕｐＢ，ＤｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣ
ａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ
ａｎｄｇｒｏｕｐＤａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｒｏｕｐＡａｔ４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔａｔａｎｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇ
ａｎｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄ
ａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｅｘｃｅｓｓｉｖｅｓｅｄａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｔ４，１２ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｔａｎｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣ
ａｎｄｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｏｔｈｅｒ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＡ，Ｂ，Ｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｔ４，１２，２４，４８ｈｉｎｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈ
ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ，Ｄ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｔｔｈｅｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ，Ｄ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲ
ａｎｄＡＣＴＨａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＤ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅ
ｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｍｏｎｇａｌｌｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｔｔｈｅｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４，１２，２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ
ｇｒｏｕｐＢ，Ｄ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨｂｅｔｗｅｅｎ４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｇｒｏｕｐＢ，Ｄ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｔ４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈ
ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４，１２，２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＢ，Ｄ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｍｏｎｇｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｏｆｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ４，１２，２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＢ，Ｄ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＯＲａｎｄＡＣＴＨａｍｏｎｇａｌｌｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＞０．０５）．
ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｒｏｕｐＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄｗａｓ５０％，１５％，５％，３０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｌｔｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓａｔｉｓｔｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａａｒｅｓｔａｂｌｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｓａｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｓｉｎｇｌｅａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａｉｓｌｏｗｅｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｓ

　　超前镇痛和多模式镇痛在成人术后镇痛中应用
广泛，但在小儿围术期应用尚少，超前镇痛可以在机

体受到手术创伤之前给予预防性镇痛，以期预防中

枢致敏和异化；多模式镇痛可以实现整个围术期的
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镇痛，有助于术后患者内稳态的稳定和机体功能的

恢复，但多模式镇痛方案尚缺乏统一规范性。关于

小儿在经历麻醉和手术后下丘脑垂体肾上腺素
（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴的反应和变
化以及应激激素水平变化的报道较少，故本研究采

用超前镇痛和术后静脉自控镇痛的多模式镇痛方法

给予机体围术期镇痛干预，研究机体遭受手术创伤后

应激反应的变化，探讨体内皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ＣＯＲ）和
肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）
水平的变化，并通过此变化来反映手术创伤对患儿的

影响以及手术后患儿应激反应情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新乡医学院第一附属医院小
儿外科２０１６年３月至２０１６年８月接受择期下腹部
或四肢手术的患儿１００例，年龄５～１２岁，美国麻醉
医师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级。纳入标准：体质量在标准体质
量的±２０％内；四肢或下腹部手术；手术时间＜２ｈ；
术后３０ｍｉｎ可以完全清醒；培训后可以正确使用视
觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）；术后未行
自控按压镇痛。排除有麻醉手术史、消化道疾病、明

显肝、肾及血液系统功能障碍、智力和语言发育不正

常及阿片类药物过敏者。按照纳入标准共纳入患儿

８０例，男５０例，女３０例；胫腓骨骨折骨外穿刺针固定
术１５例，阑尾切除术３０例，腹股沟斜疝修补术２０
例，肾盂成形术１５例。将８０例患儿按照随机数字表
法分为空白对照组（Ａ组）、地佐辛静脉自控镇痛组
（Ｂ组）、多模式镇痛组（Ｃ组）及芬太尼静脉自控镇痛
组（Ｄ组），每组２０例。Ａ组：男１２例，女８例；平均
年龄（８．１５±０．４７）岁；体质量（２５．６０±１．７６）ｋｇ；手术
时间（５６．９０±３．４８）ｍｉｎ。Ｂ组：男１３例，女７例；平
均年龄（８．１８±０．３９）岁；体质量（２８．６０±１６８）ｋｇ；
手术时间（５６．８５±４．２７）ｍｉｎ。Ｃ组：男１０例，女１０
例；平均年龄（７．６２±０．４０）岁；体质量（２７．０８±
１５５）ｋｇ；手术时间（５５．４３±３．２９）ｍｉｎ。Ｄ组：男１４
例，女 ６例；平均年龄（７．９５±０．４４）岁；体质量
（２８０２±１．６８）ｋｇ；手术时间（６２．３４±４．１８）ｍｉｎ。４
组患儿性别、年龄、体质量及手术时间比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。患儿均在气管插管、静脉
复合全身麻醉下完成手术，麻醉诱导、维持使用相同

的药物，手术经过顺利，苏醒过程平稳，具有可比性。

本研究经医院伦理委员会同意，并取得患儿家长的

知情同意，均签署书面同意书。

１．２　麻醉方法　患儿术前禁食８ｈ，禁饮３ｈ。入室

后开放静脉通路，静脉注射阿托品（遂成药业股份有

限公司，国药准字Ｈ４１０２１２５７）０．０１ｍｇ·ｋｇ－１。进行
心电图（ｅｌｅｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、无创血压（ｎｏｎ
ｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＢＰ）及血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）监测，面罩吸氧４Ｌ·ｍｉｎ

－１。依次静

脉注射咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００３１０３７）０．０５ｍｇ·ｋｇ－１，芬太尼
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 ＭＨ１４９９０）
２μｇ·ｋｇ－１，丙泊酚（西安立邦制药有限公司，国药
准字Ｈ２００４０３００）２ｍｇ·ｋｇ－１，维库溴铵（浙江仙琚
制药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字 Ｈ１９９９１１７２）
０．１ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导。３ｍｉｎ后行气管插
管，接呼吸机控制呼吸，设置潮气量（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，
ＶＴ）８～１０ｍＬ·ｋｇ－１，ＲＲ为２０～２２次·ｍｉｎ－１，吸
入氧浓度 （ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２）为
１００％。术中以持续泵注丙泊酚 ６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

维持麻醉，根据手术需要间断分次静脉注射维库溴

铵０．０５ｍｇ·ｋｇ－１，手术进行４０ｍｉｎ时根据需要追
加芬太尼１μｇ·ｋｇ－１，并监测呼气末二氧化碳分压
（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｇａｓ，
ＰＥＴＣＯ２），使其维持在 ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），使患儿生命体征维持在正常范围内。
术毕前５ｍｉｎ停止丙泊酚泵入，术毕当患儿神志清
醒，咳嗽反射恢复，自主呼吸平稳，呼唤能睁眼，并脱

离纯氧吸入，患儿呼吸空气时ＳｐＯ２＞９５％持续
３ｍｉｎ，充分吸除气管内、口腔内的分泌物后拔除气
管导管，送至麻醉复苏室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＰＡＣＵ）。
１．３　镇痛方法　Ａ组患儿术后不采取任何镇痛方
法；Ｂ组患儿术毕前１０ｍｉｎ给予负荷量静脉注射地
佐辛 （扬子江药业集团有限公司，国药准字

Ｈ２００８０３２９）０．１ｍｇ·ｋｇ－１，术毕清醒拔管后行静脉
自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＩＡ），配方为地佐辛０．６ｍｇ·ｋｇ－１加９ｇ·Ｌ－１氯
化钠注射液（石家庄四药有限公司，国药准字

Ｈ１３０２３２００）至 １００ｍＬ，持续输注剂量设置为
２ｍＬ·ｈ－１；Ｃ组患儿术前１０ｍｉｎ静脉注射地佐辛
０．１ｍｇ·ｋｇ－１超前镇痛，术毕前１０ｍｉｎ给予负荷量
静脉注射地佐辛０．１ｍｇ·ｋｇ－１，术毕清醒拔管后行
ＰＣＩＡ，配方为地佐辛０．６ｍｇ·ｋｇ－１加９ｇ·Ｌ－１氯化
钠注射液至 １００ｍＬ，持续输注剂量设置 为
２ｍＬ·ｈ－１；Ｄ组患儿术毕前１０ｍｉｎ给予负荷量静
脉注射芬太尼１μｇ·ｋｇ－１，术毕清醒拔管后 ＰＣＩＡ，
配方为芬太尼１０μｇ·ｋｇ－１加９ｇ·Ｌ－１氯化钠注射
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液至１００ｍＬ，持续输注剂量设置为２ｍＬ·ｈ－１。
静脉自控镇痛泵参数设置：持续输注剂量为

２ｍＬ·ｈ－１，负荷剂量为２ｍＬ，设定时间为１５ｍｉｎ，
按压剂量为每次０．５ｍＬ。
１．４　术后观察指标　采用 ＶＡＳ行疼痛评分［１］，采

用Ｒａｍｓａｙ镇静评分标准［２］行镇静评分；记录麻醉

前、术毕拔管时、术后４、１２、２４、４８ｈ的 ＨＲ、ＲＲ、平
均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）及 ＳｐＯ２；麻
醉前、术毕拔管时、术后４、１２、２４、４８ｈ分别取外周
血３ｍＬ，置于放射免疫试剂盒（河南省鹤壁市中兴
医疗用品有限公司），用放射免疫分析法检测血清

中ＣＯＲ和ＡＣＴＨ水平；观察患儿术后恶心呕吐、嗜
睡、尿潴留及皮肤瘙痒等不良反应发生情况。

本研究中相关数据的测定及记录均由同一人在

双盲法下完成，应激激素浓度的测定由新乡医学院

第一附属医院中心实验室采用相同的放射免疫分析

法完成，以确保实验数据的准确性和均衡性。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间先进行方差齐性检验，组间比较采用单因素方差

分析（方差齐）或Ｗｅｌｃｈ检验（方差不齐），同时间点

不同组各指标间两两比较采用 ＬＳＤｔ检验；计数资
料采用χ２检验或四格表资料的 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，
等级资料采用非参数秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　各组患者各时间点生命体征变化　结果见表
１。４组患儿麻醉前ＨＲ、ＲＲ、ＭＡＰ及ＳｐＯ２比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔
管时和术毕４ｈ的ＭＡＰ、ＨＲ均高于Ｃ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕拔管时、术毕
４ｈ的ＭＡＰ、ＨＲ均高于Ｂ、Ｄ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组与Ｄ组患儿同时点 ＭＡＰ、ＨＲ之间
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿术
毕拔管时、术毕４ｈ的 ＭＡＰ、ＨＲ均显著高于组内其
他时点，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿其
余各时间点 ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术毕各时间点的 ＭＡＰ、
ＨＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患
儿的ＲＲ及ＳｐＯ２各时间点组内及组间比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　４组患儿各时间点ＨＲ、ＲＲ、ＭＡＰ及ＳｐＯ２比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲ，ＲＲ，ＭＡＰａｎｄＳｐＯ２ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＳｐＯ２／％
Ａ组 ２０
　　麻醉前 ８４．７５±１．５４ ２１．００±０．３７ ７４．７２±０．７８ ９９．５５±０．１４
　　术毕拔管时 ９９．４０±２．４１ａｃ ２３．０５±０．３１ ８１．１２±０．５８ａｃ ９７．６０±０．４１
　　术毕４ｈ ９８．１５±２．１８ａｃ ２１．４５±０．２８ ７９．６１±０．６０ａｃ ９９．２０±０．１７
　　术毕１２ｈ ８８．２５±１．６１ ２１．０５±０．２０ ７９．００±０．６０ｃ ９９．５５±０．１５
　　术毕２４ｈ ８６．１０±１．７０ ２０．４０±０．２６ ７６．６４±０．６４ ９９．５５±０．１４
　　术毕４８ｈ ８５．３０±１．３７ １９．８５±０．２４ ７５．６７±０．５６ ９９．５０±０．１１
Ｂ组 ２０
　　麻醉前 ８６．４５±１．４６ ２０．４５±０．３２ ７４．６４±０．６９ ９９．３０±０．１６
　　术毕拔管时 ９５．１０±１．１４ａｂ ２１．８５±０．２１ ７６．８７±０．４３ａｂ ９９．００±０．１５
　　术毕４ｈ ９２．７５±１．４６ａｂ ２１．３０±０．１９ ７６．５３±０．４６ａｂ ９９．３５±０．１１
　　术毕１２ｈ ９１．５５±１．０８ ２０．２０±０．２０ ７５．９３±０．５１ ９９．４５±０．１１
　　术毕２４ｈ ８８．３５±１．２４ １９．２５±０．１６ ７５．０６±０．５８ ９９．７０±０．１１
　　术毕４８ｈ ８６．７０±１．１５ １９．５５±０．２０ ７４．８５±０．６０ ９９．７０±０．１１
Ｃ组 ２０
　　麻醉前 ８７．６５±１．４９ ２０．８５±０．２８ ７３．６９±０．６３ ９９．３０±０．１６
　　术毕拔管时 ９１．９５±１．６６ ２１．５５±０．２２ ７４．８９±０．５８ ９８．８５±０．２０
　　术毕４ｈ ９０．８５±１．６３ ２１．１０±０．１９ ７４．７７±０．５７ ９９．５０±０．１１
　　术毕１２ｈ ８９．１０±１．６０ ２０．１５±０．１７ ７４．３６±０．５６ ９９．７５±０．１０
　　术毕２４ｈ ８６．５０±１．７０ １９．８５±０．１５ ７４．０２±０．５４ ９９．７０±０．１１
　　术毕４８ｈ ８６．４０±１．５９ １９．６５±０．１８ ７３．８２±０．５５ ９９．８０±０．０９
Ｄ组 ２０
　　麻醉前 ８３．４０±１．６１ ２０．２５±０．３５ ７４．５７±０．７０ ９９．４０±０．１５
　　术毕拔管时 １０１．００±２．００ａｂ ２２．９５±０．２６ ７８．００±０．５４ａｂ ９７．７５±０．２５
　　术毕４ｈ ９５．５５±１．５１ａｂ ２１．９０±０．１６ ７６．７８±０．６５ａｂ ９８．９０±０．１４
　　术毕１２ｈ ９０．１５±１．４４ ２１．０５±０．２０ ７５．８１±０．６４ ９９．８０±０．０９
　　术毕２４ｈ ８５．７０±１．６４ ２０．２０±０．２０ ７５．１３±０．６０ ９９．８０±０．１２
　　术毕４８ｈ ８３．１５±１．５６ １９．９０±０．３５ ７４．４７±０．５９ ９９．８５±０．０８

　　注：与Ｃ组比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５；与Ａ组其他时间点比较ｃＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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２．２　各组患者各时间点疼痛评分及镇静评分比较
　结果见表２。Ａ组患儿术毕各时间点的疼痛评分
高于Ｂ、Ｃ、Ｄ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
Ｂ、Ｄ组患儿术毕各时间点的疼痛评分高于 Ｃ组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕各
时间点的疼痛评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ａ组患儿术毕４ｈ的疼痛评分显著高于组
内其他各时间点的评分，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；Ａ组患儿其余各时间点疼痛评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ组患儿术毕各时
间点的疼痛评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后４组患儿各时间点均未出现过度镇静。
Ｃ组患儿术毕４、１２ｈ的镇静评分优于Ａ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组和 Ａ组患儿其余各时
间点镇静评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；其余各组之间各时间点比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。４组患儿组内各时间点镇静评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　各组患者不同时间点血清 ＣＯＲ水平比较　
结果见表３。４组患儿麻醉前血清ＣＯＲ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｄ组患儿术毕
各时间点血清ＣＯＲ水平均高于Ｃ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕４、１２、２４、４８ｈ的血
清ＣＯＲ水平均高于 Ｂ、Ｄ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕拔管时 ＣＯＲ水平与 Ｂ、Ｄ
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ组与 Ｄ组
患儿术毕各时间点血清 ＣＯＲ水平比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿麻醉前、术毕各时
间点的血清ＣＯＲ水平两两比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔管时、术毕 ４、
１２、２４ｈ血清ＣＯＲ水平显著高于麻醉前，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕４８ｈ血清
ＣＯＲ水平与麻醉前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕４８ｈ血清ＣＯＲ水平显著低
于术毕拔管时、术毕４、１２、２４ｈ，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔管时、术毕４、１２、
２４ｈ血清ＣＯＲ水平两两比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ｃ组患儿麻醉前、术毕各时间点血清
ＣＯＲ水平两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表２　４组患儿各时间点镇静评分、镇痛评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｓｃｏｒｅ

ａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 镇静评分 疼痛评分

Ａ组 ２０
　　术毕４ｈ １．３２±０．１１ ７．４５±０．３４ｃ

　　术毕１２ｈ １．３５±０．１７ ７．１６±０．３８
　　术毕２４ｈ １．５５±０．２２ ７．０１±０．２８
　　术毕４８ｈ １．８５±０．２４ ５．７８±０．３７
Ｂ组 ２０
　　术毕４ｈ １．９５±０．１２ ５．８９±０．３７ａｂ

　　术毕１２ｈ １．９７±０．１４ ５．２４±０．３６ａｂ

　　术毕２４ｈ ２．０１±０．２３ ４．５２±０．４０ａｂ

　　术毕４８ｈ ２．０３±０．２４ ３．８７±０．３３ａｂ

Ｃ组 ２０
　　术毕４ｈ ２．２０±０．２１ａ ２．５５±０．３１ａ

　　术毕１２ｈ ２．２４±０．２２ａ １．８７±０．３４ａ

　　术毕２４ｈ ２．２８±０．３１ １．２４±０．２９ａ

　　术毕４８ｈ ２．３２±０．２８ ０．８７±０．３５ａ

Ｄ组 ２０
　　术毕４ｈ １．９７±０．１５ ５．９７±０．３８ａｂ

　　术毕１２ｈ １．９９±０．２４ ５．５４±０．３４ａｂ

　　术毕２４ｈ ２．０２±０．２８ ４．６４±０．３１ａｂ

　　术毕４８ｈ ２．０５±０．２６ ３．９８±０．３８ａｂ

　　注：与Ａ组比较ａＰ＜０．０５；与Ｃ组比较ｂＰ＜０．０５；与Ａ组其他时

间点比较ｃＰ＜０．０５。

表３　４组患儿各时间点ＣＯＲ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＯＲｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＯＲ／（μｇ·Ｌ－１）

麻醉前 术毕拔管时 术毕４ｈ 术毕１２ｈ 术毕２４ｈ 术毕４８ｈ
Ａ组 ２０ １０９．０１±４．８０ ２３３．９０±１０．３０ａｃ ３６６．０３±２８．６１ａｃｄ ３９４．９１±２９．４４ａｃｄｅ ４３１．４４±３１．２３ａｃｄｅｆ ２０８．３３±１０．４５ａｃｄｅｆｇ

Ｂ组 ２０ １３８．８４±６．１４ ２５９．０２±１．３３ａｃｈ ３０４．３１±１２．４４ａｂｃｈ ３１９．４２±１２．５０ａｂｃｈ ３３１．０１±１２．８２ａｂｃｈ １３９．１４±８．１２ａｂ

Ｃ组 ２０ １５３．３０±８．７１ １１１．４２±８．１７ １７９．２２±９．６３ １７０．５２±９．２３ １６１．４４±８．７２ １５４．２０±８．９１
Ｄ组 ２０ １６４．６２±１１．０１ ３３０．８４±２０．７２ａｃ ３５５．６１±１８．４２ａｂｃ ３７６．９２±１７．７１ａｂｃ ３９１．７３±１７．１０ａｂｃ １８８．１０±１０．８２ａｂ

　　注：与Ｃ组比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５；与麻醉前比较ｃＰ＜０．０５；与术毕拔管时比较ｄＰ＜０．０５；与术毕４ｈ比较ｅＰ＜００５；与术毕

１２ｈ比较ｆＰ＜０．０５；与术毕２４ｈ比较ｇＰ＜０．０５；与术毕４８ｈ比较ｈＰ＜０．０５。

２．４　各组患者不同时间点血清ＡＣＴＨ水平变化　
结果见表４。４组患儿麻醉前 ＡＣＴＨ水平比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｄ组患儿术毕各
个时间点的 ＡＣＴＨ水平均高于 Ｃ组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿术毕４、１２、２４、４８ｈ血清
ＡＣＴＨ水平高于 Ｂ、Ｄ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；Ａ组患儿术毕拔管时 ＡＣＴＨ水平与 Ｂ、Ｄ组
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｂ组与 Ｄ组
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患儿术毕各时间点ＡＣＴＨ水平比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组患儿麻醉前、术毕各时间点
血清 ＡＣＴＨ水平两两比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｄ组患儿术毕拔管时、术毕４、１２、
２４ｈ血清 ＡＣＴＨ水平显著高于麻醉前，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｄ组患儿术毕 ４８ｈ血清
ＡＣＴＨ水平与麻醉前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

００５）。Ｂ、Ｄ组患儿术毕４８ｈ血清ＡＣＴＨ水平显著
低于术毕拔管时、术毕４、１２、２４ｈ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；术毕拔管时、术毕 ４、１２、２４ｈ血清
ＡＣＴＨ水平两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。Ｃ组患儿麻醉前、术毕各时间点的ＡＣＴＨ水
平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　４组患儿各时间点ＡＣＴＨ水平比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴＨｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＣＴＨ／（ｎｇ·Ｌ－１）

麻醉前 术毕拔管时 术毕４ｈ 术毕１２ｈ 术毕２４ｈ 术毕４８ｈ
Ａ组 ２０ ２０．９５±１．７８ １２８．６５±７．３０ａｃ １５６．２８±６．８３ａｃｄ １４４．０９±６．４５ａｃｄｅ ９６．４０±５．６４ａｃｄｅｆ １００．５７±５．６２ａｃｄｅｆｇ

Ｂ组 ２０ ２２．９１±１．１８ １２６．１８±３．０７ａｃｈ １１７．５８±３．１８ａｂｃｈ ９６．３６±３．１３ａｂｃｈ ７６．３０±３．１２ａｂｃｈ ５０．０６±１．６９ａｂ

Ｃ组 ２０ ２８．６６±１．６４ １７．４０±１．００ ２７．８３±１．９２ ２７．８８±１．９４ ２７．８８±１．６５ ２６．６２±１．７０
Ｄ组 ２０ ２２．７０±１．６７ １２８．２３±６．４２ａｃ １２５．０９±６．３３ａｂｃ １１２．３８±５．６０ａｂｃ ７２．７４±３．１７ａｂｃ ４９．３４±２．１８ａｂ

　　注：与Ｃ组比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５；与麻醉前比较ｃＰ＜０．０５；与术毕拔管时比较ｄＰ＜０．０５；与术毕４ｈ比较ｅＰ＜０．０５；与术毕

１２ｈ比较ｆＰ＜０．０５；与术毕２４ｈ比较ｇＰ＜０．０５；与术毕４８ｈ比较ｈＰ＜０．０５。

２．５　４组患儿不良反应发生率比较　４组患儿术后
均未出现呼吸抑制。Ａ组患儿发生恶心、呕吐５例，
嗜睡４例，尿潴留１例，不良反应发生率为５０％；Ｂ
组患儿发生恶心、呕吐１例，嗜睡１例，皮肤瘙痒１
例，不良反应发生率为１５％；Ｃ组患儿发生皮肤瘙
痒１例，不良反应发生率为 ５％；Ｄ组患儿发生恶
心、呕吐３例，嗜睡２例，皮肤瘙痒１例，不良反应发
生率为３０％。Ａ组患儿术后不良反应发生率高于
Ｂ、Ｃ、Ｄ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ
组患儿术后不良反应发生率比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

小儿由于其特殊的生理心理特点，常伴有强烈

的疼痛反应，致使呼吸和ＨＲ加快、血压和颅内压增
高、耗氧量增加、代谢加速等；术后急性疼痛除了产

生早期的不良影响外，还可以发展成慢性疼痛或长

期的痛觉过敏或产生与神经有关的损伤，对患儿今

后的情感和活动能力发育均将产生不良影响［３］，这

些不良影响将影响小儿的预后，甚至对生理和心理

产生深远的影响。

血清ＣＯＲ、ＡＣＴＨ水平是反映ＨＲＡ功能的重要
指标。急性应激刺激可引起 ＡＣＴＨ分泌，同时伴
ＣＯＲ升高［４］。已有研究证明，ＣＯＲ是围术期应激反
应中一个较敏感的检测指标，在应激反应中起到了

关键作用［５６］，但ＣＯＲ浓度的持续增高会对机体产
生诸多不利影响，如激活凝血和纤溶系统，导致产生

出血倾向；增加机体的感染率；促进蛋白质分解从而

产生负氮平衡。因此，本研究选取ＣＯＲ作为围术期
应激激素变化的观察指标之一。本研究发现，Ａ组
患儿在术毕拔管时和术毕４ｈＭＡＰ和ＨＲ显著高于

组内其他时间点和其他各组，表明小儿术后４ｈ内
疼痛最明显；而Ｃ组患儿的ＭＡＰ和ＨＲ在术毕拔管
时、术毕４ｈ均显著低于其余３组，并在术后２４ｈ内
取得了较低的ＶＡＳ评分，表明多模式镇痛具有极佳
的镇痛效果，减轻了围术期的应激反应。尤其超前

镇痛的应用，使得 Ｃ组患儿在术毕拔管时就已经显
示了较好的镇痛作用，表明术前使用药物能有效阻

断伤害性刺激，防止外周敏化和中枢敏化。王志刚

等［７］的研究也证实了地佐辛超前镇痛能有效减轻

小儿苏醒期躁动及术后疼痛。

本研究静脉自控镇痛分别采用了芬太尼和地佐

辛，结果发现，Ｂ组和Ｄ组患儿在术后各时间点的生
命体征变化、ＶＡＳ镇痛评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评分及应
激激素水平的变化方面均无明显的差异，仅在恶心、

呕吐和嗜睡等不良反应发生率方面 Ｂ组稍低于 Ｄ
组，且２组患儿均未出现呼吸抑制。杨吉安等［８］研

究证实，地佐辛用于麻醉手术后静脉镇痛、镇静效果

与芬太尼一样确切，不良反应发生率较芬太尼低。

有研究显示，患者采用芬太尼静脉自控镇痛后恶心、

呕吐发生率为１．２５％ ～３６７０％，这可能与其升高
血浆胃动素水平有关［９］。

本研究结果发现，Ｃ组患儿的 ＣＯＲ和 ＡＣＴＨ在
各个时间点的变化水平均显著低于其余各组，受到

明显抑制，证实了多模式镇痛比单一模式镇痛能更

有效地改善血清ＣＯＲ和ＡＣＴＨ的水平波动，能有效
地抑制应激反应，减轻伤害性刺激对机体造成的损

伤；并发现术后患儿血清ＣＯＲ和ＡＣＴＨ水平持续增
高至术后２４ｈ，之后才缓慢下降，如无术后并发症，
至术后４８ｈ恢复至正常水平；而 Ａ组患儿的血清
ＣＯＲ和ＡＣＴＨ水平在术后２４ｈ内升高明显，波动较
剧烈，至术后４８ｈ仍处于较高水平，表明小儿术后
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遭受的应激反应更强烈，血清ＣＯＲ和ＡＣＴＨ水平的
变化及持续时间与创伤程度有关，并且与是否进行

疼痛治疗密切相关。静脉麻醉药物主要是通过刺

激、抑制或调节神经激素和免疫调节的病理生理通

路起作用，从而影响围术期的应激反应，本研究中使

用丙泊酚静脉泵注维持麻醉，能够抑制交感肾上腺

系统，减少儿茶酚胺的释放，可以有效降低患儿的手

术应激反应［１０］，刘阳等［１１］研究显示，血清 ＣＯＲ水
平的下降对患儿有一定的保护作用，并发现术后无

并发症的患儿术后２４ｈ血清 ＣＯＲ水平开始下降，
而预后不良的患儿血清 ＣＯＲ水平从术后４ｈ开始
显著升高，这种高水平状态一直持续到术后７２ｈ。
因此，动态监测ＣＯＲ水平对于手术创伤引起的应激
反应具有指导意义。

本研究结果表明，小儿择期手术中，术后４ｈ内
疼痛最明显。在无镇痛措施情况下，血清 ＣＯＲ和
ＡＣＴＨ水平在术后２４ｈ内升高明显，之后才缓慢下
降，直至术毕４８ｈ后才接近正常水平。术后镇痛可
以减轻小儿应激反应并显著降低应激激素水平。多

模式镇痛的患儿术后生命体征平稳，应激激素水平

变化显著低于单一镇痛模式。多模式镇痛的术后镇

静效果显著优于传统的单一镇痛模式。多模式镇痛

术后不良反应发生率低，可以用于小儿术后镇痛。
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