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艾司氯氨酮复合丙泊酚在小儿肠套叠
复位术中的应用研究*

季如如，吕洪海，朱冬梅

（南通大学第二附属医院 小儿外科，江苏 南通 226001）

摘要 ：目的 探讨艾司氯氨酮复合丙泊酚在小儿肠套叠复位术中的应用效果。方法 选取2019年6月—

2021年6月南通大学第二附属医院收治的86例拟行肠套叠复位术患儿为研究对象，按随机数字表法分为观察组和

对照组，每组43例。两组患儿均行水压灌肠复位，对照组术中采用丙泊酚（2.5 mg/kg）进行静脉麻醉；观察组术

中采用艾司氯氨酮（0.5～1.0 mg/kg）联合丙泊酚（2.0 mg/kg）静脉麻醉。比较两组患儿的复位情况、住院时间、

Ramsay镇静评分、苏醒时间及与麻醉相关的不良反应；比较手术前后两组疼痛行为量表（FLACC）评分差值；

随访6个月，比较两组复发情况。结果 两组患儿的复位成功率比较，差异无统计学意（P >0.05）；两组患儿住

院时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组苏醒时间短于对照组（P <0.05）；观察组Ramsay镇静评分低

于对照组（P <0.05）；观察组手术前后FLACC评分差值高于对照组（P <0.05）；两组与麻醉相关的总不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）；两组复发率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 艾司氯氨酮

复合丙泊酚应用于小儿肠套叠复位术中，具有良好的镇静镇痛效果和较高的复位成功率，可缩短苏醒时间，且安

全可靠。
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Abstract: Objective To investigate the application effect of esketamine combined with propofol in the

reduction of intussusception in children. Methods A total of 86 children with intussusception reduction surgery who

were admitted to the hospital from June 2019 to September 2021 were selected as the research subjects, and they

were divided into observation group (43 cases) and control group (43 cases) by random number method. Both groups

of children underwent hydraulic enema reduction. In the operation control group, propofol (2.5 mg/kg) was used for

intravenous anesthesia. In the observation group, esketamine (0.5 to 1.0 mg/kg) and propofol (2.0 mg/kg) were used

for intravenous anesthesia. The reduction status, hospitalization time, Ramsay sedation score, recovery time, and

anesthesia-related adverse reactions of the two groups of children were compared. The differences in scores of the

Chinese version of the Children's Pain Behavior Scale (FLACC) between the two groups before and after surgery

were compared. Follow-up for 6 months, the recurrence of the two groups were compared. Results There was no

significant difference in the reduction success rate between the two groups of children (P > 0.05). There was no

儿科疾病专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.15.006

文章编号：1005-8982（2022）15-0032-04

收稿日期 ：2022-02-15

* 基金项目 ：江苏省自然科学基金（No：BK20191207）

·· 32



第 15 期 季如如，等：艾司氯氨酮复合丙泊酚在小儿肠套叠复位术中的应用研究

statistically significant difference in hospitalization time between the two groups (P > 0.05). The recovery time of the

observation group were shorter than those of the control group (P < 0.05), and the Ramsay sedation score of the

observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). The difference of FLACC score before and

after operation in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). There was no

significant difference in the incidence of total adverse reactions related to anesthesia between the two groups (P >

0.05). After 6 months of follow-up, there was no significant difference in the recurrence rate between the two groups

(P > 0.05). Conclusion Esketamine combined with propofol is used in the reduction of pediatric intussusception. It

has a good sedative and analgesic effect and reduction success rate, can shorten the recovery time, and is safe and

reliable.
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肠套叠是一种儿科常见的急腹症，临床症状

表现为便血、腹痛、肠梗阻等，严重影响患儿的

生活质量[1-3]。既往研究[4-5]指出，肠套叠复位术能

够改善肠套叠患儿的临床症状，维持患儿治疗期

间的稳定性。随着麻醉药物的不断发展，其应用

的安全性和合理性目前已成为小儿手术研究热

点[6-7]。有研究[8-10]证实，丙泊酚能够减少对机体生

理反应的干扰，具有不良反应少、苏醒快等特点。

为进一步提升灌肠效果，可选择丙泊酚辅助镇静、

镇痛药物进行处理。由于麻醉手术需要足够的麻

醉深度，另外要求患儿在术后尽快苏醒，因此对

麻醉药物的选择有更高的要求[11-12]。国外有研究[13]

报道采用艾司氯氨酮用于小儿肠套叠复位术，相

比吗啡镇痛，艾司氯氨酮镇痛效果更佳。然而，

目前国内有关艾司氯氨酮复合丙泊酚在小儿肠套

叠复位术中的应用效果的研究尚少，鉴于此，本

研究探讨艾司氯氨酮复合丙泊酚在小儿肠套叠复

位术中的应用效果，以期为临床诊治提供参考，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2021年6月南通大学第二附

属医院收治的86例拟行肠套叠复位术患儿作为研

究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，

每组43例。纳入标准：①患儿均影像学检测确诊

为肠套叠；②均行水压灌肠复位；③无先天性心脏

病；④生命体征稳定者。排除标准：①伴有肠穿

孔、肠梗阻等情况；②对本研究麻醉药物过敏者；

③凝血功能障碍者；④合并恶性肿瘤者；⑤既往腹

部手术史；⑥患精神系统疾病者；⑦有腹膜炎肠坏

死征象者。本研究经医院医学伦理委员会审批，

患儿家属均签署知情同意书。两组患儿的性别构

成、年龄、发病时间、体重比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表1。

1.2 研究方法

两组患儿均行水压灌肠复位。对照组：术中采

用丙泊酚进行静脉麻醉。入室前，为患儿组建静脉

通路，肌内注射阿托品（天津金耀氨基酸有限公司，

批号：0507021，规格为1.0 mL∶0.5 mg），注射剂量为

0.015 mg/kg，随后肌内注射苯巴比妥钠（广东帮民制

药有限公司，批号：041042，规格：1.0 mL∶0.1 g），注

射剂量为2.0 mg/kg。复位过程中密切观察患儿血氧

饱度、心率等情况，采用丙泊酚（西安力邦制药有限

公司，批号：1604282，规格为 50.0 mL∶0.5 g）进行静

脉麻醉，注射剂量为2.5 mg/kg。待麻醉起效后采用

润滑油润滑肛门管，随后将肛门管缓缓插入患儿的

肛门中，通过一次性肠套餐复位包实施水压灌肠复

位，使肛门管球囊膨胀至密闭肛门，将压力调节旋

钮调整至12 kPa，随后在灌肠器中循环注入生理盐

水，生理盐水温度保持在 37～40℃，水压灌肠复位

时需要采用超声检测，若灌肠中压力表显示压力异

常升高或不能维持在12 kPa以内，则需立刻多次拉

动紧急排泄拉杆，实施紧急排水泄压。复位完成

后，逐渐放出生理盐水，并取出肛门管，术毕。观察

组：术中采用艾司氯氨酮 （江苏恒瑞医药有限公

表1 两组患儿一般资料的比较 （n = 43）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

27/16

29/14

0.205

0.651

年龄/（岁，

x±s）

2.65±0.27

2.49±0.32

2.506

0.014

发病时间/（h，

x±s）

23.45±4.82

23.27±4.71

0.175

0.861

体重/（kg，

x±s）

13.24±3.15

13.06±3.23

0.262

0.794
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司，批号：1700658，规格为 2.0 mL∶50 mg），静脉注

射，注射剂量为 0.5～1.0 mg/kg，术中丙泊酚注射剂

量为2.0 mg/kg，其余操作同对照组。

1.3 观察指标

①患儿肠套叠的复位情况：颈超声结果显示

患儿同心圆征小、没有肠穿孔声像图表现，且拔

出Floy氏气囊导管后，腹部包块小，患儿经肛门排

出黏液血便与大量臭气时，患儿腹膜触感平软，

即为复位成功[14]。②患儿住院时间、Ramsay镇静评

分[15]（分值 0～6分，分值越高代表镇静效果越差）、

苏醒时间 （停用麻醉至清醒时间）。③手术前后疼

痛情况：术前和术后 24 h 分别采用疼痛行为量表

（FLACC） [16]评估两组疼痛情况，分值 0～10 分，

分值越高，代表患者的疼痛感越强，计算手术前

后FLACC评分的差值。④与麻醉相关的不良反应，

包括肠穿孔、呕吐、心动过速、心动过缓等。⑤随访

6个月的复发情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿复位情况的比较

对照组复位成功37例，成功率为86.05%，观察

组患儿复位成功39例，成功率为90.70%，两组复位

成功率比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=

0.453，P =0.501）。

2.2 两组患儿住院时间、Ramsay镇静评分、苏醒

时间的比较

两组患儿住院时间比较，经 t检验，差异无统计

学意义（P >0.05）。两组患儿Ramsay镇静评分、苏醒

时间比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

对照组Ramsay镇静评分高于观察组，苏醒时间长于

观察组。见表1。

2.3 两组患儿手术前后FLACC评分差值的比较

对照组手术前后 FLACC 评分差值为（1.02±

0.31）分 ，观 察 组 手 术 前 后 FLACC 评 分 差 值 为

（2.05±0.42）分，两组比较，经 t检验，差异有统计学

意义（t =12.939，P =0.000），观察组高于对照组。

2.4 两组患儿不良反应的比较

两组患儿与麻醉相关的不良反应总发生率比

较，经 χ2检验，差异无统计学意义（χ2=0.453，P =

0.501）。见表2。

2.5 两组患儿复发情况的比较

随访6个月，对照组复发4例，复发率为9.30%

（4/43）；观察组复发2例，复发率为4.65%（2/43）。两

组复发率比较，经 χ2检验，差异无统计学意义（χ2 =

0.717，P =0.676）。

3 讨论

近年来，肠套叠的发病率呈逐年上升趋势，给

患儿的生命安全带来威胁[17-18]。肠套叠的静水压复

位虽可改善肠套叠的临床症状，但由于其为一种有

压力的侵入性手术，可能给患儿带来痛苦，患儿的

抵抗可能会降低复位的成功率，增加手术持续时

间，镇痛能够帮助患儿减轻疼痛，全身麻醉能够提

高复位成功率[19-22]。为提高肠套叠患儿复位成功

率，寻求一种有效的麻醉方案对于改善患儿的预后

具有重要意义。

本研究结果显示，两组患儿复位成功率和住院

时间比较无差异，观察组苏醒时间短于对照组，观

察组Ramsay镇静评分低于对照组，且两组患者手术

前后FLACC评分差值的比较有差异，观察组高于对

照组，提示艾司氯氨酮复合丙泊酚应用于小儿肠套

叠复位术中，具有良好的镇静镇痛效果和较高的复

位成功率，且可缩短苏醒时间。相关研究[23]指出，丙

泊酚为一种烷基酚类的短效静脉麻醉药，可激活

GABA 受体-氯离子复合物，从而发挥镇静催眠作

表1 两组患儿住院时间、Ramsay镇静评分、

苏醒时间的比较 （n =43，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

住院时间/d

2.19±0.38

2.27±0.35

1.015

0.313

Ramsay镇静评分

3.16±0.52

2.42±0.38

7.534

0.000

苏醒时间/min

23.17±4.31

18.54±3.26

5.618

0.000

表2 两组患儿不良反应的比较 [n =43，例（%）]

组别

对照组

观察组

肠穿孔

1（2.33）

1（2.33）

呕吐

1（2.33）

1（2.33）

心动过速

1（2.33）

2（4.65）

心动过缓

1（2.33）

2（4.65）

不良反应

总发生率

4（9.30）

6（13.95）
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用。国内已有研究[9]证实，在小儿肠套叠复位术中，

丙泊酚静脉麻醉下使用一次性小儿肠套叠灌肠复

位包可缩短复位时间，促进患儿的机体恢复，提升

治疗效果。艾司氯氨酮是一种新型的抗抑郁药物，

目前临床上多用于治疗抑郁患者，国内有研究[24]采

用艾司氯胺酮静脉自控镇痛用于剖宫产产妇抑郁

患者，可有效改善患者抑郁情绪。有研究[25]指出，在

接受宫腔镜检查患者中，艾司氯氨酮以0.5 mg/kg的

单剂量是安全和耐受的。既往研究[26]结果显示，艾

司氯氨酮与单胺氧化酶抑制剂（雷沙吉兰、司来吉

兰）或精神兴奋剂（莫达非尼、安非他明、哌甲酯）联

用时，很容易造成患者血压升高。艾司氯氨酮与中

枢神经抑制剂（乙醇、苯二氮卓类、阿片类）联用时，

会造成过度镇静的风险，因此建议临床工作者在采

用艾司氯氨酮联合上述药物时，应密切观察患者的

不良反应发生情况。此外，本研究对照组与麻醉相

关的不良反应4例，观察组6例，且随访结果显示，

两组复发率比较无差异，提示艾司氯氨酮复合丙泊

酚应用于小儿肠套叠复位术，安全可靠，值得临床

推广。

综上所述，艾司氯氨酮复合丙泊酚应用于小儿

肠套叠复位术中，具有良好的镇静镇痛效果和复位

成功率，可缩短苏醒时间，且安全可靠。但介于本

研究随访时间及选取样本有限，后续仍需要扩大样

本量，延长随访时间来探讨艾司氯氨酮复合丙泊酚

应用于小儿肠套叠复位术的效果及作用机制。
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