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盐酸阿芬太尼在小儿疝气腹腔镜手术
全凭静脉麻醉诱导中的作用*

王静茹， 刘兴慧

（安徽省儿童医院 麻醉与围术期医学科，安徽 合肥 230000）

摘要 ： 目的　分析盐酸阿芬太尼在小儿疝气腹腔镜手术全凭静脉麻醉诱导中的作用。方法　选取 2024 年

9月—2025年2月安徽省儿童医院79例行腹腔镜疝气手术患儿为研究对象。按照全凭静脉麻醉诱导方法的不

同分为两组，对照组（40 例）应用舒芬太尼诱导，观察组（39 例）应用盐酸阿芬太尼诱导。记录两组患儿麻醉诱

导前（T0）、喉罩置入时（T1）、喉罩拔除时（T2）的平均动脉压（MAP）和心率（HR）。并统计两组患儿的苏醒期疼

痛情况（FLACC量表）、麻醉恢复指标及安全性。结果　观察组与对照组T0、T1、T2时的MAP、HR比较，采用重

复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的MAP、HR比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对

照组的 MAP、HR 比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组 MAP、HR 较低，血流动力学较为稳定；③两组

MAP、HR 的变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组苏醒期 FLACC 评分高于对照组（P <

0.05）。观察组自主呼吸恢复时间、睁眼时间、喉罩拔除时间及麻醉苏醒室停留时间均短于对照组（P <0.05）。

观察组不良反应总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　在小儿疝气腹腔镜手术时，盐酸阿芬太尼应用于全凭

静脉麻醉诱导中，可获得较为平稳的血流动力学，并缩短麻醉恢复时间，减少不良反应的发生。
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Role of afentanil hydrochloride in induction of intravenous 
anesthesia in laparoscopic hernia surgery in children*

Wang Jing-ru, Liu Xing-hui

(Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, Anhui Children's Hospital,

Hefei, Anhui 230000, China)

Abstract:  Objective To analyze the effect of afentanil hydrochloride on induction of intravenous anesthesia 

in laparoscopic surgery for children with hernia.  Methods The clinical data of 79 children with laparoscopic hernia 

surgery admitted to Anhui Children's Hospital during September 2024 to February 2025 were retrospectively 

analyzed. They were divided into 2 groups according to different induction methods of intravenous anesthesia. 40 

cases in the control group were induced by sufentanil, and 39 cases in the observation group were induced by 

afentanil hydrochloride. The mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) of the two groups were recorded 

before anesthesia induction (T0),during laryngeal mask placement (T1) and laryngeal mask removal (T2).The pain in 

the recovery period(FLACC scale), anesthesia recovery indexes and safety were analyzed in the two groups.  

Results The comparison of MAP and HR at T0, T1, and T2 between the observation group and the control group was 

conducted using a repeated measures design analysis of variance.The results were as follows : (1) The comparison of 

MAP and HR at different time points showed statistically significant differences (P < 0.05). (2) There was a 
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statistically significant difference in MAP and HR between the observation group and the control group (P < 0.05).

The MAP and HR of the observation group were lower,and the hemodynamics were more stable. (3) The comparison 

of the changing trends of MAP and HR between the two groups showed statistically significant differences (P < 

0.05). The FLACC score grades of pain during the recovery period in the observation group was higher than that in 

the control group (P < 0.05). The recovery time of spontaneous breathing, the time of eye opening, the time of 

laryngeal mask removal and the stay time in the anesthesia recovery room in the observation group were all lower 

than those in the control group (P < 0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group was 

lower than that in the control group (P < 0.05).  Conclusion The application of afentanil hydrochloride in the 

induction of intravenous anesthesia in the laparoscopic operation of pediatric hernia can obtain relatively stable 

hemodynamics,shorten the recovery time of anesthesia and reduce the occurrence of adverse reactions.

Keywords:  hernia; laparoscopic surgery; afentanil hydrochloride; sufentanil; children; all intravenous 

anesthesia; induction of anesthesia

小 儿 疝 气 腹 腔 镜 手 术 是 一 项 常 见 的 外 科 手

术，这类手术对麻醉药物的要求较高，不仅需要提

供稳定的麻醉深度，还需确保术后的镇痛效果[1]。

与 成 年 人 的 生 理 特 点 不 同 ，小 儿 具 有 代 谢 速 率 较

快、体重较轻、对药物敏感性较高的特点 ，这使得

对麻醉药物的剂量、选择和管理都需要格外小心，

不仅要能够有效、迅速镇痛，还要求术后患儿能够

尽快清醒且无明显副作用[2-3]，因此，研究适用于小

儿 的 麻 醉 药 物 十 分 重 要 。 舒 芬 太 尼 、阿 芬 太 尼 均

为 阿 片 类 强 效 镇 痛 药 。 阿 芬 太 尼 具 有 起 效 时 间

快、作用持续时间短的特点；而舒芬太尼起效速度

稍慢、持续时间较长[4-5]。小儿疝气腹腔镜手术的

手 术 时 间 短 ，故 本 研 究 分 析 盐 酸 阿 芬 太 尼 在 麻 醉

诱 导 中 的 作 用 ，以 便 为 小 儿 麻 醉 提 供 更 可 靠 的 临

床依据，确保手术过程既安全又舒适。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2024 年 9 月 —2025 年 2 月 安 徽 省 儿 童 医

院 79 例行腹腔镜疝气手术患儿为研究对象。按照

全凭静脉麻醉诱导方法的不同分为对照组（40 例）

与观察组（39 例）。对照组应用舒芬太尼诱导，观

察 组 应 用 盐 酸 阿 芬 太 尼 诱 导 。 两 组 性 别 构 成 、年

龄、体重、体质量指数（body mass index, BMI）、手术

时 间 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分 级 比 较 ，经 χ2/t 检 验 ，差 异

均无统计学意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（No：

EYLL-2023-008）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合手术指征[6]；②ASA 分级

Ⅰ、Ⅱ级 ；③无麻醉禁忌证 ；④行全凭静脉麻醉诱

导 ；⑤手 术 时 间≤1 h；⑥无 先 天 性 疾 病 ；⑦患 儿 家

属签署知情同意书；⑧临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①近 2 周内有上呼吸道感染等

感 染 性 疾 病 史 ，或 存 在 免 疫 功 能 缺 陷 ；②合 并 凝

血、视听功能障碍 ；③合并肝肾功能异常 ；④有癫

痫 发 作 危 险 因 素 ；⑤合 并 精 神 疾 病 或 意 识 障 碍 ；

⑥合并儿童阻塞性睡眠呼吸暂停；⑦患气道反应性

疾病；⑧对本研究用药过敏；⑨出现严重并发症。

1.3　麻醉方法　

患 儿 于 病 房 建 立 静 脉 通 道 ，常 规 禁 食 、禁 水 。

术中行全凭静脉麻醉诱导的静吸复合全身麻醉。

表1　两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

40

39

男/女/例

28/12

24/15

0.628

0.428

年龄/

（岁， x±s）

3.46±0.52

3.29±0.49

1.495

0.139

体重/

（kg， x±s）

18.25±2.16

19.09±2.34

1.659

0.101

BMI/

（kg/m2， x±s）

16.25±2.13

17.13±2.34

1.749

0.084

手术时间/

（min， x±s）

24.61±8.76

27.18±9.34

1.262

0.211

ASA 分级 例（%）

Ⅰ级

23（57.50）

20（51.28）

0.308

0.579

Ⅱ级

17（42.50）

19（48.72）
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药物：①宜昌人福药业生产的枸橼酸舒芬太尼

注射液（国药准字 H20054171，规格：1 mL∶50 μg）、

盐酸阿芬太尼注射液（国药准字 H20203054，规格：

2 mL∶1 mg）。②西安立邦制药有限公司生产的丙

泊 酚 注 射 液（国 药 准 字 H19990282，规 格 ：20 mL∶

200 mg）。③江苏恒瑞医药生产的注射用苯磺顺阿

曲库铵（国药准字 H20060869，规格：10 mg）。

1.3.1 　 对照组 　麻 醉 诱 导 ：舒 芬 太 尼 0.25 ～

0.35 μg/kg，丙 泊 酚 3～4 mg/kg，苯 磺 顺 阿 曲 库 铵

0.05～0.10 mg/kg。麻醉维持：七氟烷 3%～4%。

1.3.2 　 观察组 　麻 醉 诱 导 ：盐 酸 阿 芬 太 尼

20 μg/kg，丙 泊 酚 3～4 mg/kg，顺 阿 曲 库 铵 0.05～

0.10 mg/kg。麻醉维持：七氟烷 3%～4%，盐酸阿芬

太尼 0.5～1.0 μg/（kg·min）。

手 术 结 束 停 止 用 药 ，自 主 呼 吸 恢 复 到 潮 气 量

1/2 时 即 可 拔 除 喉 罩 ，而 后 送 至 麻 醉 恢 复 室 复 苏 ，

术 中 维 持 脑 电 双 频 指 数（bispect ral index, BIS）值

40～60、呼气末二氧化碳 35～45 mmHg。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 血流动力学指标 　运 用 多 参 数 监 护 仪（飞

利 浦 金 科 威 实 业 有 限 公 司 ，型 号 ：PHILIPS-G70E）

监测两组患儿麻醉诱导前（T0）、喉罩置入时（T1）、

喉 罩 拔 除 时（T2）的 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）、心率（heart rate, HR）。

1.4.2 　 苏醒期疼痛情况 　运用疼痛行为评估量表

（face legs activity crying corsolability, FLACC）[7] 评 估

患儿苏醒期疼痛程度，采用 3 级评分法（0～2 分），

最高分 10 分 ，无痛为 0 分。轻度、中度、重度疼痛

分 别 对 应 分 数 1～3 分 、4～6 分 、7～10 分 。 医 护

人 员 需 将 小 儿 情 况 与 量 表 内 容 进 行 对 照 ，记 录 在

麻 醉 后 监 测 治 疗 室（post-anesthesia care unit, 

PACU）苏醒期间最高的 FLACC 分值情况。

1.4.3 　 麻醉恢复指标 　包 括 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、

喉罩拔除时间、睁眼时间、麻醉苏醒室停留时间。

1.4.4 　 不良反应 　包 括 麻 醉 苏 醒 期 躁 动 [ 采 用

Richmond 躁动镇静评分量表（richmond agitation and 

sedation scale, RASS）评 估]、呼 吸 抑 制 、恶 心 呕 吐 、

呛咳。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验及重复

测量方差分析；计数资料以构成比或率（%）表示，

比 较 用 χ 2 检 验 ；等 级 资 料 以 等 级 表 示 ，比 较 用 秩

和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组不同时间点血流动力学指标比较　

观察组与对照组 T0 、T1 、T2 时刻的 MAP、HR 比

较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不同

时 间 点 的 MAP、HR 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =27.317 和 28.148，均 P =0.000）；②观 察 组 与 对

照 组 MAP、HR 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =

5.018 和 4.987，P =0.005 和 0.006），观察组 MAP、HR

较 低 ，血 流 动 力 学 较 为 稳 定 ；③观 察 组 与 对 照 组

MAP、HR 的 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =10.111 和 4.333，P =0.000 和 0.015）。见表 2。

2.2　两组苏醒期疼痛情况　

对 照 组 与 观 察 组 苏 醒 期 疼 痛 程 度（经 FLACC

评分评估）比较 ，经秩和检验 ，差异有统计学意义

（Z =2.440，P =0.015）；观 察 组 苏 醒 期 疼 痛 程 度（轻

度、中度）高于对照组。见表 3。

2.3　两组麻醉恢复指标比较

对 照 组 与 观 察 组 自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、睁 眼 时

间 、喉 罩 拔 除 时 间 及 麻 醉 苏 醒 室 停 留 时 间 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组

自 主 呼 吸 恢 复 时 间 、睁 眼 时 间 、喉 罩 拔 除 时 间 及

麻醉苏醒室停留时间均短于对照组。见表 4。

2.4　两组不良反应发生情况　

对 照 组 与 观 察 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比 较 ，经

χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=3.950，P =0.047）；

表2　两组不同时间点MAP和HR水平比较 

组别

对照组

观察组

n

40

39

MAP/（mmHg）

T0

77±3

76±3

T1

83±4

79±3

T2

81±3

77±3

HR/（次/min）

T0

86±3

87±3

T1

91±3

89±3

T2

89±3

88±3

表 3　两组苏醒期疼痛程度情况 例（%）

组别

对照组

观察组

n

40

39

无痛

33（82.50）

23（58.97）

轻度

7（17.50）

12（30.77）

中度

0（0.00）

4（10.26）

重度

0（0.00）

0（0.00）
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观察组不良反应总发生率低于对照组。见表 5。

3  讨论 

全 凭 静 脉 麻 醉 是 一 种 通 过 静 脉 输 注 麻 醉 药

物 实 现 全 身 麻 醉 的 技 术 ，其 能 够 提 供 更 为 平 稳 的

麻 醉 深 度 ，减 少 吸 入 麻 醉 药 物 引 发 的 气 道 刺 激 和

呼 吸 抑 制 等 副 作 用 ，是 小 儿 疝 气 腹 腔 镜 手 术 的 常

用麻醉方法 [8-9] 。国外一项研究显示，对于需要精

确 控 制 围 手 术 期 炎 症 反 应 的 外 科 手 术 ，全 凭 静 脉

麻 醉 可 能 是 首 选 的 麻 醉 技 术 [10] 。 本 研 究 采 用 的

喉 罩 可 降 低 气 道 压 ，减 少 呼 吸 做 功 ，从 而 促 进 呼

吸 恢 复 。 在 麻 醉 诱 导 时 常 使 用 阿 芬 太 尼 或 舒 芬

太尼来提供快速镇痛效果 [11-12] 。舒芬太尼在通过

静 脉 注 射 给 药 后 ，可 在 体 内 快 速 分 布 ，迅 速 穿 越

血 脑 屏 障 ，与 中 枢 神 经 系 统 中 的 血 浆 蛋 白 结 合 能

力 较 强（约 93%），抑 制 疼 痛 传 导 通 路 中 的 神 经 传

导 来 达 到 强 效 镇 痛 的 效 果 ，其 镇 痛 作 用 比 吗 啡 强

5～10 倍，且因其具有较高的脂溶性，会在脂肪组

织中的积累 ，导致清除较慢 ，使其半衰期较长 ，为

3～5 h，致 使 镇 痛 持 续 时 间 较 长 [13-14] 。 阿 芬 太 尼

与 舒 芬 太 尼 作 用 机 制 相 同 ，但 其 与 血 浆 蛋 白 的 结

合 度 较 低（约 88%），起 效 更 快 ，且 半 衰 期 为 1.5～

2 h，故镇痛作用较弱，持续时间较短，这在快速手

术 或 快 速 恢 复 的 麻 醉 中 非 常 有 用 [15-16] 。 有 研 究 报

道，使用 3%～4% 七氟烷进行麻醉维持，在停药后

10 min 内最低肺泡有效浓度降至 0.2 以下[17-18]。

本研究结果显示，小儿疝气腹腔镜手术的手

术时间 较 短 ，约 30 min，无 论 是 应 用 舒 芬 太 尼 ，还

是 阿 芬 太 尼 均 可 获 得 较 好 的 麻 醉 效 果 ，这 已 经 过

部 分 学 者 的 验 证 [19-20] 。 在 血 流 动 力 学 方 面 ，两 组

不 同 时 间 点 及 组 间 的 MAP、HR 比 较 ，结 果 显 示 ，

观 察 组 MAP、HR 较 低 ，且 血 流 动 力 学 较 为 稳 定 ，

提示患儿使用舒芬太尼麻醉药物进行麻醉诱导时

生 理 反 应 较 为 强 烈 ，导 致 血 流 动 力 学 波 动 较 大 ，

而 阿 芬 太 尼 起 效 迅 速 ，且 不 会 引 起 支 气 管 收 缩 ，

能 够 减 少 喉 罩 插 入 时 的 心 血 管 应 激 反 应 ，降 低 呛

咳 发 生 的 风 险 ，有 助 于 维 持 血 流 动 力 学 的 稳 定 ，

致 使 MAP、HR 变 化 幅 度 较 小 。 在 苏 醒 期 疼 痛 方

面 ，本 研 究 采 用 FLACC 量 表 评 估 ，该 量 表 是 一 种

用 于 评 估 儿 童 和 婴 幼 儿 疼 痛 的 行 为 评 分 工 具 ，适

用于 6 个月～7 岁无法口头表达的儿童，多应用于

患儿的术后恢复中 [21] 。本研究中观察组患儿苏醒

期 疼 痛 程 度 高 于 对 照 组 ，这 与 阿 芬 太 尼 起 效 快 、

持 续 时 间 短 的 特 点 有 关 。 麻 醉 苏 醒 期 躁 动 、呼 吸

抑 制 、恶 心 呕 吐 、呛 咳 是 麻 醉 苏 醒 期 常 见 的 不 良

反 应 [22-23] 。 本 研 究 中 观 察 组 患 儿 的 不 良 反 应 总 发

生 率 更 低 ，这 是 因 为 舒 芬 太 尼 的 效 力 比 阿 芬 太 尼

强 5～10 倍 [24] ，其呼吸抑制、恶心呕吐等副作用更

为 显 著 。 而 阿 芬 太 尼 的 效 力 较 弱 ，应 用 时 需 大 剂

量 或 快 速 给 药 ，可 能 导 致 呼 吸 抑 制 等 副 作 用 ，虽

然 其 恢 复 期 较 快 ，不 良 反 应 相 对 较 少 ，但 仍 需 要

做 好 监 控 。 在 麻 醉 恢 复 方 面 ，观 察 组 患 儿 麻 醉 恢

复 时 间 更 短 ，这 是 由 于 盐 酸 阿 芬 太 尼 的 半 衰 期 仅

1～2 min[25] ，停药后 5 min 即代谢 50%，故自主呼吸

恢 复 快 ，而 对 照 组 舒 芬 太 尼 可 在 脂 肪 组 织 蓄 积 ，

半衰期较长。

综 上 所 述 ，与 舒 芬 太 尼 相 比 ，阿 芬 太 尼 应 用

于 全 凭 静 脉 麻 醉 诱 导 中 ，可 获 得 较 好 的 麻 醉 效

果，术后恢复较快，且安全性较好。
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