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临床探索

亚麻醉剂量氯胺酮联合芬太尼辅助
小儿区域麻醉临床效果及安全性
朱文通，王维明  （河北省香河县人民医院新院区手术室麻醉科，河北香河  065400）

摘要：目的：探讨小儿区域麻醉应用亚麻醉剂量氯胺酮联合芬太尼的安全性以及临床效果。方法：取 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月小儿区域麻

醉患儿 80 例为研究对象，抽签分为对照组和观察组，各 40 例。对照组实施氯胺酮麻醉，观察组实施氯胺酮联合芬太尼麻醉。比较两组不良

反应发生情况。结果：观察组不良反应总发生率低于对照组（P＜ 0.05）。结论：亚麻醉剂量氯胺酮联合芬太尼辅助用药，在小儿区域麻醉

应用中，能有效降低不良反应发生率，预防并发症和意外事件，减少对患儿身体的损害。
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随着二孩政策的开放，我国新生儿出生率呈上升趋势，
患儿数量也逐渐增多。其中部分患儿需进行手术治疗，但由
于麻醉方法与麻醉药物会引起不良反应，对患儿造成损害[1]，
因此在进行小儿区域麻醉时，需选择合适且正确的麻醉方式
和麻醉药物，降低对患儿的损害。本次研究选择亚麻醉剂量
氯胺酮联合芬太尼进行干预，观察其对小儿区域麻醉的影响。
现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月的 80 例小儿区域麻醉患
儿为研究对象，抽签分为对照组和观察组，各 40 例。对照组
男 22 例，女 18 例；年龄 3~10 岁，平均（5.61±1.09）岁。
观察组男21例，女19例；年龄4~11岁，平均（5.97±1.07）
岁。两组患儿基本资料比较无显著差异（P＞0.05），可对比。

1.2  麻醉方法

对照组给予亚麻醉剂量氯胺酮麻醉：将 1 mg/kg 氯胺酮
与 100 ml 生理盐水混合，静脉滴注。观察组给予亚麻醉剂量
氯胺酮联合芬太尼麻醉：将 0.02 mg/kg 芬太尼与 100 ml 生理
盐水融合后静脉滴注，氯胺酮剂量与对照组一致。

1.3  观察指标

对比两组不良反应发生情况，包括幻觉、恶心呕吐、皮
肤瘙痒。总发生率 = 发生例数 / 总例数 ×100%。

1.4  统计学分析

用SPSS20.0 软件分析数据，计量资料以（x ±s）表示，
采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05
为差异显著。

2 结果
观察组不良反应总发生率低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表 1  两组不良反应发生率比较 [ 例（%）]

组别 n 幻觉 恶心呕吐 皮肤瘙痒 总发生

对照组 40 2（5.00） 4（10.00） 6（15.00） 12（30.00）

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）

χ2 11.113

P 0.000

3 讨论
亚麻醉剂量是指低于麻醉剂量的麻醉，可起到轻度镇静

作用。患儿由于年龄以及体质原因，其局部麻醉用量要少于
正常用量，以避免造成严重不良反应，甚至病情恶化。临床
常用的麻醉药物为氯胺酮，但其镇痛效果欠佳，无法达到所
需镇静作用。因此，本研究选择亚麻醉剂量氯胺酮联合芬太
尼辅助用于小儿区域麻醉中。

氯胺酮是一种衍生物和麻醉剂，具有亲脂性，主用于小
手术或小儿基础麻醉 [2]。本品脂溶性要大于硫喷妥钠，通过
快速进入中枢神经，使患儿意识消失，维持时间为 15 min 左
右，当患儿进入全麻后角膜对光反射仍旧灵敏，其癫痫样波
可传到皮质。氯胺酮主要作用为选择性抑制丘脑内侧核，阻
断脊髓网状结构，但未完全阻断脊髓丘脑束传导，可使交感
活性提高，增加血管阻力和血压、心率，达到镇痛镇静作用。
但使用本品不良反应较多，如恶心呕吐、幻觉、皮肤瘙痒等。

芬太尼主要用于外科、手术疼痛等治疗，为一种麻醉辅
助用药，但在小儿患者应用中，不可采取大剂量用药，否则
会出现低血压、呼吸抑制等不良反应，造成生命危险。本品
是一种受体激动剂和麻醉镇痛药物，其药理作用与吗啡相同，
不良反应与抑制作用小于吗啡，对于小儿患者应用该药，对
其身体损害较小，镇痛镇静作用较为明显。本研究表明，对
照组与观察组不良反应发生率相比较，观察组低于对照组（P
＜ 0.05）。由此可得，小儿区域麻醉中应用亚麻醉剂量氯胺
酮联合芬太尼辅助用药，可起到短时间镇静镇痛作用，其药
物成分不会对患儿身体造成损害，可有效达到镇静镇痛作用，
且不良反应发生率低，避免并发症发生，促进患儿早日恢复
健康，临床应用安全性高。

综上所述，亚麻醉剂量氯胺酮联合芬太尼辅助用药，在
小儿区域麻醉应用中，有效较低不良反应发生率，预防并发
症和意外事件，减少对患儿身体的损害，值得推广。
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