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·研究论著·

新斯的明联合氟马西尼在儿童鼾症全身麻醉
复苏中的应用观察

张红雷 蔡宁 姚昆

【摘要】 目的 探讨新斯的明联合氟马西尼在儿童鼾症全身麻醉复苏中的应用效果。方法 将60例
拟行全身麻醉下低温等离子射频消融术的儿童鼾症患者分为联合组及对照组各30例，联合组在患儿自主呼

吸恢复后使用新斯的明联合阿托品和氟马西尼，对照组自然苏醒，2组均在生命体征稳定后拔除气管导管，

比较2组清醒时间、拔管时间，比较联合组给药后不同时间点的生命体征及不良反应等指标。结果 联合

组清醒时间为（8±3）min、拔管时间为（13±3）min，对照组清醒时间为（20±5）min、拔管时间为（26±
2）min，2组比较差异均有统计学意义（P均＜0.05）。联合组复苏时给予新斯的明联合阿托品和氟马西尼

后，其平均动脉压于给药后1、5 min呈增长趋势（P均＜0. 017），给药后10 min开始下降；脉氧饱和度给

药后1 min与给药前无明显差异（P＞0.017），于给药后5、10 min呈增长趋势（P均＜0. 017）；心率于给药

后1、5 min呈增长趋势（P均＜0. 017），给药10 min后开始下降。联合组无恶心、呕吐、支气管痉挛、低

氧血症等不良反应。结论 新斯的明联合氟马西尼应用于儿童鼾症的全身麻醉复苏，可以减少清醒时间及

拔管时间，且无明显不良反应。
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Application of neostigmine combined with flumazenil in recovery from general anesthesia in children with
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of the application of neostigmine combined with
flumazenil in the recovery from general anesthesia in snoring children. Methods Sixty children with snoring
scheduled to undergo radiofrequency coblation under general anesthesia were divided into the combined（n=30）and
control groups（n=30）. In the combined group，the children were administered with neostigmine combined with atro⁃
pine and flumazenil after the recovery of spontaneous respiration and those in the control group obtained spontaneous
recovery without medication. The tracheal catheter was extubated after the vital signs were stable in both groups. The
awakening time and extubation time were statistically compared between two groups. The vital signs and adverse
events at different time point after medicine administration were compared in the combined group. Results In the
combined group，the awakening time was（8±3）min and the extubation time was（13±3）min，significantly shorter
compared with（20±5）min and（26±2）min in the control group（both P＜0.05）. In the combined group，neostig⁃
mine combined with atropine and flumazenil was administered after the recovery from general anesthesia. The mean
arterial pressure tended to increase at 1⁃ and 5⁃min after medicine administration（both P＜0.017），whereas started
to decline at 10⁃min after drug administration. The pulse oxygen saturation did not significantly differ before and at 1⁃
min after medicine administration（P＞0.017），whereas tended to significantly increase at 5⁃ and 10⁃min after drug
administration（both P＜0.017）. The heart rate was inclined to increase at 1⁃ and 5⁃min（both P＜0.017），whereas
began to decline at 10 min. In the combined group，no nausea，vomitting，bronchospasm，hypoxemia and other com⁃
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plications were observed. Conclusion Neostigmine in combination with flumazenil is applicable to the recovery from general anesthe⁃
sia in snoring children，which can shorten the awakening and extubation time and yield no evident adverse events.

【Key words】 Neostigmine；Flumazenil；Children；Snoring；General anesthesia

表1 联合组与对照组鼾症患儿

年龄、性别、体质量比较

组 别

联合组

对照组

t/χ2值
P值

年龄（月）

67.4±18.9
64.0±18.9
0.711
0.480

性别（例）

男

14
15
0.067
0.796

女

16
15

体质量（kg）
19.2±3.2
19.7±3.6
-0.568
0.573

鼾症可发生于儿童，是由于扁桃体和腺样体肥

大所引起的呼吸道阻塞，且会导致一系列病理生理

变化，并影响儿童的智力发育[1]。传统的腺样体和

扁桃体切除术创伤大，治疗效果欠佳，研究者发

现，低温等离子射频消融术是治疗儿童鼾症的有效

方法，具有安全可靠、微创、操作简单、术后出血

少等优点，具有积极的临床治疗意义[2]。儿童鼾症

手术的麻醉管理有别于其它手术，由于身体各个器

官发育不全，鼾症患儿全身麻醉手术后往往苏醒困

难，造成患儿代谢处于相对缓慢的状态，有可能对

患儿的术后康复和正常机体功能造成影响[3]。新斯

的明作为临床最常用的非去极化类肌松药拮抗剂，

在肌肉张力恢复到一定程度后，可进一步加快肌张

力恢复，氟马西尼是苯二氮 类特异性拮抗药，可

有效逆转全身麻醉后中枢神经的镇静作用，解除麻

醉药物的镇静作用，使患者尽快恢复意识。在本研

究中，笔者拟评价新斯的明联合氟马西尼在儿童鼾

症全身麻醉中对患儿苏醒时间和拔管时间的影响，

并记录肺部并发症的发生影响，以期为临床应用提

供相关的数据参考，现将有关结果报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择2016年11月至2017年11月在我院因鼾症

拟行低温等离子射频消融术的 60例患儿为研究对

象，均符合儿童鼾症的诊断标准，其中男 30例、

女30例，年龄3 ~8岁，体质量14~25 kg。美国麻醉

医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级。60例患儿均无心、

脑、肝、肾、肺等重要脏器相关疾病，均无神经、

精神系统疾病。手术及麻醉方法均由患儿家属签署

知情同意书。将患儿分为联合组及对照组各30例，

2组的年龄、性别、体质量等一般资料具可比性，

见表1。
二、麻醉方法

麻醉方式为全身麻醉，所有患儿均于术前禁

食、奶6~8 h，禁饮料或水4 h，并于术前半小时肌

内注射阿托品 0.02 mg/kg，肌内注射苯巴比妥钠 2
mg/kg，入手术室前建立静脉通路。入手术室后监

测心电图、无创血压、心率和脉搏血氧饱和度

（SpO2）。麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑仑注射液

0.06 mg/kg，瑞芬太尼1 μg/kg，丙泊酚2 mg/kg，维

库溴铵0.1 mg/kg，快速诱导后行气管插管，成功后

接麻醉呼吸机控制呼吸，呼吸机参数潮气量 10~12
ml/kg，频率16~20次/分，吸呼比为1∶2[4]。麻醉维

持：微量泵持续静脉输注6~12 mg/（kg · h）丙泊酚

与 6~12 μg/（kg · h）瑞芬太尼，患儿反应麻醉过浅

时，根据需要可间断静脉注射丙泊酚 1 mg/kg加强

麻醉深度，当临床表现显示镇痛效应减弱时，可追

加瑞芬太尼1 μg/kg，以获得满意的μ阿片受体的药

理反应，术中不需追加维库溴铵。手术即将结束时

停药，自主呼吸恢复后，当 4个成串刺激（TOF）
达到 0.55时，对联合组患儿静脉注射新斯的明 20
μg/kg复合阿托品10~20 μg/kg混合液，用以拮抗非

去极化肌松药维库溴铵的残余作用，对于心动过缓

患儿，则先静脉注射阿托品稀释液使其心率加快至

90次/分，再静脉注射剩余阿托品与新斯的明混合

液。待患儿呼吸恢复正常后，静脉注射氟马西尼 4
μg/kg，1 min后追加2 μg/kg，通常使用6~12 μg/kg。
对照组患儿术后不使用拮抗药，由其自然苏醒。2
组患儿均在生命体征稳定后拔除气管导管，对其观

察10 min，情况稳定后将其送回病房。

三、 观察指标

详细记录给拮抗药前、给药后1、5、10 min的
平均动脉压（MAP）、呼吸、SpO2和心率，准确记

录手术结束时间、患儿苏醒时间和拔管时间以及有

无恶心、呕吐和支气管痉挛、低氧血症等肺部并发

症。

四、 统计学处理

应用 SPSS 17.0进行数据分析，计量资料以 x±s

表示，正态分布的计量资料2组间比较采用独立样

本 t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。联合组
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多时间节点间比较采用单组重复测量资料方差分

析，以P＜0.05为差异有统计学意义，多重比较采

用配对 t检验，并用Bonferroni法校正检验水准，以

P＜0.05/3=0.017为差异有统计学意义。

结 果

一、联合组与对照组鼾症患儿手术时间、清醒

时间与拔管时间比较

实验组的清醒时间以及拔管时间均短于对照组

（P均＜0.05），见表2。

二、联合组给药后呼吸循环等生命体征的变化

给予新斯的明联合阿托品和氟马西尼后，联合

组MAP于给药后 1 min和 5 min呈增长趋势，与给

药前比较差异均有统计学意义 （t值分别为 9.44、
32.45，P均＜0. 017），而给药后10 min MAP逐渐恢

复至拮抗前状态，但与给药前比较差异仍有统计学

意义（t=6.27，P＜0. 017）。SpO2于给药后 1 min无
明显变化（t=2.41，P＞0.017），于给药后 5 min和
10 min呈增长趋势，与给药前比较差异均有统计学

意义（t值分别为 4.27、4.82，P均＜0. 017）。心率

于给药后1 min和5 min呈增长趋势，与给药前比较

差异均有统计学意义（t值分别为 30.21、77.00，P
均＜0. 017），给药10 min后心率逐渐恢复至拮抗前

状态，但与给药前比较差异仍有统计学意义 （t=
10.82，P＜0. 017），见表 3。患儿各时间点呼吸稳

定。2组均未见恶心、呕吐和支气管痉挛、低氧血

症等肺部并发症的发生。

讨 论

本研究结果显示，联合组患儿的清醒时间以及

拔管时间均短于对照组，提示在儿童鼾症全身麻醉

中联用新斯的明和氟马西尼，对于促进患儿苏醒效

表2 联合组与对照组鼾症患儿

时间相关项目的比较（x±s）
组 别

联合组

对照组

t/χ2值
P值

手术时间（min）
41.1±5.6
39.9±5.5
0.836
0.407

清醒时间（min）
8.4±1.8
19.8±2.9
-18.217
＜0.001

拔管时间（min）
13.0±2.0
25.6±1.4
-28.235
＜0.001

表3 联合组给药后呼吸循环等生命体征的变化（x±s）

时间点

给药前

给药后1 min
给药后5 min
给药后10 min
F值
P值

MAP（mm Hg）
70.3±2.8
80.3±8.0a
92.9±5.3a
72.7±3.3a
421.23
＜0.001

呼吸（次/分）

23.5±1.8
23.4±1.8
23.5±1.8
23.5±1.8
1.000
0.326

SpO2（%）
98.8±1.2
99.1±1.1
99.4±0.8a
99.4±0.6a
7.334
0.001

心率（次/分）

95.3±8.9
105.1±8.8a
115.7±8.7a
99.2±9.2a
2364.741
＜0.001

果显著，且无恶心、呕吐和支气管痉挛、低氧血症

等肺部并发症的发生，提高了术后安全性。

氟马西尼是首个临床被批准应用的苯二氮 受

体拮抗剂，它与患者中枢神经系统苯二氮 受体特

异性结合，可有效逆转患者全身麻醉后中枢神经的

镇静状态，解除麻醉药物的镇静作用，能尽快恢复

患者术后意识，还能有效改善麻醉药物的残留对患

者呼吸的抑制作用，进而保证患者全身麻醉后的心

血管安全[5]。鞠辉等[5]发现氟马西尼能拮抗丙泊酚麻

醉后的残余作用，可以促进患者使用丙泊酚麻醉后

认知的恢复。

由于全身麻醉气管插管以及手术本身对患者肌

肉松弛程度有要求，因此麻醉诱导时需应用肌松

药。新斯的明是临床常用的非去极化肌松药拮抗

剂，在肌肉张力恢复到一定程度后，其可通过抑制

胆碱酯酶增加神经肌肉接头处乙酰胆碱的数量而竞

争性地加速肌张力恢复。本研究结果显示，鼾症患

儿在全身麻醉后使用新斯的明可以有效地拮抗残余

肌松作用，避免可能存在的呼吸道并发症，这与其

它研究结论一致，如果拮抗不明显也无需加大药

量，否则不仅不能取得进一步拮抗效果，且会增加

不良反应发生率[6]。新斯的明联合阿托品可安全应

用于儿童鼾症全身麻醉术后复苏，提高鼾症患儿术

后安全性[7⁃9]。本研究结果显示，2组患儿术后均无

恶心、呕吐和支气管痉挛、低氧血症等肺部并发症

的发生，进一步证实了新斯的明联合阿托品的安全

注：与给药前相比，aP＜0.017；1 mm Hg=0.133 kPa
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性。自主呼吸恢复前给予新斯的明不会产生明显的

拮抗效应，只有在自主呼吸恢复后其拮抗作用才明

显。待呼吸恢复正常后再加氟马西尼，可用于儿童

麻醉后拮抗丙泊酚和苯二氮 类药咪达唑仑等的残

余作用，缩短术后苏醒时间，可有效应用于鼾症儿

童术后全身麻醉后的苏醒[10]。使用氟马西尼逆转苯

二氮 类药物咪达唑仑的中枢镇静作用，少数患者

在应用时会出现恶心、呕吐，在快速注射氟马西尼

后，会有焦虑、心悸、恐惧等不适感，需注意勿在

周围肌松药消退前注射氟马西尼[11]。
综上所述，全身麻醉术后的麻醉药和肌松药的

残余是导致围手术期肺部并发症增加的危险因素之

一，在儿童鼾症全身麻醉术后给予新斯的明联合阿

托品和氟马西尼，可有效促进患儿的意识恢复清

醒，肌张力恢复正常，保证患儿的生命体征尽快恢

复平稳水平，不引发应激反应，缩短苏醒时间和拔

管时间，且无发生并发症，安全有效，有临床推广

价值。
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