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摘要:
 

目的:探究丙泊酚联合阿芬太尼在小儿支气管肺泡灌洗术(BAL)中的应用效果。方法:选择

2021年3月—2023年12月于宜昌市中心人民医院行BAL治疗的患儿100例,将受试者随机分为

观察组(n=50)和对照组(n=50)。观察组采用丙泊酚联合阿芬太尼,对照组采用丙泊酚联合舒芬

太尼。记录两组患儿手术相关指标、氧化应激指标、呼吸力学指标及不良反应发生情况。结果:
与对照组相比,观察组首次置入喉罩(LMA)成功(98.00%

 

vs
 

86.00%)及置入LMA条件优占比

(98.00%
 

vs
 

84.00%)明显升高,停药后拔除LMA时间[(3.72±1.07)
 

min
 

vs
 

(6.01±0.86)
 

min]、
停药后苏醒时间[(6.22±1.54)

 

min
 

vs
 

(8.77±1.05)
 

min]及麻醉后监测治疗室停留时间

[(13.05±4.23)
 

min
 

vs
 

(16.04±4.01)
 

min]均明显缩短(均P<0.05)。纤维支气管镜过声门

(T2)、术毕(T3)时,观察组患儿丙二醛(MDA)明显低于对照组,超氧化物歧化酶(SOD)和谷胱甘

肽过氧化物酶(GSH-Px)明显高于对照组(均P<0.05)。T2、T3 时,观察组气道峰压(Ppeak)、气道

平均压(Pmean)明显小于对照组(均P<0.05)。两组患儿不良反应发生情况无明显差异。结论:丙
泊酚联合阿芬太尼应用于小儿BAL,可提高麻醉效果、缩短苏醒时间、减轻氧化应激且降低气道

压,值得在临床麻醉中推广应用。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

propofol
 

combined
 

with
 

alfentanil
 

in
 

pediatric
 

bronchoalveolar
 

lavage
 

(BAL).
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

who
 

underwent
 

BAL
 

treatment
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(n=50)
 

and
 

control
 

group
 

(n=50).
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

propofol
 

combined
 

with
 

alfentanil,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

propofol
 

combined
 

with
 

sufentanil.
 

Surgical-related
 

indicators,
 

oxidative
 

stress
 

indicators,
 

respiratory
 

mechanics
 

indicators,
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded
 

for
 

both
 

groups.
 

Results:
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
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had
 

a
 

significantly
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

first-time
 

laryngeal
 

mask
 

airway
 

(LMA)
 

insertion
 

(98.00%
 

vs
 

86.00%),
 

better
 

LMA
 

insertion
 

conditions
 

(98.00%
 

vs
 

84.00%),
 

and
  

shorter
 

withdrawal
 

time
 

of
 

LMA
 

[(3.72±1.07)
 

min
 

vs
 

(6.01±0.86)
 

min]
 

and
 

awakening
 

time
 

after
 

discontinuation
 

of
 

medication
 

[(6.22±
1.54)

 

min
 

vs
 

(8.77±1.05)
 

min],
 

and
 

postanesthesia
 

care
 

unit
 

stay
 

time
 

[(13.05±4.23)
 

min
 

vs
 

(16.04±
4.01)

 

min]
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

the
 

time
 

of
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

passing
 

through
 

the
 

glottis
 

(T2)
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

procedure
 

(T3),
 

the
 

malondialdehyde
 

(MDA)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower,
 

while
 

the
 

superoxide
 

dismutase
 

(SOD)
 

and
 

glutathione
 

peroxidase
 

(GSH-Px)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

T2 and
 

T3,
 

the
 

peak
 

airway
 

pressure
 

(Ppeak)
 

and
 

mean
 

airway
 

pressure
 

(Pmean)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children.
 

Conclusion:
 

The
 

application
 

of
 

propofol
 

combined
 

with
 

alfentanil
 

in
 

pediatric
 

BAL
 

can
 

improve
 

the
 

anesthetic
 

effect,
 

shorten
 

the
 

recovery
 

time,
 

reduce
 

oxidative
 

stress,
 

and
 

lower
 

airway
 

pressure,
 

making
 

it
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

in
 

anesthesia.
Keywords alfentanil; propofol; bronchoalveolar

 

lavage
 

(BAL); oxidative
 

stress; recovery
 

time

  支 气 管 肺 泡 灌 洗 术(bronchoalveolar
 

lavage,
 

BAL)不仅可以诊断和治疗支气管肺炎、支气管扩张

和间质性肺疾病等呼吸系统疾病,还可应用于肺不

张、误吸及支气管异物等治疗[1-2]。然而,传统BAL
在小儿患者应用中存在一些挑战,尤其是在麻醉诱导

和术中并发症方面[3-5]。传统麻醉方法往往会引起患

儿恶心、呕吐及支气管痉挛[6]。因此,寻找一种更为

有效且安全的麻醉方式,对于确保手术的顺利进行以

及降低术中并发症的发生具有重要意义[7]。
丙泊酚作为一种静脉麻醉药物,具有诱导快、恢

复时间短及副作用少等优势,在小儿麻醉领域中得到

广泛应用[8]。阿芬太尼为速效强麻醉性镇痛药,能够

提供良好的术中和术后镇痛效果[9]。使用丙泊酚联

合 阿 芬 太 尼 置 入 喉 罩 (laryngeal
 

mask
 

airway,
 

LMA)可快速达到稳定的麻醉状态,并且能够减小对

呼吸道的刺激,降低支气管痉挛和恶心呕吐的发生风

险。此外,氧化应激在BAL中的影响也备受关注,氧
化应激可能导致细胞损伤加剧,超氧化物歧化酶

(superoxide
 

dismutase,
 

SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶

(glutathione
 

peroxidase,
 

GSH-Px)以及丙二醛(ma-
londialdehyde,

 

MDA)等指标可以反映机体的氧化应

激状态[10-11]。因此,本研究旨在探讨丙泊酚联合阿芬

太尼行BAL对患儿氧化应激水平的影响,为小儿

BAL提供更有效、更安全的麻醉方案参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2021年3月—2023年12月在宜昌市中心

人民医院接受BAL治疗的患儿100例,采用随机数

字表法分为观察组(n=50)和对照组(n=50)。观察

组采用丙泊酚联合阿芬太尼,对照组采用丙泊酚联合

舒芬太尼。本研究已通过我院伦理委员会审查(批
号:PJ-KY2022-11)。

纳入标准:①拟行BAL的患儿[12];②患儿的年

龄为2~6岁;③同意参与研究并获得家长或监护人

的书面知情同意。
排除标准:①存在严重心脏、肝肾功能不全或其

他严重器官功能障碍者;②对丙泊酚、阿芬太尼或相

关麻醉药物过敏者;③存在严重出血倾向或凝血功能

障碍者;④伴有重度呼吸系统感染、肺部出血或其他

严重肺部疾病者;⑤存在癫痫或其他有意识障碍者;

⑥困难气道或有口腔手术史者。

1.2 麻醉方法

观察组患儿静脉注射阿芬太尼10
 

μg/kg,对照

组患儿静脉注射舒芬太尼0.2
 

μg/kg。2
 

min后,两
组患儿均静脉注射2

 

mg/kg丙泊酚,以20次/min的

频率辅助呼吸1
 

min后,置入一次性适配型号的

LMA(根据患儿体重选择:5~10
 

kg患儿选择1.5
号、10~20

 

kg患儿选择2.0号、20~30
 

kg患儿选择

2.5 号)。连 接 呼 吸 机 控 制 呼 吸,潮 气 量 为 8~
10

 

mL/kg,呼吸频率为18~25次/min。麻醉维持

采用丙 泊 酚 静 脉 泵 注5
 

mg/(kg·h)、瑞 芬 太 尼

0.3
 

μg/(kg·min)。期间维持患儿脑电双频指数为

40~55。患儿二氧化碳分压(partial
 

pressure
 

of
 

car-
bon

 

dioxide,
 

PETCO2)维持在35~45
 

mmHg,脉搏氧

饱和度维持在92%以上。

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标

首次置入LMA成功、停药后拔除LMA时间、停
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药后患儿苏醒时间及麻醉后监测治疗室(postanes-
thesia

 

care
 

unit,PACU)停留时间。首次置入LMA
时,采取Sivalingam等[13]提出的“六点-三级”法评估

置入LMA条件。“六点-三级”法从6个层面(LMA
置入困难程度、咳嗽、患儿张口困难程度、干呕、体动、
喉痉挛或气道梗阻)对LMA置入条件进行评估。总

分18分,16分及以上表示LMA置入条件优。

1.3.2 氧化应激指标

将患儿围术期分为麻醉前(T0)、置入LMA 时

(T1)、纤维支气管镜过声门时(T2)和术毕(T3)4个

时刻。采集患儿外周静脉血3
 

mL,采用生化分析仪

检测血清 MDA(μmol/L)、SOD(U/L)和 GSH-Px
(U/L)的含量。

1.3.3 呼吸力学指标

分别于 T2、T3 时,监测患儿的气道峰压(peak
 

airway
 

pressure,
 

Ppeak)、气道平均压(mean
 

airway
 

pressure,
 

Pmean)和PETCO2 值。

1.3.4 不良反应发生情况

观察并记录两组患儿治疗后不良反应的发生情

况,主要包括术中咯血、体动、窦性心动过缓、低血压、
术后恶心呕吐等。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

20.0进行数据统计分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内

比较采用配对样本t检验,组内多时间点氧化应激指

标对比采用重复测量方差分析;计数资料用n(%)表

示,两组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较

每组各纳入50例患儿,两组患儿的性别、年龄、
身体质量指数、身高以及合并疾病均无差异(均P>
0.05),详见表1。

2.2 两组患儿麻醉效果对比

观察组患儿首次置入 LMA 成功(98.00%
 

vs
 

86.00%)及置入LMA条件优(98.00%
 

vs
 

84.00%)
占比均明显高于对照组(均P<0.05)。观察组患儿停

药后拔除LMA时间[(3.72±1.07)
 

min
 

vs
 

(6.01±
0.86)

 

min]、停药后苏醒时间[(6.22±1.54)
 

min
 

vs
 

(8.77±1.05)
 

min]、PACU 停留时间[(13.05±
4.23)

 

min
 

vs
 

(16.04±4.01)
 

min]均短于对照组(均

P<0.05),详见表2。

2.3 两组患儿围术期氧化应激指标对比

T0 时刻,两组患儿血清 MDA、SOD、GSH-Px均

无差异(均 P>0.05)。T1、T2、T3 时,两 组 患 儿

MDA水平均较 T0 升高,SOD、GSH-Px水平较 T0
降低(均P<0.05),观察组患儿 MDA水平低于对照

组、SOD水平高于对照组(均P<0.05)。T2、T3 时,
观察组患儿GSH-Px水平均明显高于对照组(均P<
0.05),详见表3。

表1 两组患儿一般资料比较[n(%),x±s]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) χ2/t P

   性别
男   
女   

22(44.00)

28(56.00)
29(58.00)

21(42.00)
1.961 0.161

年龄/岁 4.02±0.83 3.67±1.02 1.882 0.063

身体质量指数/(kg/m2) 18.04±3.22 17.64±4.83 0.487 0.627

身高/cm 102.50±10.37 99.98±20.11 0.788 0.433

  合并疾病

支气管内膜炎

气管支气管狭窄

支气管开口异常

26(52.00)

7(14.00)

3(6.00)

22(44.00)

5(10.00)

4(8.00)
1.572 0.699

表2 两组患儿麻醉效果及手术相关参数对比[n(%),(x±s)]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) χ2/t P

首次置入LMA成功 49(98.00) 43(86.00) 4.891 0.027

LMA置入条件优 49(98.00) 42(84.00) 5.983 0.014

停药后拔除LMA时间/min 3.72±1.07 6.01±0.86 11.796 <0.001

停药后苏醒时间/min 6.22±1.54 8.77±1.05 9.674 <0.001

PACU停留时间/min 13.05±4.23 16.04±4.01 3.627 <0.001

检查时间/min 14.05±3.97 13.64±2.81 0.596 0.553

  注:LMA:喉罩;
 

PACU:麻醉后监测治疗室。
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表3 两组患儿围术期血清 MDA、SOD和GSH-Px对比(x±s)

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t P

血清 MDA/(μmol/L)

T0 4.86±0.37 4.97±0.18 1.889 0.062

T1 5.39±0.41a 6.12±0.84a 5.522 <0.001

T2 7.14±0.83a 9.42±1.50a 9.404 <0.001

T3 5.41±0.62a 6.21±0.31a 8.161 <0.001

血清SOD/(U/L)

T0 99.73±12.66 96.11±9.35 1.626 0.107

T1 90.82±5.15a 87.02±9.02a 2.587 0.011

T2 83.26±11.15a 75.68±7.44a 3.999 <0.001

T3 90.38±5.95a 81.15±6.04a 7.698 <0.001

血清GSH-Px/(U/L)

T0 114.19±17.45 117.04±7.93 1.051 0.296

T1 109.41±33.36a 107.35±13.66a 0.404 0.687

T2 81.41±6.71a 65.26±11.26a 8.712 <0.001

T3 92.23±10.24a 85.33±5.58a 4.184 <0.001

  注:MDA:丙二醛;
 

SOD:超氧化物歧化酶;
 

GSH-Px:谷胱甘肽过氧化物酶;
 

与同组T0 相比,aP<0.05。

2.4 两组患儿呼吸力学指标对比

观察组患儿T2、T3 的Ppeak、Pmean 均低于对照组

(均P<0.05),与T2 时刻相比,两组患儿T3 时刻的

Ppeak、Pmean 均明显降低(均P<0.05),详见表4。

2.5 两组患儿不良反应发生情况

两组患儿不良反应发生率及总发生率差异无统

计学意义(均P>0.05),见表5。

表4 两组患儿围术期呼吸力学指标比较[(x±s),
 

cmH2O]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) t P

Ppeak
T2   27.12±6.70 32.53±4.21 4.834 <0.001

T3   20.74±4.57a 28.89±3.68a 9.822 <0.001

Pmean
T2   17.59±3.02 23.25±4.71 7.153 <0.001

T3   14.22±1.77a 19.76±5.08a 7.282 <0.001

PETCO2
T2   38.84±4.50 39.04±2.96 0.263 0.793

T3   38.77±3.23 40.49±5.83 1.825 0.071

  注:Ppeak:气道峰压;
 

Pmean:气道平均压;
 

PETCO2:二氧化碳分压;
 

与同组T2 相比,aP<0.05。

表5 两组患儿不良反应发生情况[n(%)]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=50) χ2 P

术中咯血 0(0.00) 1(2.00) - >0.999a

术中体动 1(2.00) 2(4.00) 0.340 0.495

窦性心动过缓 0(0.00) 0(0.00) - -

低血压 0(0.00) 0(0.00) - -

术后恶心呕吐 1(2.00) 4(8.00) 1.876 0.171

合计 2(4.00) 7(14.00) 3.022 0.082

  注:aFisher精确检验。

3 讨论

BAL常用的麻醉方式为表面黏膜局部麻醉和全

身麻醉。局部麻醉通过雾化法及滴入法对口咽、声门

等部位进行麻醉,常用药物为利多卡因、丁卡因等。
在行BAL的过程中,患儿意识清醒,可自主呼吸,但
常伴有强烈呛咳、气道擦伤等危险。此外,反复冲洗

肺泡,患儿还可能出现气道痉挛、急性肺损伤及心血
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管事件发生风险[14-15]。因BAL操作时间长且难度

大、患儿依从性差及并发症多,局部麻醉在小儿临床

诊治中并不推荐。全身麻醉可为BAL提供良好的支

持,通过静脉注射镇静镇痛药物并置入LMA,对于

BAL顺利实施及改善患儿预后具有重要意义。
本研究结果显示,观察组患儿首次置入LMA成

功及LMA置入条件优占比均高于对照组。阿片类

药物是有创操作的常用镇痛药物,目前应用于BAL
的阿片类药物有芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼以及阿

芬太尼等。芬太尼虽起效快,且对循环系统影响轻

微,但其存在呼吸抑制及胸/腹肌僵直(静脉注射过快

时)等风险[16]。舒芬太尼的镇痛强度较芬太尼强,但
其镇痛作用持续时间太长,存在呼吸抑制、苏醒时间

延长及术后恶心呕吐等问题。瑞芬太尼为超短效镇

痛药物,因其作用时间短,需反复多次给药,可造成患

者窦性心动过缓及痛觉过敏等并发症[17-18]。本研究

中采用的阿芬太尼,为合成芬太尼衍生物,属于短效

镇痛药物。阿芬太尼注射后30
 

s起效,1.4
 

min达到

血药浓度峰值,后可维持15
 

min镇痛效果,且可控性

好,符合短小手术对麻醉药物作用持续时间短、无蓄

积的要求。研究表明[19],阿芬太尼和丙泊酚联合应

用可产生协同镇痛效果。此外,采用阿芬太尼与丙泊

酚联合诱导的全身麻醉方案,在对巨大气管肿瘤患儿

进行纤维支气管镜介入治疗时,能够有效降低术中出

现缺氧或呼吸暂停的风险[20]。

SOD、GSH-Px是重要的抗氧化物酶,可以清除

过氧化氢和超氧化物自由基。MDA是脂质过氧化

产物,其在人体体内水平反映了组织损伤的程度。对

两组患儿围术期氧化应激指标的监测中发现,观察组

患儿术中氧化应激反应更小,提示阿芬太尼抑制氧化

应激作用更强。研究表明[21],术前使用阿芬太尼能

够减少接受无抽搐电休克治疗患儿的血流动力学波

动,本研究结果与该报道一致。此外,小儿BAL的麻

醉管理也尤为重要,因为患儿的气道较窄,对气道压

力的变化更为敏感。麻醉方式和药物的选择会直接

影响患儿的气道压,进而影响呼吸力学指标。Pmean
和Ppeak 可以反映气道阻力和肺泡压力情况,术中压

力过大会导致血管内皮以及肺泡上皮通透性增大,造
成肺泡水肿和肺损伤。通过使用镇静和镇痛药物,可
以改善机械通气期间的呼吸力学指标,从而有助于减

轻肺部损伤。本研究结果显示,患儿在T2、T3 时刻,
观察组Ppeak、Pmean 均较对照组低,由此可见丙泊酚联

合阿芬太尼安全性更高,可有效控制气道压,减少患

儿围手术期呼吸系统相关不良事件的发生。研究指

出[22],麻醉药物能够有效舒张患儿的气管平滑肌,从

而保护气道,减少术中的气道反应性。
尽管本研究取得了一定成果,但仍存在一些局限

性。首先,我们未能深入探讨氧化应激反应在术后更

长时间跨度内的变化趋势,以及这些变化对患儿预后

的长期影响;其次,样本数量和研究范围存在一定局

限性,未来可考虑开展更大规模的多中心研究。综上

所述,丙泊酚联合阿芬太尼置入LMA在小儿BAL
中展现出良好的应用效果。该麻醉方案可以提高

LMA置入的成功率,缩短苏醒时间,降低氧化应激反

应,安全性更佳,值得临床推广应用。
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