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七氟烷复合右美托咪定在小儿唇腭裂手术中的麻醉效果

张  莉，张  雪，张茂先，叶青山
（宁夏医科大学附属自治区人民医院，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  探讨在小儿唇腭裂手术中应用七氟烷复合右美托咪定进行麻醉的效果。方法  选取2023年

1月-2025年10月于本院实施唇腭裂修复手术的100例患儿，经随机数字表法分为对照组、观察组，各50例。

对照组采用单纯七氟烷麻醉，观察组采用七氟烷复合右美托咪定麻醉，比较两组围术期血流动力学指标、

苏醒期质量、不良反应发生率。结果  观察组T1、T2、T3、T4时HR、MAP均低于对照组（P＜0.05）；观察

组Ramsay镇静评分高于对照组，PAED评分低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（6.00%）低

于对照组（22.00%）（P＜0.05）。结论  七氟烷复合右美托咪定在小儿唇腭裂手术中的麻醉效果优于单纯

七氟烷麻醉，可稳定围术期血流动力学，提升苏醒期质量，降低不良反应发生率。
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Anesthetic Effect of Sevoflurane Combined with Dexmedetomidine in Pediatric Cleft Lip 
and Palate Surgery
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[Abstract]Objective  To explore the anesthetic effect of sevoflurane combined with dexmedetomidine in pediatric cleft lip and 

palate surgery. Methods  A total of 100 children who underwent cleft lip and palate repair surgery in our hospital from January 2023 

to October 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table 

method, with 50 children in each group. The control group was anesthetized with sevoflurane alone, and the observation group was 

anesthetized with sevoflurane combined with dexmedetomidine. The perioperative hemodynamic indicators, recovery quality and 

adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The HR and MAP of the observation group at T1, T2, T3 and 

T4 were lower than those of the control group (P<0.05). The Ramsay sedation score of the observation group was higher than that 

of the control group, and the PAED score was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in 

the observation group (6.00%) was lower than that in the control group (22.00%) (P<0.05). Conclusion  The anesthetic effect of 

sevoflurane combined with dexmedetomidine in pediatric cleft lip and palate surgery is superior to that of sevoflurane alone, which 

can stabilize perioperative hemodynamics, improve recovery quality and reduce the incidence of adverse reactions.
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唇腭裂（cleft lip and palate）是小儿群体中较

为常见的先天性口腔颌面部发育畸形，不仅影响

患儿进食、语言发育及面部外观，还易引发心理

与社交障碍，需尽早行外科修复手术治疗[1]。小
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儿生理发育尚未成熟，气道解剖特殊、心血管调

节能力弱，对麻醉诱导平稳性、围术期应激控制

及苏醒期安全性均提出更高要求[2]。七氟烷因诱

导快、气道刺激性小、苏醒迅速，已成为小儿手

术主流吸入麻醉药，但单纯应用时易出现血流动

力学波动、苏醒期躁动等问题，影响围术期安全

与术后康复[3]。右美托咪定作为高选择性α2受体

激动剂，兼具镇静、抗焦虑与辅助镇痛作用，与

吸入麻醉药联用可优化麻醉深度、减少麻醉药用

量、改善苏醒质量，在小儿精细手术中展现出良

好应用潜力[4，5]。目前关于七氟烷复合右美托咪定

在小儿唇腭裂修复术中的系统性对照研究仍有待

完善，本研究旨在探究七氟烷复合右美托咪定在

小儿唇腭裂手术中的麻醉效果，以期为临床制定

安全、高效的小儿唇腭裂手术麻醉方案提供客观

依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年10月于宁夏

医科大学附属自治区人民医院实施唇腭裂修复手

术的100例患儿，经随机数字表法分为对照组、

观 察 组 ， 各 5 0 例 。 对 照 组 男 26例，女24例；

年龄3~12岁，平均年龄（7.01±2.32）岁；体重

11~33 kg，平均体重（22.01±4.53）kg；修复类

型：唇裂21例，腭裂19例，唇腭裂合并10例。

观察组男28例，女22例；年龄3~11岁，平均年

龄（6.82±2.15）岁；体重12~32 kg，平均体重

（21.35±4.26）kg；修复类型：唇裂23例，腭裂

17例，唇腭裂合并10例。两组性别、年龄、体重、

修复类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研

究可比。患儿家属均自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄3~12岁；

ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级；确诊为唇腭裂，需行修复手

术治疗；无麻醉药物过敏史。排除标准：合并先

天性心脏病、高血压等血流动力学不稳定疾病；

存在精神发育异常或无法配合临床观察；近期使

用过镇静、镇痛类药物；手术时间超过3 h；术中

出现严重并发症需中断手术。

1.3  方法  两组术前均需常规采取禁食禁饮措

施，在其进入手术室后先构建静脉通路，再监

测心电图（ECG）、MAP、HR、呼气末二氧化

碳分压（PetCO2）、血氧饱和度（SpO2）。对

照组采用单纯七氟烷麻醉：麻醉诱导时，吸入

8%七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，国药准字

H20070172，规格：120 ml），氧流量4 L/min，待

患儿意识消失后，调整七氟烷浓度至4%~6%维持

诱导，待下颌松弛后，再气管插管，并与呼吸机

相连，行辅助呼吸，设置呼吸频率12~20次/min，

潮气量6~8 ml/kg，PetCO2维持在35~45 mmHg。麻

醉维持期间，持续吸入2%~3%七氟烷，氧流量

2 L/min，根据患儿HR、MAP变化调整七氟烷浓

度，维持HR、MAP在基础值±20%内。观察组采

用七氟烷复合右美托咪定（Dex）麻醉：麻醉诱导

前10 min，先静脉泵注Dex（江苏恒瑞医药产品，国

药准字H20090248，规格：2 ml∶0.2 mg），剂量

为1 μg/kg，泵注时间≥10 min。随后采用与对照

组相同的七氟烷诱导方式（吸入8%七氟烷，氧

流量4 L/min），待患儿意识消失后调整七氟烷浓

度至3%~5%维持诱导，气管插管或喉罩置入后

连接呼吸机辅助呼吸，呼吸参数同对照组。麻醉

维持期间，持续吸入1%~2%七氟烷，同时静脉

泵注右美托咪定0.2~0.5 μg/（kg·h），氧流量

2 L/min，根据患儿HR、MAP变化调整七氟烷浓度

及右美托咪定泵注速率，维持HR、MAP在基础值

±15%内。两组患儿术中均根据手术刺激强度调

整麻醉深度，手术完毕前半小时停止泵注Dex（观

察组），手术结束时停止吸入七氟烷，待患儿自

主呼吸恢复良好、意识正常、吞咽反射恢复，再

将气管导管除掉，移至恢复室观察。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组围术期血流动力学指标  依次在麻醉

诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、喉罩置入/气

管插管时（T2）、手术开始后半小时（T3）、手

术结束时（T4）记录两组患儿MAP、HR数值。

1.4.2评估两组苏醒期质量  采用小儿苏醒期躁动

评分（PAED）评估患儿苏醒期躁动程度，该评

分包括5个维度，各维度分值0~4分，总分范围

为0~20分，得分越高提示躁动越严重；患儿苏

醒期镇静状态评估工具为Ramsay镇静评分，分

值1~6分，1分代表烦躁不安，2分代表清醒安静，

3分为嗜睡能唤醒，4分为睡眠易唤醒，5分为睡眠

难唤醒，6分代表深睡唤不醒，理想镇静状态对应

的分值为2~4分。

1.4.3记录两组 不 良 反 应 发 生 率   记 录 患 儿 术

中 及 术 后 2 4  h 内 恶 心 呕 吐 、 躁 动 、 呼 吸 抑 制

（SpO2＜90%持续超过1 min）、喉痉挛等不良反
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应的发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围术期血流动力学指标 比 较   观 察 组

T 1 、 T 2 、 T 3 、 T 4 时 H R 、 M A P 均 低 于 对 照 组

（P＜0.05），见表1。

2.2   两组苏醒期质量比较  观察组Ramsay镇

静 评 分 高 于 对 照 组 ， P A E D 评 分 低 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  对照组发生恶心呕

吐4例，躁动5例，呼吸抑制1例，喉痉挛1例；观

察组发生恶心呕吐、躁动、呼吸抑制各1例。观察

组不良反应发生率为6.00%（3/50），低于对照组

的22.00%（11/50）（χ2=5.316，P＜0.05）。

3  讨论

小儿唇腭裂修复手术是临床常见的整形手

术，七氟烷具有起效快、气味香甜、对呼吸道刺

激小、苏醒迅速等优点，符合小儿麻醉的需求。

但单纯使用七氟烷麻醉时，为达到理想麻醉深度

需维持较高浓度，易导致围术期血流动力学不稳

定，易出现剧烈波动，增加心肌耗氧量，且术后

苏醒期躁动发生率较高，影响手术效果及术后恢

复[6]。右美托咪定属于高选择性α2肾上腺素能受

体激动剂，抑制去甲肾上腺素释放，产生类似自

然睡眠的镇静效果，可有效减少患儿苏醒期躁

动；同时，右美托咪定可通过激动外周血管平滑

肌α2受体，引起血管收缩，稳定围术期MAP，且

能抑制交感神经兴奋，降低HR，减少手术刺激引

起的应激反应[7]。此外，右美托咪定还具有一定

的镇痛作用，能够降低术中麻醉药用量，同时缩

短麻醉诱导与苏醒时间。

围术期血流动力学稳定是麻醉安全的关键[8]。

本研究结果显示，观察组T1、T2、T3、T4时HR、

MAP均低于对照组（P ＜0.05），表明七氟烷复

合右美托咪定可有效稳定唇腭裂手术患儿的围术

期血流动力学指标。分析原因，右美托咪定的镇

静、抗交感作用可有效抑制麻醉诱导、气管插管

与手术刺激所致的交感神经兴奋，减少儿茶酚胺

表 1  两组围术期血流动力学指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

50

50

T0

92.35±6.12

93.12±6.35

0.425

＞ 0.05

T0

118.52±10.35

119.26±10.58

0.218

＞ 0.05

T1

82.35±4.89

88.62±5.35

32.158

＜ 0.05

T1

  98.35±8.12

105.68±8.62

18.562

＜ 0.05

T3

  89.52±5.21

102.35±6.98

128.563

＜ 0.05

T3

108.35±8.53

  132.15±11.89

189.654

＜ 0.05

T2

  90.15±5.68

105.68±7.21

156.892

＜ 0.05

T2

110.25±9.12

  135.68±12.35

215.326

＜ 0.05

T4

91.26±5.89

98.65±6.52

45.231

＜ 0.05

T4

112.68±9.35

  125.35±10.68

58.921

＜ 0.05

 组别	              n
		     MAP（mmHg）

表 2  两组苏醒期质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

Ramsay 镇静评分

3.12±0.58

2.05±0.42

10.892

＜ 0.05

PAED 评分

4.25±1.32

8.68±2.15

13.256

＜ 0.05

n

50

50

 组别	               
		     HR（次 /min）
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释放，从而避免HR、MAP出现剧烈波动，降低

心血管不良事件的发生风险，尤其适用于合并心

血管系统基础疾病风险的患儿[9，10]。苏醒期躁动

是小儿吸入麻醉后常见的并发症，主要与麻醉药

残留、疼痛、呼吸道刺激等因素有关，不仅增加

患儿痛苦，还可能导致伤口出血、裂开等不良后

果[11，12]。PAED评分是评估小儿苏醒期躁动的常用

指标，Ramsay评分则用于评估镇静状态。本研究

中，观察组Ramsay镇静评分高于对照组，PAED

评分低于对照组（P ＜0.05），说明七氟烷复合

右美托咪定可改善患儿苏醒期质量，减少躁动

发生。这得益于右美托咪定产生的自然睡眠样

镇静效果，可有效缓解患儿术后焦虑、恐惧情

绪，减少麻醉药残留引起的躁动，同时其轻微镇

痛作用可减轻伤口疼痛，能够进一步提升苏醒期

舒适性[13]。此外，观察组不良反应发生率低于对

照组（P ＜0.05），其中恶心呕吐、躁动发生率

降低，且未出现严重喉痉挛等不良反应，提示七

氟烷复合右美托咪定麻醉的安全性更高。分析原

因，右美托咪定可抑制交感神经兴奋，减少胃肠

道蠕动紊乱，降低恶心呕吐发生率；其镇静作用

可减少苏醒期躁动[14]；同时，两者复合使用可减

少七氟烷的用量，降低其对呼吸道的刺激，减少

喉痉挛、呼吸抑制等不良反应发生[15]。

综上所述，七氟烷复合右美托咪定在小儿唇

腭裂手术中的麻醉效果优于单纯七氟烷麻醉，可

稳定围术期血流动力学，提升苏醒期质量，降低

不良反应发生率。
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