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摘要：七氟烷是临床常用的吸入麻醉药，具有镇静、镇痛作用，对呼吸和血流动力学影响轻微；其起效迅速，无刺激性等优点被

国内外广泛地应用于儿科麻醉，但小儿苏醒期躁动的发生率高于成人。该文概括了七氟烷麻醉在小儿苏醒期躁动的原因及

可能机制，重点论述了小儿在七氟烷麻醉苏醒期躁动的预防与治疗，以便为临床应用与研究提供参考。
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　　吸入麻醉是小儿全麻的常用方法。七氟烷血
!

气分配系数相比较其他吸入麻醉药较低，因而患

儿的诱导与苏醒均较快，而且有芳香味，对气道也

没有明显的刺激，无明显的循环系统抑制，在临床

使用越来越广泛。但是七氟烷吸入麻醉并发症也

逐渐受到关注，如七氟烷麻醉后，与七氟烷相关的

苏醒期躁动发生率可高达８０％，已经被重视并被广
泛的研究［１４］。七氟烷麻醉导致小儿苏醒期的躁动

临床表现、原因和临床预防和治疗的方法等新进展

介绍如下。

１　临床表现
２００４年，Ｓｉｋｉｃｈ等［５］的阐述小儿麻醉苏醒期躁

动，患儿麻醉苏醒后即刻出现的意识和行为分离精

神状态行为，临床表现多表现坐立不安、无法安抚

的哭闹、定向障碍、幻觉、错觉及意识障碍等。小儿

苏醒期躁动主要表现在六个方面表现不同：认知行

为的改变、对环境的定向能力的改变、行为的改变、

情感的改变、异常哭闹、异常行为可威胁患儿的安

全。对于小儿苏醒期躁动的评定必须由麻醉科高

年资医师，有经验的儿科麻醉医师和精神科医生做

出共同诊断，小儿苏醒期是否躁动一般从以下几点

表现评分，（１）小孩能否和看护人员进行眼神交流；
（２）小儿的所做的动作是否有意识有目的的；（３）小
儿是否知道自己所处环境，能够分清环境方位；（４）
小儿是否焦虑不安，无法安静的；（５）小儿是否哭闹
不止无法安慰等。综合几个方面的评估，能够准确

的判断患儿的躁动是否有术后躁动及其躁动的

程度。

２　发病原因
小儿术后出现苏醒期躁动的危险因素有很多，

年龄、术前焦虑、术后疼痛、麻醉方式不同、手术方

式不同等都可能导致苏醒期躁动。躁动的出现是

可能多种因素共同作用的结果，具体如下。

２．１　年龄　年龄也是影响苏醒期躁动的独立因
素，相对各年龄阶段，学龄前儿童明显高于学龄儿

童［６］。低龄儿童苏醒期躁动发生率较高，可能原因

七氟烷对氨基酸受体的突触后抑制有关。小儿氨

酪酸受体的抑制作用较弱，兴奋作用较强，维持相

同的麻醉深度，小儿需要的七氟烷的麻醉浓度要高

于成人，因为成人则是兴奋作用是降低的，抑制作

·１１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｊａｎ，２１（１）



用相对较高，七氟烷在成人最低肺泡有效浓度

（ＭＡＣ）是１．７１，小儿 ＭＡＣ则是２．４５，小儿的神经
元发育阶段，神经递质分泌在麻醉状态下不协调，

七氟烷洗脱速度在小儿麻醉中比较快，术后都造成

了麻醉后苏醒的神经功能恢复不协调，导致术后躁

动。七氟烷麻醉术后３～１０岁的日间手术患儿，术
后躁动的发生率可高达１９％，并且和年龄有一定的
关系，随着年龄的增加，术前烦躁、焦虑不安的程度

是可能是降低的，相应的术后躁动的发生率也明显

下降［７］。

２．２　疼痛　疼痛是一种不愉快的情感体验，可以
导致交感神经兴奋，患儿哭闹、抗拒，引起患儿心

理、生理变化，甚至导致患儿自行拔出各种导管等

严重不良后果，一种观点认为术后疼痛才是术后躁

动的主要原因，术前患儿焦虑与术后躁动其与术后

躁动相关性不大［８］。小儿苏醒过后，手术部位的疼

痛、有些病人要求特殊体位不适都可能导致苏醒期

躁动，大量研究显示预防性使用各种镇痛药如阿片

受体激动药芬太尼、阿片 κ受体部分激动剂地佐辛
都可以不同程度预防其发生，说明术后镇痛不全是

躁动的重要诱因之一［９１０］。

２．３　手术因素　所有七氟烷麻醉后患儿苏醒期躁
动的临床研究中，眼科手术和耳鼻喉科发生率较

高。可能原因鼻部手术患儿术后鼻部需要阻塞压

迫止血，鼻腔不通，手术创伤也会造成组织损伤，胀

痛不适所造成的苏醒期躁动，有研究者术中给予阿

芬太尼辅助麻醉，明显减少其发生，充分说明手术

本身也是造成其原因之一［１１］。小儿习惯于经鼻呼

吸，很大部分小儿不会经口呼吸，鼻腔阻塞后，增加

患儿呼吸困难的恐惧感，诱发患儿术后躁动；扁桃

体术后口咽疼痛不适或者苏醒时呼吸不畅等原因

引起患儿的苏醒期躁动。眼科斜视矫正术或眼球

外伤清创术，在苏醒后，眼睛被遮挡，导致苏醒期躁

动的发生。年长患儿，充分的术前沟通，能够减少

术后苏醒期躁动。

２．４　麻醉药物相互作用　复合药物使用能够影响
患儿的术后躁动的发生发展，如氯胺酮麻醉能够导

致患儿精神症状发生，如谵妄、躁狂、精神错乱等不

良反应。手术结束前复合咪达唑仑能够减少精神

神经症状的发生。临床麻醉中，影响术后苏醒期躁

动的药物有很多，不仅镇静药物、镇痛药物，而且其

他常用药物也有影响，如抗胆碱药物，Ｈ２受体阻断
药等。

３　发病机制
七氟烷具有多种药理作用，其麻醉后躁动机制

不清，但比较公认的观点是作用于中枢的不同脑区

的多分子靶点。

随着电生理技术和分子生物学技术进步，已经

知道七氟烷的镇静作用与中枢神经系统的分子 γ
氨基丁酸受体有关，能够明显影响 γ氨基丁酸降解
及代谢过程，对兴奋性受体抑制，激活抑制性受体，

对中枢神经系统起到强有力的抑制作用［１２］。七氟

烷全身麻醉后由于突触内 γ氨基丁酸聚积增多，可
致中枢抑制增强，使患儿处于麻醉状态。麻醉停药

后γ氨基丁酸代谢增加，大量聚集的γ氨基丁酸逐
渐下降并恢复正常，γ氨基丁酸对中枢神经系统的
抑制作用短时间内减弱，使中枢处于快速敏感化，

也是造成七氟烷术后躁动的可能原因。也有研究

者认为七氟烷能直接兴奋大脑中枢的蓝斑核导致

术后躁动的发生［１３］。吸入麻醉药特别是七氟烷，能

够激活蓝斑核的特殊神经元 α２Ａ受体对神经细胞起
到兴奋作用；蓝斑核中有大量的去甲肾上腺素能神

经元，作用是保持觉醒状态，七氟烷直接兴奋其神

经元，直接导致去甲肾上腺素的释放引起躁动的发

生。

目前有学者认为吸入麻醉的主要作用靶点是

离子通道，可逆性作用于离子通道受体，使离子通

道失活闭合，发挥中枢抑制作用，七氟烷对不同脑

区的选择作用，苏醒时恢复的程度不一，使中枢神

经表现为激惹、意识不清或恐惧而导致躁动。在临

床上七氟烷麻醉病人应用 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸
（ＮＭＤＡ）受体拮抗剂氯胺酮能够明显减少苏醒期躁
动的发生［１４］，但是其特异性及在整体动物麻醉中的

介导作用和机制还没有得到确认或证实。

七氟烷麻醉可能作用调节突触传递的代谢性

受体，如蛋白激酶和磷脂酶等导致兴奋性递质逐渐

增多聚集，不能发挥其兴奋作用，当麻醉苏醒期时，

受体被兴奋性性递质置换，从而产生苏醒期躁动。

可乐定是 α受体激动剂，在七氟烷麻醉的１～７岁
的脐部以下手术患儿，椎管内给予可乐定，术后躁

动的几率明显减少［１５］。右美托咪定是一种高选择

性的新型 α２受体激动剂，特异性作用脑干蓝斑核
的α２受体，临床上可产生剂量依赖性镇静、催眠、
抗焦虑作用，对预防吸入麻醉药七氟烷苏醒期躁动

出现及治疗有明显的效果［１６］，说明中枢神经系统

α受体参与了苏醒期躁动的激活和维持。
４　防治措施
４．１　非药物干预　术前焦虑、紧张的患儿易发生
术后苏醒期躁动，术前充分的沟通和交流，增加患

儿对医生的亲切感，尽可能的消除患儿焦虑感和对
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手术的恐惧感，增加患儿的信心；减少各种不良刺

激，术前用药尽可能改用其他无痛的方法；各种穿

刺或置管尽可能麻醉后操作，让患儿平稳的接受麻

醉；麻醉前后，提供给患儿一些他们感兴趣的小玩

具并让患儿的亲人在其身边，减少患儿在陌生环境

的恐惧，可以减少患儿的术后躁动。

４．２　术前、术中、术后预防性辅助给药　七氟烷麻
醉后短效静脉镇静药丙泊酚预防性使用单次３ｍｇ
·ｋｇ－１，可以明显减少七氟烷麻醉苏醒期躁动的发
生率［１７］。右美托咪定有镇静镇痛作用，在腭裂手术

患儿中，麻醉诱导后，术中持续性给予 ０．８μｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１小剂量右美托咪定，能够起到预防躁动
的作用［１８］。另有研究显示七氟烷麻醉的患儿，手术

结束前１０ｍｉｎ静脉给予右美托咪定，也能够减少术
后疼痛及躁动的发生［１９］。在七氟烷麻醉时，不管是

静脉辅助右美托咪定、芬太尼和咪达唑仑，都可以

有效的减少患儿术后躁动的发生［２０］。

４．３　复合麻醉　达到相同的麻醉深度，复合麻醉
有明显的优点，能减少单一麻醉的剂量和减少各自

麻醉导致的不良反应，Ｗａｎｇ等［２１］研究发现七氟烷

复合神经阻滞在唇裂手术患儿，显示可以明显减少

苏醒期躁动和提高患儿对手术的满意度。在扁桃

体切除术患儿采用舒芬太尼复合七氟烷对苏醒期

躁动的影响，躁动的发生明显少于七氟烷麻醉，并

且对患儿复苏时间和麻醉质量没有明显的影响。

静脉麻醉药复合七氟烷不但减少了各自单一麻醉

的副作用和麻醉意外的发生，也明显减少患儿苏醒

期躁动，从而增加麻醉的安全系数。Ｉｂｒａｈｉｍ［２２］报
道，丙泊酚联合七氟烷能有效地减少术后苏醒期躁

动，手术过程中，在术毕前５ｍｉｎ停七氟醚，按小剂
量丙泊酚，预防小儿术后躁动效果明显优于术毕前

给予小剂量的芬太尼［２３］。所以七氟烷麻醉复合丙

泊酚术中持续泵注可以维持病人生命体征更加稳

定，更有利于患儿苏醒，减少并发症发生。

４．４　其他　在 ＰＡＣＵ期间，减少各种不良刺激，有
患儿父母陪伴等均在一定的程度上减少术后躁动

的机率。

综上所述，目前七氟烷作为国内儿科麻醉广泛

使用吸入麻醉药，其在小儿苏醒期躁动的临床研究

日渐受到麻醉医师的重视，但引起的小儿苏醒期躁

动原因多样与机制复杂，仍然有待于进一步深入研

究。在围手术期，我们采用多种预防和治疗策略，

术前告知患儿手术情况，减少其对手术的恐惧和焦

虑，预防性镇静镇痛药物使用。术中尽量减少患儿

手术刺激引起的应激反应或规范手术麻醉操作。

术后，重视患儿疼痛情况和心理辅导，均对患儿七

氟烷麻醉术后躁动的发生有积极预防和治疗作用

并提高了麻醉安全性。
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