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[摘 要] 小儿群体由于生理发育还没有成熟，解剖结构较为特殊，并且心理状态容易受到影响，
麻醉安全管理以及药物选择一直都是临床麻醉领域里的重点难题。本文依据近些年临床研究成
果以及实践经验，系统地综述了小儿麻醉安全管理的核心要点，其中涉及术前评估与准备、术
中监测与风险防控、术后苏醒与镇痛管理等关键环节，同时梳理了麻醉药物在镇静催眠药、镇
痛药、肌松药等类别中的选择进展，分析了各类药物的临床应用优势以及优化方向，来为临床
小儿麻醉实践提供更具人性化和针对性的参考，提升小儿麻醉的安全性与舒适性。
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Abstract: Due to immature physiological development, special anatomical structures, and vulnerable
psychological status in the pediatric population, anesthesia safety management and drug selection have
long been key challenges in the field of clinical anesthesia. Based on clinical research findings and
practical experience in recent years, this paper systematically reviews the core points of safety
management in pediatric anesthesia, covering key links such as preoperative evaluation and preparation,
intraoperative monitoring and risk prevention and control, postoperative recovery and analgesia
management. Meanwhile, it summarizes the advances in the selection of anesthetic drugs in categories
including sedative-hypnotics, analgesics and muscle relaxants, analyzes the clinical application advantages
and optimization directions of various drugs, so as to provide more humanized and targeted references
for clinical pediatric anesthesia practice and improve the safety and comfort of pediatric anesthesia.
Keywords: pediatric anesthesia; safety management; drug selection; clinical advances; risk prevention
and control

引言

小儿麻醉作为麻醉医学里有特殊性质的一个分支，其安

全性对患儿的生命健康以及术后康复有着直接的关联，和成

人相比较而言，小儿的呼吸系统、心血管系统、神经系统等

生理功能都处在发育的阶段，对于麻醉药物的耐受性、代谢

速度以及反应性存在着十分突出的差异，而且患儿没办法清

楚地表达自己的感受，这就使得麻醉管理的复杂程度以及风

险有所增加[1]。随着医学技术持续向前发展，小儿麻醉在安

全理念、管理模式以及药物研发等方面都有了一定的进步，

从仅仅保障生命安全朝着兼顾安全、舒适以及长期预后的方

向转变，本文依据近年临床研究的热点内容，深入剖析小儿

麻醉安全管理的关键要点，并且探讨麻醉药物选择的最新趋

势，以此为临床实践提供科学的参考依据。

1 小儿麻醉的安全管理要点

1.1 术前评估与准备

术前评估作为降低小儿麻醉风险的根基，要综合考量生

理、心理以及社会等多方面因素，达成个体化评估，从生理

角度而言，应当着重留意患儿的年龄、体重、发育情况、往

病史、过敏史以及器官功能储备状况，对于早产儿、低体重

儿以及患有先天性疾病的患儿，需要开展全面且系统的检查，

以此明确其麻醉耐受程度[2]。在安全性优化研究领域，近些

年来着重依据风险评估模型来制订个体化麻醉方案，同时借

助术前超声等工具对气道以及血管状况给予评估，预见并规

避潜在风险。在心理方面，小儿面对陌生环境以及医疗操作

时，容易滋生恐惧、焦虑等情绪，这有可能致使术前哭闹以

及术中应激反应加剧，要强化术前沟通，借助游戏、绘本等

形式来缓解患儿的紧张情绪，必要之时，可在家长陪同下开

展术前准备工作，提高患儿的配合程度。

术前准备要重视细节管理，严格把控禁食禁饮时间，这

需要依据患儿年龄以及手术类型来调整，以此避免出现脱水

或者误吸的风险，合理选择术前用药，像抗胆碱能药物、镇

静药物的使用要严格控制剂量，充分准备急救设备与药品，
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例如准备适合小儿的气管导管、喉镜以及急救药物等。另外

要建立多学科协作机制，对于复杂手术患儿，联合外科、儿

科、呼吸科等科室展开术前讨论，制定个性化麻醉方案，降

低围术期风险[3]。

1.2 术中监测与风险防控

术中监测属于保障小儿麻醉安全的关键部分，要依照全

面、精准以及实时的准则，结合小儿生理特性挑选合适的监

测指标与设备，常规监测项目包含心电图、血压、心率、血

氧饱和度、呼气末二氧化碳分压等，针对长时间、大手术或

者高危患儿，还需要增添有创动脉压监测、中心静脉压监测、

体温监测、麻醉深度监测等。其中麻醉深度监测十分关键，

小儿对于麻醉药物的反应个体差异比较大，过量使用有可能

致使术后苏醒延迟、呼吸抑制，剂量不足则可能引发术中知

晓、应激反应提高，要借助麻醉深度监测设备实时调整麻醉

药物剂量，保持适宜的麻醉深度[4]。安全性优化研究在多模

态监测的推广方面有所体现，像把脑电双频指数也就是 BIS
或者熵指数与血流动力学、呼吸参数进行整合分析，并且运

用人工智能算法来开展实时风险预警，以此达成更为精准的

麻醉管理。

在小儿手术过程中进行风险防控时，要依据小儿常见的

麻醉并发症来制定相应的针对性措施，呼吸系统并发症在小

儿麻醉里属于最为常见的风险类型，像气道梗阻、呼吸抑制

以及肺不张等情况都包含在内，这就需要强化气道管理工作，

挑选适宜的通气模式，防止气道受到损伤，要密切留意呼吸

频率、节律以及血氧饱和度的变化情况，及时察觉并处理异

常状况[5]。心血管系统并发症例如低血压、心律失常等，大

多和麻醉药物的影响、血容量不足以及手术刺激存在关联，

要严格把控麻醉药物的输注速度，合理地补充液体，避免血

压出现剧烈波动，优化研究建议采用目标导向液体治疗

（GDFT）联合血管活性药物进行精细调控，以此来维持组

织灌注。另外小儿的体温调节能力比较弱，在手术中容易出

现低体温的情况，需要采取保温措施，比如使用保温毯、对

输液液体进行预热等，将体温维持在正常范围之内，降低低

体温对凝血功能、代谢以及免疫功能所产生的影响[6]。

1.3 术后苏醒与镇痛管理

小儿麻醉后的术后苏醒期，是一个麻醉风险相对较高的

阶段，在此期间，麻醉药物残留、疼痛刺激以及气道分泌物

增多等情况，都有引发并发症的可能性，要强化苏醒期的监

测与管理工作[7]，在苏醒期，要保证患儿气道处于通畅状态，

及时将气道分泌物清理干净，防止舌后坠引发气道梗阻。需

密切留意患儿的意识、呼吸、心率、血压等各项生命体征，

一直到患儿完全清醒，自主呼吸达到稳定状态，对于苏醒期

出现躁动的患儿，要剖析其原因，比如疼痛、缺氧、膀胱充

盈等，然后针对性地采取相应措施，避免因躁动致使伤口裂

开、坠床等意外情况的发生[8]。安全性优化策略涉及了多方

面内容，其中有制定结构化的苏醒期评分量表（如Modified

Aldrete评分），作为拔管和转出的标准依据，还包括使用特

定药物，例如右美托咪定，对苏醒期躁动进行预防以及治疗。

术后镇痛属于小儿麻醉人性化管理的关键体现，疼痛会

给患儿造成身心方面的痛苦，还说不定对术后恢复产生影响，

甚至引发长期心理创伤，小儿术后镇痛要依照个体化、多模

式以及低风险的原则，依据患儿年龄、手术类型以及疼痛程

度来挑选合适的镇痛方式与药物，常见的镇痛方式有静脉自

控镇痛、区域神经阻滞镇痛、口服镇痛药物等，其中区域神

经阻滞镇痛凭借镇痛效果确切、全身不良反应较少的特点，

在小儿术后镇痛中的应用变得日益广泛[9]。镇痛药物的选择

要严格把控剂量，防止使用对小儿肝肾功能有较大影响的药

物，要强化镇痛效果评估，及时对镇痛方案作出调整，以此

保证患儿术后处于舒适状态。

2 小儿麻醉药物选择进展

2.1 镇静催眠药

镇静催眠药在小儿麻醉诱导以及维持的整个过程中都

属于核心药物，近些年来在临床应用方面越发注重起效速度

快、代谢速度快以及不良反应少这些特性，静脉麻醉药物取

得了一定进展，为小儿麻醉给予了更多选择。

丙泊酚依旧是小儿麻醉诱导时常用的药物，有起效迅速、

苏醒较快以及对呼吸道没有刺激等优点[10]，然而它对心血管

系统存在一定抑制作用，在用于低体重儿、心血管功能不全

的患儿时需要谨慎考量，近些年来的研究凭借调整输注方式

比如靶控输注可更精准地控制血药浓度，减少不良反应。

环泊酚作为我国自主研发的新型静脉麻醉药，是丙泊酚

的衍生物，它最突出的优点之一是几乎没有注射痛，这极大

地提高了小儿麻醉诱导的舒适度和配合度[11]，它代谢迅速，

苏醒快，且对呼吸和循环的抑制弱于丙泊酚，目前正逐步开

展小儿临床应用研究，前景较为广阔。

七氟醚是一种吸入性镇静催眠药，它气味芳香，起效速度比

较快，苏醒也很快速，对心血管系统的影响较为轻微，在小儿麻

醉当中的应用变得越来越普遍，特别适用于小儿麻醉诱导，可降

低患儿的恐惧情绪以及诱导期的不良反应[12]。近年来新型吸入麻

醉药的研发更加关注减少对呼吸系统的刺激以及术后恶心呕吐

的发生率，以此提升小儿麻醉的舒适性。

右美托咪定作为一种高选择性α2受体激动剂，有镇静、

镇痛以及抗焦虑的作用，对呼吸的抑制比较轻微，近年来在

小儿麻醉中的应用逐渐增多，可以用于术前镇静、术中麻醉

辅助以及术后镇痛，特别适合需保留自主呼吸的小儿手术[13]。

其滴鼻给药方式便捷，容易被患儿接受。

咪达唑仑作为苯二氮䓬类药物的代表，有抗焦虑、镇静、

顺行性遗忘作用[13]，常用于小儿术前用药，可有效缓解分离

焦虑，其口服糖浆制剂口感改良后患儿依从性提高，与其它

药物联用时需注意对呼吸的协同抑制作用。

2.2 镇痛药

小儿术后镇痛药物的挑选更注重安全性跟有效性，防止
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出现长期不良反应，阿片类药物依旧是小儿中重度疼痛治疗

的关键药物，像芬太尼、舒芬太尼这类，有镇痛效果较强、

起效速度较快的特性[14]，不过要严格把控剂量，防止出现呼

吸抑制、恶心呕吐等不良反应，近些年的研究借助联合用药

可减少阿片类药物的使用量，降低不良反应的发生几率。

非甾体抗炎药由于不存在呼吸抑制风险，故而在小儿轻

度至中度疼痛的治疗里应用颇为广泛[15]，像布洛芬、对乙酰

氨基酚这类药物，可依靠口服、静脉注射以及直肠给药等多

种途径来使用，适用于术后轻中度疼痛以及多模式镇痛的辅

助治疗。近些年来，新型非甾体抗炎药的研发更加侧重于提

升生物利用度、减少胃肠道不良反应，这拓宽了其在小儿镇

痛方面的应用场景。区域神经阻滞中所使用的局部麻醉药，

因其镇痛效果确切、作用时间长久，并且全身不良反应较少，

在小儿术后镇痛中占据着关键位置，其中罗哌卡因因心脏毒

性与中枢神经系统毒性相对较低，更适宜于小儿群体[16]。

2.3 肌松药

在小儿全身麻醉过程中，肌松药的使用要严格依照按需

使用以及精准给药的准则来进行，以此防止出现过量使用引

发术后肌松残留的情况，中效肌松药由于有起效快、代谢快

以及残留风险低等特点，成为了小儿麻醉的优先选择，像罗

库溴铵、维库溴铵这类药物便是如此，罗库溴铵可迅速起效，

可契合快速诱导气管插管的要求，并且对心血管系统所产生

的影响较为轻微，适用于小儿的各类手术[17]，维库溴铵的代

谢并不依赖肝肾功能，适合肝肾功能不全的小儿患者使用。

3 结论

小儿麻醉安全管理属于系统工程，要贯穿术前、术中以

及术后的整个过程，借助全面的术前评估、精准的术中监测

以及个性化的术后管理，切实降低围术期风险，术前要兼顾

小儿生理和心理特点，做好充足准备，术中要加强多维度监

测，针对性防控常见并发症，术后要注重苏醒期护理与人性

化镇痛，提升患儿就医体验。在麻醉药物选择上，近些年各

类药物的研发和应用更倾向于高效、安全、低毒，镇静催眠

药强调苏醒快且不良反应轻微，镇痛药注重多模式联合与个

体化选择，肌松药追求精准给药与快速拮抗。未来随着医学

技术不断进步，小儿麻醉安全管理模式会优化，麻醉药物研

发会更契合小儿生理特性，多学科协作机制会更加完善，为

小儿患者提供更安全、舒适、优质的麻醉服务。
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