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　　［摘要］　目的　探讨应用光电容积脉搏波监测小儿腹腔镜疝修补术中气腹针置入引起的伤害性刺激强度变化的

可行性。方法　将９０例美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级、择期接受腹腔镜疝修补术的２～４岁患儿随机分为

Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组３０例。Ａ组于常规全麻诱导气管插管后、放置气腹针前５ｍｉｎ接受０．１μｇ／ｋｇ舒芬太尼，Ｂ组于全麻

诱导气管插管后、放置气腹针后即刻接受０．１μｇ／ｋｇ舒芬太尼，Ｃ组全麻诱导气管插管后仅放置气腹针，未接受舒芬太

尼。测定并记录３组在置入气腹针前约６ｍｉｎ（Ａ组为接受舒芬太尼前１ｍｉｎ，舒芬太尼注射时间短未计入，记为

“Ｔ１”）、放置气腹针后即刻（Ｔ２）以及放置气腹针后（Ｂ组为接受舒芬太尼）５ｍｉｎ（Ｔ３）３个时刻患儿示指处光电容积脉

搏波波幅（ＰＰＧＡ）、和腹部肌肉的表面肌电图（ｓＥＭＧ）。结果　Ａ组患儿Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间点的ＰＰＧＡ差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｂ组患儿Ｔ２时间点的ＰＰＧＡ较Ｔ１时间点降低（犘＜０．０５），而Ｔ３时间点的ＰＰＧＡ较Ｔ２时间点增加

（犘＜０．０５）。Ｃ组患儿Ｔ２和Ｔ３时间点的ＰＰＧＡ均较Ｔ１时间点降低（犘＜０．０５）。３组ＰＰＧＡ均与本组ｓＥＭＧ呈负相

关（狉＝－０．６０１、－０．５１２、－０．６１３，犘＜０．０５）。结论　应用光电容积脉搏波可以量化小儿腹腔镜疝修补术中伤害性刺

激强度的变化，具有良好的应用价值。
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ｂｅｔｗｅｅｎＴ１，Ｔ２ａｎｄＴ３ｉｎｇｒｏｕｐＡ（犘＞０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ１ａｎｄＴ３，ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＰＰＧＡａｔＴ２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｇｒｏｕｐＢ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＰＰＧＡａｔＴ２ａｎｄＴ３ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ１ｉｎ

ｇｒｏｕｐＣ（犘＜０．０５）．ＰＰＧＡｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓＥＭＧｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（狉＝－０．６０１，－０．５１２，－０．６１３；

犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 Ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙｃａｎｑｕａｎｔｉｆｙｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｎｏｘｉｏｕｓｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒａｎｄｈａｓｇｏｏｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｎｏｘｏｉｕｓｓｔｏｍｕｌａｔｉｏｎ；ｐｅｄｉａｔｒｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（６）：７５２７５６］

　　皮肤、深部组织以及内脏的伤害性刺激可使伤

害性感受器产生神经冲动并传至中枢，当伤害性刺

激达到一定程度就会引起疼痛。临床上，疼痛诊疗

的关键在于准确地评估伤害性刺激，并合理制定镇

痛方案。一直以来，小儿以及全麻患者围手术期的

疼痛管理是麻醉医师面临的难题。目前临床上经典

的疼痛评估工具都以主观表达为基础，而小儿以及

全麻患者的主观表达能力不足，使得麻醉医师不能

做到准确、及时有效的疼痛管理［１４］。因此，为了更

好地进行疼痛管理，有必要以客观生理指标为基础

描记患者伤害性刺激强度的变化。

光电 容 积 脉 搏 波 （ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＰＰＧ）描记法是一种借助光电手段在活体组织中监

测血流容积变化的方法［５］，该方法记录的ＰＰＧ已被

应用于评估成年患者的术后急性疼痛［６８］。ＰＰＧ因

具有客观性、实时性、无创性以及量化伤害性刺激强

度等特点，在儿科患者围手术期疼痛管理中具有潜

在的应用价值，但目前尚无儿科患者术中应用ＰＰＧ

监测伤害性刺激强度变化的相关报道。本研究旨在

探讨应用ＰＰＧ监测小儿术中伤害性刺激程度变化

的可行性。

１　资料和方法

１．１　病例选择　本研究由重庆医科大学附属儿童

医院伦理委员会审批通过。全部受试者的监护人术

前均签署麻醉与监测知情同意书。病例纳入标准：

（１）美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；（２）

年龄２～４岁，性别不限。排除标准：（１）心血管系统

病变；（２）自主神经系统病变；（３）正在接受任何血管

活性药物。根据纳入标准和排除标准，共纳入择期

接受腹腔镜疝修补术的患儿９０例。根据麻醉诱导

后是否接受舒芬太尼以及接受舒芬太尼的时间顺序

将患儿分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组３０例。Ａ组于常规

全麻诱导气管插管后、放置气腹针前５ｍｉｎ接受

０．１μｇ／ｋｇ舒芬太尼；Ｂ组于全麻诱导气管插管后、

放置气腹针后即刻接受０．１μｇ／ｋｇ舒芬太尼；Ｃ组

于全麻诱导气管插管后仅放置气腹针，未接受舒芬

太尼。

１．２　试验方法　患儿进入手术室后，由多功能监护

仪（Ｂ６５０ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）监测心电图、无创血压以

及血氧饱和度。麻醉诱导时，所有患儿经左手外周

静脉通路推注咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ、戊乙奎醚

０．０１ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．６μｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵

０．１５ｍｇ／ｋｇ，经口插入气管导管行机械通气，呼吸机

参数设置：潮气量８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率２２～２６次／ｍｉｎ，

呼气末正压 （ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＰＥＥＰ）４ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。全麻诱

导气管插管后，通过该监护仪的脉搏氧饱和度探头

（ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）连续采集患儿

右手示指处ＰＰＧ，使用ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＳ／５Ｃｏｌｌｅｃｔ

Ｓｏｆｔｗａｒｅ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）对采集的数据进行处理。

采用ＶｉｋｉｎｇＱｕｅｓｔ表面肌力分析系统（美国尼高力

公司）采集腹 部 肌 肉 的 表 面 肌 电 图 （ｓｕｒｆａｃｅ

ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ）。于右侧肘部正中静脉

穿刺埋留置针，以备采血。术中麻醉维持采用１％～

２％的七氟烷，手术结束前１０ｍｉｎ停止使用吸入麻

醉药。围手术期液体治疗使用复方电解质，手术室

温度维持在２２～２４℃。

Ａ组患儿于气腹针置入前５ｍｉｎ接受舒芬太尼

０．１μｇ／ｋｇ，并将接受舒芬太尼前１ｍｉｎ（即置入气

腹针前约６ｍｉｎ，舒芬太尼注射时间短未计入）记为

Ｔ１，同时Ｂ组和Ｃ组也将置入气腹针前这一时间点

记为Ｔ１；Ａ、Ｂ、Ｃ３组将置入气腹针后即刻记为Ｔ２；

Ｂ组患儿于置入气腹针后即刻接受舒芬太尼

０．１μｇ／ｋｇ，并将接受舒芬太尼后５ｍｉｎ记为Ｔ３，同

时Ａ 组和 Ｃ组也将置入气腹针后这一时间点

记为Ｔ３。

１．３　观察指标　监测并记录各组患儿在Ｔ１、Ｔ２、

Ｔ３时刻的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、肾上腺

素和去甲肾上腺素（ＮＥ）的血浆浓度、右手示指处的

ＰＰＧ波幅（ＰＰＧＡ；每一时间点采集时间为１０ｓ）。

同步记录３组患儿各时间点ｓＥＭＧ最大波幅值，结

·３５７·
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果取２次检测的平均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析。计量资料以珔狓±狊表示；组内不同时间点间数据

的比较用重复测量方差分析，组内两两比较采用ＳＮＫ

检验；同一时间点不同组别间数据的比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用ＳＮＫ检测；直线相关性

分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。计数资料以率表示，组

间比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　各组患儿一般情况　由表１可见，３组患儿的

年龄、性别、体质量、手术时间、输液量差异均无统计

学意义。Ａ、Ｂ两组患儿术中舒芬太尼用量高于Ｃ组

（犘＜０．０５），且麻醉复苏时间较Ｃ组延长（犘＜０．０５）。

表１　纳入研究的３组患儿的临床资料

犜犪犫１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犻狀犮犾狌犱犲犱犮犺犻犾犱狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

犖＝３０

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＣ 犘ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｍｏｎｔｈ），珔狓±狊 ３２．２±８．５ ３３．８±６．１ ３４．１±１０．５ ０．４８

Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ狀／狀 １９／１１ １８／１２ ２０／１０ ０．５７

Ｂｏｄｙｍａｓｓ犿／ｋｇ，珔狓±狊 １３．８±２．７ １４．２±３．１ １３．６±３．２ ０．３１

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 ３２．８±５．４ ３３．５±４．８ ３３．２±４．６ ０．４１

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 ３１．６±５．１ ３０．９±５．６ ２５．８±４．７△ ０．０１

Ｄｏｓｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ犿／μｇ，珔狓±狊 １０．８±３．３ １１．１±３．１ ８．８±４．１△ ０．０３

Ｉｎｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ犞／ｍＬ，珔狓±狊 ８７．３±１２．１ ９０．３±１３．３ ８６．２±１１．８ ０．４０

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｐｒｉｏｒｔｏｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；ＧｒｏｕｐＢ：Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；

ＧｒｏｕｐＣ：Ｗｉｔｈｏｕｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｇｅｎｅｒａｌｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．犘＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ；△犘＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＢ

２．２　各组患儿各时间点ＰＰＧＡ的比较　由表２可

见，Ａ组患儿于放置气腹针前后３个时间点（Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ３）的ＰＰＧＡ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ｂ组患儿于放置气腹针后（Ｔ２）的ＰＰＧＡ较放置前

（Ｔ１）降低（犘＜０．０５），而给予舒芬太尼后（Ｔ３）的

ＰＰＧＡ较Ｔ２时间点增加（犘＜０．０５）；Ｃ组患儿于放

置气腹针后（Ｔ２和Ｔ３）的ＰＰＧＡ较放置前（Ｔ１）均

降低（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ两组患儿 Ｔ２时间点的

ＰＰＧＡ均低于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ组患儿Ｔ３时间点

的ＰＰＧＡ低于Ａ、Ｂ两组（犘＜０．０５）。

２．３　各组患儿各时间点 ＭＡＰ和ＨＲ的比较　由

表２可见，Ａ组患儿于放置气腹针前后３个时间点

（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３）的 ＭＡＰ及ＨＲ差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；Ｂ组患儿的ＭＡＰ在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３３个时

间点无明显变化（犘＞０．０５），而ＨＲ在Ｔ２、Ｔ３时间

点均高于Ｔ１时间点（犘＜０．０５）；Ｃ组患儿Ｔ３时间

点的ＭＡＰ高于Ｔ２、Ｔ１时间点（犘＜０．０５），ＨＲ在

Ｔ２、Ｔ３时间点较Ｔ１时间点均增高（犘＜０．０５）。Ｂ、

Ｃ两组患儿Ｔ２时间点的 ＨＲ均高于 Ａ组（犘＜

０．０５），Ｃ组Ｔ３时间点的ＭＡＰ及ＨＲ均较Ａ、Ｂ两

组增高（犘＜０．０５）。

２．４　各组患儿各时间点肾上腺素和ＮＥ的血浆浓

度比较　由表２可见，Ａ组患儿放置气腹针前后３

个时间点（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３）的肾上腺素和ＮＥ血浆浓度

无明显变化（犘＞０．０５）；Ｂ组患儿放置气腹针后

（Ｔ２）的肾上腺素和ＮＥ血浆浓度较放置前（Ｔ１）增

高（犘＜０．０５），而接受舒芬太尼后（Ｔ３）肾上腺素和

ＮＥ血浆浓度较Ｔ２降低（犘＜０．０５）；Ｃ组患儿Ｔ２、

Ｔ３时间点的肾上腺素和ＮＥ血浆浓度较Ｔ１时间点

的增高（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ两组患儿Ｔ２时间点的肾

上腺素和ＮＥ血浆浓度均高于Ａ组（犘＜０．０５），Ｃ

组患儿Ｔ３时间点的肾上腺素和ＮＥ血浆浓度高于

Ａ、Ｂ两组（犘＜０．０５）。

２．５　各组患儿各时间点ｓＥＭＧ的比较　由表２可

见，Ａ组患儿放置气腹针前后３个时间点（Ｔ１、Ｔ２、

Ｔ３）的ｓＥＭＧ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患

儿于放置气腹针后（Ｔ２）的ｓＥＭＧ较放置前（Ｔ１）增

高（犘＜０．０５），而接受舒芬太尼后（Ｔ３）的ｓＥＭＧ较

Ｔ２时间点均降低（犘＜０．０５）；Ｃ组患儿Ｔ２、Ｔ３时间

点的ｓＥＭＧ较Ｔ１时间点均增高（犘＜０．０５）。Ｂ、Ｃ

两组患儿Ｔ２时间点的ｓＥＭＧ均高于 Ａ组（犘＜

０．０５），Ｃ组患儿Ｔ３时间点的ｓＥＭＧ高于Ａ、Ｂ两组

（犘＜０．０５）。

２．６　ＰＰＧＡ与ｓＥＭＧ的相关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析显示，Ａ、Ｂ、Ｃ３组患儿术中ＰＰＧＡ均分别与同组

ｓＥＭＧ呈负相关（狉＝－０．６０１、－０．５１２、－０．６１３，

犘＜０．０５）。
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表２　各组患儿犘犘犌犃、犕犃犘、犎犚、肾上腺素、犖犈和狊犈犕犌在不同时间点的变化

犜犪犫２　犆犺犪狀犵犲狊狅犳犘犘犌犃，犕犃犘，犎犚，犲狆犻狀犲狆犺狉犻狀犲，犖犈，犪狀犱狊犈犕犌犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

狀＝３０，珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ 犘ｖａｌｕｅ

ＰＰＧＡφ／ｍＶ Ａ ３０．６±７．８ ２８．６±６．４ ２８．１±４．２ ０．５８

Ｂ ２９．８±８．２ ２２．７±４．１▲ ２７．６±６．３" ０．０１

Ｃ ３０．１±７．４ ２３．２±３．２▲ ２２．７±２．８△▲ ０．０１

ＭＡＰ狆／ｍｍＨｇ Ａ ６２．２±６．３ ６３．１±７．１ ６３．７±７．６ ０．２６

Ｂ ６１．９±６．８ ６３．０±８．１ ６４．３±６．６ ０．０２

Ｃ ６１．８±６．３ ６３．１±８．６ ７２．１±９．５△▲" ０．０２

ＨＲ犳／ｍｉｎ－１ Ａ ８７．３±１０．６ ８９．９±１１．９ ９０．１±１１．８ ０．３４

Ｂ ８６．８±１１．１ １０７．１±１３．４▲ １０３．１±１１．２▲ ０．０３

Ｃ ８６．５±１０．９ １０６．７±１２．７▲ １１２．１±１４．１△▲" ０．０２

ＥｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） Ａ １６．３±２．４ １６．９±３．１ １５．７±２．８ ０．２１

Ｂ １５．３±１．９ ２２．７±３．２▲ １６．２±２．６" ０．０１

Ｃ １６．１±２．４ ２０．８±３．１▲ ２１．３±２．７△▲ ０．０２

ＮＥρＢ／（μｇ·Ｌ
－１） Ａ １５５．１±４５．０ １５８．９±４３．２ １５３．３±４３．７ ０．３４

Ｂ １５３．７±４３．８ １８９．１±４６．３▲ １６０．４±４５．７" ０．０１

Ｃ １５４．４±４５．２ １９１．１±４６．７▲ １９０．２±４７．１△▲ ０．０１

ｓＥＭＧφ／ｍＶ Ａ １０．６±４．２ ８．６±５．５ ８．１±３．１ ０．５８

Ｂ １６．８±５．３ ２１．７±３．２▲ ９．６±５．２" ０．０１

Ｃ １７．１±４．１ ２２．２±２．３▲ ２３．７±３．７△▲ ０．０１

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｐｒｉｏｒｔｏｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；ＧｒｏｕｐＢ：Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；

ＧｒｏｕｐＣ：Ｗｉｔｈｏｕｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．Ｔ１：１ｍｉｎｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｐｒｉｏｒｔｏｖｅｒｅｓｓ

ｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；Ｔ２：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ；Ｔ３：５ｍｉｎａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｖｅｒｅｓｓｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ．
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３　讨　论

ＰＰＧ信号反映被检测部位的血流灌注情况。

根据琅伯比尔定律，ＰＰＧＡ的大小随采集部位血管

内血液容积变化而变化［５，８９］。术中放置气腹针对患

儿是一种伤害性刺激，该刺激可引起术中急性疼痛，

而疼痛诱发的神经内分泌应激反应可导致机体释放

应激性激素，从而使血管收缩、血容量下降，ＰＰＧＡ

也相应减小［１０］。本研究通过记录Ｂ、Ｃ两组患儿在

放置气腹针前后的ＰＰＧＡ，发现放置气腹针前的

ＰＰＧＡ高于放置气腹针后。舒芬太尼是一种强效的

阿片类镇痛药，能有效减轻伤害性刺激导致的应激

反应，减少应激性激素的释放，给药后其在体内到达

药峰效应的时间约为５ｍｉｎ
［１１］。在本研究中，Ａ组

患儿给予舒芬太尼前后的ＰＰＧＡ与应激性激素肾

上腺素和ＮＥ的血浆浓度没有明显变化；Ｂ、Ｃ两组

患儿放置气腹针前后的ＰＰＧＡ与应激性激素肾上

腺素和ＮＥ血浆浓度变化差异有统计学意义，给予

舒芬太尼５ｍｉｎ后的ＰＰＧＡ较放置气腹针即刻升

高，而应激性激素肾上腺素和ＮＥ血浆浓度变化则

与之相反。说明在未追加舒芬太尼镇痛的情况下，

Ｂ、Ｃ两组患儿的ＰＰＧＡ与应激性激素肾上腺素、ＮＥ

的血浆浓度在气腹针放置前后的差异有统计学意

义。Ａ组患儿在追加舒芬太尼后，放置气腹针所引

起的伤害性刺激对ＰＰＧＡ与应激性激素肾上腺素、

ＮＥ血浆浓度的影响小于Ｂ、Ｃ两组。Ｂ组患儿在追

加舒芬太尼后，患儿的伤害性刺激强度减轻，刺激强

度的减轻使应激性激素释放减少、交感神经张力下

降以及血管舒张、血容量增加，ＰＰＧＡ又会随着采集

部位血管内血液对ＰＰＧ信号吸收的增加而变大。

上述分析结果表明放置气腹针与使用舒芬太尼可以

引起应激性激素肾上腺素和ＮＥ血浆浓度的变化，

而应激性激素水平变化导致的血流动力学改变可以

通过量化的ＰＰＧＡ呈现。

肌电活动的平均波幅主要用来描述特定时间内

肌电活动的平均水平，肌肉的收缩强度越大肌电图的

幅度越大。肌电图的平均波幅在一定程度上可以反

映患儿的疼痛程度［１２］。在本研究中，我们对腹部肌肉

的ｓＥＭＧ与ＰＰＧＡ进行直线相关分析，结果表明

ＰＰＧＡ分别与同组ｓＥＭＧ呈负相关（犘＜０．０５）。

在临床上，麻醉医师常常把血压和ＨＲ作为间

接评价术中疼痛程度的基本指标。本研究中，Ｂ、Ｃ
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两组患儿Ｔ１与Ｔ２时间点的ＭＡＰ差异无统计学意

义，Ｂ组患儿Ｔ３时间点与Ｔ２时间点ＨＲ差异也无

统计学意义。这些结果表明各组患儿的血压和ＨＲ

在放置气腹针前后以及追加镇痛药物前后的部分时

间点并没有表现出相应的变化，其原因可能是，除了

疼痛本身外，还有其他因素影响血压和 ＨＲ。而在

本研究中，各组ＰＰＧＡ在放置气腹针前后以及追加

舒芬太尼前后都发生了变化，表明ＰＰＧ技术在监测

术中伤害性刺激强度时具有更好的准确性和实

时性。

本研究中，Ａ、Ｂ两组患儿舒芬太尼的用量与麻

醉恢复时间均高于Ｃ组。这个结果正好反映了目前

麻醉医师在围手术期阿片类药物使用时面临的难

点。由于目前缺乏实时监测患者术中伤害性刺激强

度的相关工具以及阿片类药物使用的个体差异，麻

醉医师在围手术期使用镇痛药物时更多依靠临床经

验。阿片类药物使用过量，虽然获得满意的术后镇

痛效果，但其不良反应会延长患者的麻醉苏醒时间

并导致其他相关并发症；相反，镇痛不足则导致患者

术后急性疼痛并影响其麻醉苏醒质量甚至术后康复

时间［１３１４］。患儿术中的ＰＰＧ信号本身就是实时的

生物信号，其在各时间点的动态变化能够向麻醉医

师及时反馈患儿术中的伤害性刺激强度，为围手术

期目标化疼痛管理提供参考。

综上所述，在小儿腹腔镜疝修补术中，ＰＰＧ信

号可以量化患儿术中伤害性刺激强度的变化，有潜

在的临床应用前景。ＰＰＧ信号是来自人体血管内

的生物电信号，易受到各种外界因素的影响，如环境

温度、术中电刀的使用以及心血管系统疾病等。本

研究在样本和手术类型的选择上受限较多，使试验

结果有一定的局限性。然而本研究首次将ＰＰＧ技

术用于监测小儿围手术期伤害性刺激强度的变化，

为疼痛的精确化诊疗提供了一个新的方向，随着

ＰＰＧ信号稳定性以及分析技术的不断进步，围手术

期ＰＰＧ信号的变化还可以指导麻醉医师制定合理

的镇痛方案。
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