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· 论著 ·

阿芬太尼联合丙泊酚麻醉在儿童口腔舒适化治疗中的应用
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摘要  目的 探讨阿芬太尼联合丙泊酚麻醉在儿童口腔舒适化治疗中的应用效果与安全性。方法 采取前瞻性、随机对照方

法，选取2025年3月至12月于河北医科大学口腔医院麻醉科接受择期口腔舒适化治疗的3~16岁患儿120例，按照随机数字表法分

成阿芬太尼组 （阿芬太尼联合丙泊酚麻醉） 和瑞芬太尼组 （瑞芬太尼联合丙泊酚麻醉），每组60例。比较2组患儿术中生命体征及

血流动力学指标、丙泊酚用量、麻醉总维持时间、自主呼吸恢复时间、清醒时间；停止输注丙泊酚后30 min Aldrete评分、达标离院

时间以及围手术期不良反应发生情况。结果 2组患儿性别、年龄、ASA分级、手术类型等基本临床指标比较差异无统计学意义 

（P > 0.05）。与瑞芬太尼组相比，阿芬太尼组丙泊酚总用量明显减少，术中最低平均动脉压和最低脉搏血氧饱和度显著增高，自

主呼吸恢复时间、清醒时间、达标离院时间显著缩短，停止输注丙泊酚后30 min Aldrete评分更高 （P < 0.05）。2组麻醉维持时间

和术中平均动脉压比较差异无统计学意义 （P > 0.05）。围手术期恶心/呕吐、肢体躁动、呼吸抑制及皮肤瘙痒等不良反应发生率

阿芬太尼组低于瑞芬太尼组，但2组比较差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论 在儿童口腔舒适化治疗中使用阿芬太尼联合丙

泊酚麻醉，在保证麻醉效果的同时可减少丙泊酚用量，改善术中氧合情况，加快患儿术后恢复及离院进程。
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Application of anesthesia with alfentanil combined with propofol in comfortable 
dental treatment in children
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Abstract  Objective To investigate the efficacy and safety of anesthesia with alfentanil combined with propofol in comfortable dental 

treatment in children. Methods A prospective randomized controlled study was conducted. A total of 120 children aged 3 to 16 years，

who were scheduled for elective comfortable dental treatment between March 2025 and December 2025，were included and randomly 

divided into the alfentanil group （anesthesia with alfentanil combined with propofol） and the remifentanil group （anesthesia with remifen-
tanil combined with propofol） using a random number table method，with 60 cases in each group. Intraoperative vital signs and hemody-
namic parameters，total propofol consumption，anesthesia maintenance time，time to recovery of spontaneous respiration，awakening time，

Aldrete scores at 30 min after propofol discontinuation，time to discharge readiness，and perioperative adverse events were compared 

between the two groups. Results There were no significant differences in baseline clinical characteristics，including sex，age，American 

Society of Anesth esiologists （ASA） grade，and treatment type between the two groups （P > 0.05）. Compared with the remifentanil group，

the alfentanil group showed significantly lower total propofol consumption；significantly higher intraoperative minimum mean arterial pres-
sure and minimum pulse oxygen saturation；significantly shorter time to recovery of spontaneous respiration，awakening time，and time to 

discharge readiness；and significantly higher Aldrete score at 30 min after propofol discontinuation （P < 0.05）. There were no significant 

differences in anesthesia maintenance time or intraoperative mean arterial pressure between the two groups （P > 0.05）. The incidences of 

perioperative adverse events，including nausea/vomiting，limb agitation，respiratory depression，and pruritus，were lower in the alfentanil 

group than in the remifentanil group；however，the differences were not statistically significant （P > 0.05）. Conclusion Anesthesia with 

alfentanil combined with propofol for comfortable dental treatment in children can reduce propofol consumption，improve intraoperative 

oxygenation，and accelerate postoperative recovery while maintaining adequate anesthetic efficacy.
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口腔诊疗多属于创伤性操作，儿童于诊疗期间

会伴随着不同程度的痛苦以及紧张恐惧情绪；部

分患儿因此逃避就医，致使病情延误甚至恶化。研

究［1-3］显示，牙科患儿恐惧较为常见，可影响就诊的

依从性及口腔疾病治疗。另外，特殊疾病 （脑瘫、智

力障碍、癫痫等） 患儿依从性不好，难以完成常规口

腔治疗。随着镇静镇痛技术的不断发展，口腔舒适

化治疗逐渐受到重视。美国牙科学会［4］已经明确口

腔医生应当具有施行轻度镇静的能力。我国也开展

了无痛牙科以及舒适化口腔医疗的实践工作，并获

得了显著的临床效果［5］。研究［6］显示，在拔牙，牙髓、

牙周疾病治疗中，许多患儿都要借助镇静或者麻醉

来完成。丙泊酚是口腔舒适化治疗中常用的镇静药

物，但镇痛作用不足，常需与短效阿片类药物联合

使用。瑞芬太尼和阿芬太尼均具有起效快、作用时

间短等特点，可用于短小操作及日间诊疗麻醉。与

瑞芬太尼相比，阿芬太尼在维持呼吸循环稳定、促

进术后恢复方面具有一定优势［7-10］。目前，阿芬太尼

用于儿童口腔舒适化治疗的研究相对较少。本研究

探讨阿芬太尼联合丙泊酚麻醉在儿童口腔舒适化

治疗中的应用效果与安全性，旨在为儿童口腔无痛

诊疗中的麻醉方案选择提供参考。

1 材料与方法

1.1 临床资料及分组

选取2025年3月至2025年12月河北医科大学口

腔医院接受择期口腔舒适化治疗的3~16岁患儿120

例。按照随机数字表法分为阿芬太尼组 （阿芬太尼

联合丙泊酚麻醉） 和瑞芬太尼组 （瑞芬太尼联合丙

泊酚麻醉），每组60例。纳入标准：（1） 拟接受全口

牙治疗、阻生齿拔除、多生牙拔除等1种或多种口

腔治疗；（2） 美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 体格状态等级为Ⅰ~Ⅱ级；（3） 

年龄3~16岁；（4） 因年龄、牙科恐惧、配合度差或治疗

范围较广等原因，无法耐受或难以配合常规口腔治

疗，经评估需在镇静或麻醉下完成治疗；（5） 患者及

其家属均知情同意并签署知情同意书。排除标准：

（1） 对丙泊酚、阿片类药物或其成分过敏；（2） 存在严

重心、肺、肝、肾功能不全等疾病；（3） 长期服用阿片

类或苯二氮䓬类药物；（4） 存在困难气道、上呼吸道

感染、睡眠呼吸暂停综合征或其他可能增加呼吸系

统风险的情况；（5） 研究者评估认为不适合接受镇静

麻醉或不能完成本研究。本研究获得河北医科大学

口腔医院伦理委员会批准 （2025-001）。

1.2  麻醉方法

所有患儿在标准监测 （心电图、无创血压、脉

搏血氧饱和度） 下进行镇静麻醉，并给予持续低流

量吸氧。阿芬太尼组在3 μg/mL丙泊酚靶控输注基

础上静脉给予阿芬太尼 （宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字H20203055），初始剂量为5 μg/kg，根据

手术刺激及患儿反应间断追加1~2 μg/kg；瑞芬太尼

组在3 μg/mL丙泊酚靶控输注基础上持续静脉泵注

瑞芬太尼 （宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20030199），初始剂量0.05~0.15 μg/ （kg·min），根据

镇静深度调整剂量。镇静深度采用Ramsay评分［11］评

估，需维持在3~4分。2组丙泊酚靶控浓度根据年龄

及反应个体化调整［12］。所有操作在具备完善气道

管理及复苏条件的环境下进行，现场配备吸氧、正

压通气设备及急救药物，麻醉过程中由具有资质的

麻醉医师全程监护。所有患儿在镇静麻醉基础上常

规联合局部浸润麻醉，药物采用阿替卡因肾上腺素

注射液 （法国PRODUITS DENTAIRES PIERRE ROL-

LAND公司，国药准字H20140732），根据治疗牙位数

及操作范围给予0.5~1.7 mL。

1.3 数据收集

收集2组患儿的临床资料，包括基本指标 （性

别、年龄、体重、ASA分级、手术类型及手术预估时

间等）、术中指标［麻醉前、诱导后、手术开始、术中

每5 min以及手术终止时的平均动脉压 （mean arterial 

pressure，MAP）、心率 （heart rate，HR）、脉搏血氧饱和

度 （pulse oxygen saturation，SpO2）  ，丙泊酚总用量，

阿芬太尼或瑞芬太尼总用量，麻醉总诱导时间，手

术时间，麻醉维持时间 （由麻醉开始到停止输注丙

泊酚的时间） ］、恢复期指标［从停止输注丙泊酚直

至自主呼吸恢复的时间，从停止输注丙泊酚至患儿

意识清醒 （能听从指令，如睁眼） 的时间，停止输注

丙泊酚后30 min的Aldrete评分，停止输注丙泊酚至

符合安全离院标准 （Aldrete评分≥9分） 的时间］、安

全性指标［术中以及术后24 h内出现的不良反应发

生情况，如呼吸抑制、恶心/呕吐、肢体躁动、皮肤瘙

痒等］。其中，SpO2<90%持续超过10 s或需人工干预

为呼吸抑制；MAP较基线下降>20%为低血压；心率
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低于同年龄正常下限 （3~5岁 HR<80次/min，6~12岁 

HR<70次/min，13~16岁 HR<60次/min） 为心动过缓。

记录不良反应的发生时间、处理方式及转归情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料以x-±s表示，2组比较采用t检验；

计数资料采用率 （%） 表示，2组比较采用χ2检验。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般临床资料比较

2组患儿性别、年龄、ASA分级及口腔疾病复杂

性相关指标比较差异均无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性，见表1。

表1  2组患儿一般临床资料比较

Tab.1  Comparison of baseline clinical data between the two groups

Item Alfentanil group （n = 60） Remifentanil group （n = 60） χ2/t P

Male ［n （%） ］ 31 （51.7） 30 （50.0） 0.03 0.861

Age （year） 6.5±6.0 6.8±6.2 0.27 0.794

ASA grade ［n （%） ］ 0.04 0.843

  Ⅰ 39 （65.0） 38 （63.3） 

  Ⅱ 21 （35.0） 22 （36.7） 

Number of treated teeth 4.8±1.6 4.6±1.5 0.71 0.478

Number of involved quadrants 2.3±0.8 2.2±0.7 0.64 0.523

≥4 teeth requiring treatment ［n （%） ］ 42 （70.0） 40 （66.7） 0.15 0.699

Cross-quadrant treatment ［n （%） ］ 38 （63.3） 36 （60.0） 0.14 0.707

≥2 treatment types ［n （%） ］ 35 （58.3） 33 （55.0） 0.13 0.719

Estimated treatment duration ≥30 min ［n （%） ］ 44 （73.3） 46 （76.7） 0.18 0.674

Local anesthetic volume （mL） 1.06±0.34 1.03±0.36 0.14 0.686

表2  2组术中生命体征及血流动力学指标比较

Tab.2  Comparison of intraoperative vital signs and hemodynamic parameters between the two groups

Item Alfentanil group （n = 60） Remifentanil group （n = 60） t P

HR （beats/min） 83.51±6.12 79.46±9.94 2.69 0.008

Mean MAP （mmHg） 78.26±6.83 76.53±7.17 1.35 0.183

Minimum MAP （mmHg） 67.47±6.80 63.14±8.51 3.08 0.003

Minimum SpO2 （%） 97.12±1.16 95.96±1.43 4.87 0.001

2.2 2组术中生命体征及血流动力学指标比较

结果显示，与瑞芬太尼组相比，阿芬太尼组术

中心率明显升高 （P < 0.05）。2组术中平均MAP比

较差异无统计学意义 （P > 0.05），但阿芬太尼组术

中 最 低MAP、最 低SpO2明 显 高 于 瑞 芬 太 尼 组 （P < 

0.05）。见表2。

2.3 2组麻醉用药量及恢复质量比较

结果显示，阿芬太尼与瑞芬太尼使用总量分别

为 （8.9±2.1）、 （4.2±1.3） µg/kg。与瑞芬太尼组相比，

阿芬太尼组丙泊酚总用量明显减少 （P < 0.05）。2组

麻醉维持时间比较差异无统计学意义 （P > 0.05）。

在恢复质量方面，阿芬太尼组自主呼吸恢复时间及

清醒时间均明显短于瑞芬太尼组，停止输注丙泊酚

30 min后 Aldrete评分显著高于瑞芬太尼组，而且达

标离院时间明显缩短 （P < 0.05），见表3。

2.4 2组围手术期不良反应发生情况比较

结果显示，2组患儿围手术期均未发生严重不

良反应。阿芬太尼组恶心/呕吐、肢体躁动、呼吸抑

制、皮肤瘙痒及总不良反应发生率均低于瑞芬太尼

组，但差异无统计学意义 （P > 0.05），见表4。
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3 讨论

本研究结果显示，与瑞芬太尼组相比，阿芬太

尼组丙泊酚总用量减少，自主呼吸恢复时间、清醒

时间及达标离院时间均缩短，停止输注丙泊酚后30 

min Aldrete评分更高 （P < 0.05）。这说明阿芬太尼

联合丙泊酚用于儿童口腔舒适化治疗，在满足治疗

需要的同时，有助于减少镇静药物用量，并促进患

儿麻醉后恢复。儿童口腔舒适化治疗多在门诊或日

间诊疗环境中开展，对麻醉方案的要求较高，既要

保证治疗过程平稳，又要有利于患儿尽快清醒和安

全离院。因此，恢复质量是评价麻醉方案是否合理

的重要内容［13-15］。从药理学特点来看，丙泊酚起效

快、苏醒快，是舒适化治疗中常用的镇静药物，但其

镇痛作用较弱，单独使用时常需加深镇静才能抑制

治疗刺激，可能增加呼吸抑制和循环波动的风险。

阿芬太尼属于短效μ阿片受体激动剂，起效迅速，作

用时间较短，镇痛作用较明确，与丙泊酚联合应用

可产生较好的镇静镇痛协同作用［16-17］。本研究中阿

芬太尼组丙泊酚总用量低于瑞芬太尼组，可能与阿

芬太尼提供了较充分的镇痛作用有关。丙泊酚用量

减少后，患儿过度镇静的可能性降低，这可能是其

自主呼吸恢复时间和清醒时间缩短的重要原因之

一［18］。

在术中生命体征和血流动力学方面，2组术中

平均MAP比较差异无统计学意义 （P > 0.05），提示2

种用药方案均能维持基本循环稳定。但阿芬太尼组

术中最低MAP和最低SpO2均高于瑞芬太尼组 （P < 

0.05），说明阿芬太尼联合丙泊酚在减少明显血压下

降和低氧风险方面可能具有一定优势。瑞芬太尼起

效快、代谢快，停药后作用消退也较快，在治疗刺激

强弱变化较大的情况下，镇痛深度可能出现波动；

若为维持治疗过程平稳而增加丙泊酚用量，则可能

加重呼吸和循环抑制［19］。相比之下，阿芬太尼作用

时间相对较长，配合间断追加给药，可能更适合部

分口腔治疗过程中刺激持续存在或刺激强度变化

较大的情况。本研究结果也提示，阿芬太尼组患儿

术中氧合情况较好，但其具体机制仍需进一步研究

证实。

恢复质量是儿童口腔舒适化治疗中需要重点

关注的问题［20］。儿童麻醉后恢复情况直接影响离院

安全和家属满意度。本研究中，阿芬太尼组自主呼

吸恢复时间、清醒时间及达标离院时间均短于瑞芬

太尼组，停止输注丙泊酚后30 min Aldrete评分高于

瑞芬太尼组，提示阿芬太尼联合丙泊酚有利于提高

麻醉后恢复质量。对于门诊口腔治疗而言，缩短清

表3  2组麻醉用药量及恢复质量比较

Tab.3  Comparison of anesthetic dosage and recovery quality between the two groups

Item Alfentanil group （n = 60） Remifentanil group （n = 60） t P

Total propofol consumption （mg） 138.15±41.75 161.58±46.36 2.91   0.004

Anesthesia maintenance time （min）   46.55±13.90   47.05±12.38 0.21   0.843

Time to recovery of spontaneous respiration （min）   4.62±1.29   6.30±1.51 6.55 <0.001

Awakening time （min）   8.31±1.80 11.08±2.22 7.53 <0.001

Aldrete score at 30 min after propofol discontinuation   9.35±0.54   8.75±0.61 5.74 <0.001

Time to discharge readiness （min） 23.45±6.04 28.22±6.82 4.06 <0.001

表4  2组围手术期不良反应发生情况比较［n （%） ］

Tab.4  Comparison of perioperative adverse events between the two groups［n （%） ］

Item Alfentanil group （n = 60） Remifentanil group （n = 60） χ2 P

Nausea/vomiting   6 （10.0） 10 （16.7） 0.65 0.422

Limb agitation 4 （6.7） 11 （18.3） 2.74 0.107

Respiratory depression 2 （3.3）   8 （13.3） 2.73 0.119

Pruritus 1 （1.7） 3 （5.0） 0.26 0.614

Total 13 （21.7） 21 （35.0） 2.64 0.155

中国医科大学学报  第55卷



·829·

醒和离院等待时间不仅有助于提高诊疗效率，也可

改善患儿及家属的就医体验。

安全性方面结果显示，2组患儿均未发生严重

不良反应。阿芬太尼组恶心/呕吐、肢体躁动、呼吸

抑制、皮肤瘙痒发生率及总不良反应发生率均低于

瑞芬太尼组，但差异无统计学意义 （P > 0.05）。这一

结果提示阿芬太尼联合丙泊酚在儿童口腔舒适化

治疗中具有较好的安全性。但由于本研究样本量有

限，组间差异未见统计学意义，后续需扩大样本量，

进一步验证其安全性。

综上所述，在儿童口腔舒适化治疗中使用阿

芬太尼联合丙泊酚麻醉，在保证镇静镇痛效果的同

时，可减少丙泊酚用量，改善术中氧合和循环稳定

性，加快患儿术后恢复及离院进程，值得在口腔无

痛诊疗中推广应用。但本研究存在一定局限性：（1） 

为单中心研究，样本量较小；（2） 未对不同年龄段及

不同手术类型进行分层分析；（3） 未进一步开展严格

的阿芬太尼与瑞芬太尼等效镇痛剂量换算及相关

性分析，未来需扩大样本量、多中心合作并延长随

访时间，进一步论证阿芬太尼在口腔舒适化治疗中

的应用价值。
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