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  【摘要】 目的 探讨小剂量艾司氯胺酮复合异丙酚静脉麻醉在小儿无痛肠镜的临床应用效果。方法 选取2020
年9月—2022年5月在淮安市妇幼保健院行无痛肠镜的112例患儿作为研究对象,按照随机数字表法分为 A组(37
例)、B组(38例)、C组(37例)。A组患儿予0.3

 

mg/kg艾司氯胺酮+2.0
 

mg/kg异丙酚静脉麻醉,B组予0.2
 

μg舒芬

太尼+2.0
 

mg/kg异丙酚静脉麻醉,C组予2.0
 

mg/kg异丙酚静脉麻醉,并推注与A组艾司氯胺酮同等体积生理盐水,

对比3组患儿首剂量麻醉成功率、检查操作时间、麻醉苏醒时间、疼痛及苏醒期躁动情况以及疼痛应激反应,随访24
 

h,

统计3组患儿随访期间麻醉后不良反应发生情况。结果 A组患儿首剂量麻醉成功率高于B组、C组(P<0.05),肠镜

检查操作时间及苏醒时间短于B组、C组(P<0.05)。3组患儿麻醉5
 

min后(T1)改良面部表情疼痛评分法(FLACC)

对比,差异无统计学意义(P>0.05),麻醉15
 

min(T2)及25
 

min(T3)后,A组FLACC评分均低于B组、C组(P<0.05);

检查结束后10
 

min(T4)及20
 

min(T5)时,A组苏醒期躁动评分量表(PAED)评分均低于B组、C组(P<0.05),3组患儿

检查结束后30
 

min(T6)时PAED评分对比,差异无统计学意义(P>0.05)。3组患儿给药前(T7)心率(HR)及血氧饱和

度(SPO2)对比,差异无统计学意义(P>0.05);肠镜经过肝曲(T8)、肠镜经过脾曲(T9)及检查结束时(T10),A组 HR水

平高于B组、C组(P<0.05),3组SPO2 水平对比,差异无统计学意义(P>0.05);3组患儿T7 时 MAP下降比例对比,

差异无无统计学意义(P>0.05);T8、T9 及T10 时,A组患儿 MAP下降比例低于B组、C组(P<0.05)。3组麻醉后不

良反应对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 小剂量艾司氯胺酮复合异丙酚在小儿肠镜检查中麻醉效果确切,能

够缩短检查操作时间,减轻患儿疼痛及应激反应,促进患儿尽早苏醒,且具有一定的安全性。
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  【Abstract】 Objective To
 

observe
 

the
 

clinical
 

application
 

effects
 

of
 

intravenous
 

anesthesia
 

with
 

low-dose
 

esketamine
 

combined
 

with
 

propofol
 

on
 

painless
 

colonoscopy
 

for
 

children.Methods 112
 

children
 

who
 

underwent
 

painless
 

colonoscopy
 

in
 

Huai’an
  

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(n=37),
 

group
 

B
 

(n=38)
 

and
 

group
 

C
 

(n=37)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

children
 

in
 

group
 

A
 

adopted
 

intravenous
 

anesthesia
 

with
 

0.3
 

mg/kg
 

of
 

esketamine
 

combined
 

with
 

2.0
 

mg/

kg
 

of
 

propofol,
 

the
 

children
 

in
 

group
 

B
 

received
 

0.2
 

μg
 

of
 

sufentanil+2.0
 

mg/kg
 

of
 

propofol
 

for
 

intravenous
 

anesthesia,
 

and
 

the
 

children
 

in
 

group
 

C
 

were
 

given
 

intravenous
 

anesthesia
 

with
 

2.0
 

mg/kg
 

of
 

propofol
 

alone
 

and
 

then
 

injected
 

with
 

the
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same
 

volume
 

of
 

normal
 

saline
 

as
 

esketamine
 

in
 

group
 

A.The
 

success
 

rate
 

of
 

first-dose
 

anesthesia,
 

operation
 

time,
 

anes-
thesia

 

awakening
 

time,
 

pain
 

and
 

emergence
 

agitation
 

and
 

pain
 

stress
 

response
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
After

 

24
 

h
 

of
 

follow-up,
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

after
 

anesthesia
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

during
 

follow-up.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

first-dose
 

anesthesia
 

in
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

ingroup
 

B
 

and
 

group
 

C,
 

and
 

the
 

colonoscopy
 

operation
 

time
 

and
 

awakening
 

time
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

score
 

of
 

Faces,
 

Legs,
 

Activity,
 

Cry
 

and
 

Consolability
 

(FLACC)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

after
 

5
 

min
 

of
 

anesthesia
 

(T1)
 

(P>0.05).After
 

15
 

min
 

(T2)
 

and
 

25
 

min
 

(T3)
 

of
 

anesthesia,
 

the
 

FLACC
 

scores
 

were
 

lower
 

in
 

group
 

A
 

than
 

those
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

Pediatric
 

Anesthesia
 

Emergence
 

Delirium
 

Scale
 

(PAED)
 

in
 

group
 

A
 

at
 

10
 

min
 

(T4)
 

and
 

20
 

min
 

(T5)
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

examination
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

PAED
 

score
 

at
 

30
 

min
 

(T6)
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

examination
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

heart
 

rate
 

(HR),
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

(SPO2)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

before
 

administration
 

(T7)
 

(P>0.05).During
 

colonoscopy
 

across
 

hepatic
 

flexure
 

(T8),
 

colonoscopy
 

across
 

splenic
 

flexure
 

(T9)
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

examination
 

(T10),
 

the
 

HR
 

level
 

of
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05),
 

but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

level
 

of
 

SPO2 among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

MAP
 

decline
 

at
 

T7 among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).At
 

T8,
 

T9 and
 

T10,
 

the
 

proportion
 

of
 

MAP
 

decline
 

in
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

adverse
 

reac-
tions

 

after
 

anesthesia
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Low-dose
 

esketamine
 

combined
 

with
 

propofol
 

has
 

accurate
 

anesthesia
 

effects
 

in
 

pediatric
 

colonoscopy,
 

and
 

it
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,
 

relieve
 

the
 

pain
 

and
 

stress
 

re-
sponse

 

and
 

promote
 

the
 

early
 

awakening
 

of
 

children,
 

with
 

certain
 

safety.
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  肠镜检查常用于胃肠道疾病筛查,能够为疾病诊

断提供科学依据,性价比较高[1]。但临床认为,小儿

耐受力较差,肠镜检查过程中因疼痛感及心理恐惧因

素导致患儿配合度不高,故无痛肠镜检查在小儿疾病

判断中的应用价值较高[2-3]。无痛肠镜主要借助麻醉

药物减轻检查过程中的应激反应及疼痛感,因小儿体

质的特殊性,为了减轻药物对患儿生理功能的干扰和

影响,麻醉药物有效性及安全性需求更高[4-5]。异丙酚

又称丙泊酚,是小儿麻醉常用的短效静脉麻醉药物,
可在短时间内发挥药效,但镇痛作用较弱,且对呼吸、
循环抑制作用较大[6]。艾司氯胺酮是氯胺酮的异构

体,具有强效的镇痛镇静作用,麻醉效价及催眠作用

均较氯胺酮高,可以明显减少阿片类药物用量,不仅

不会导致呼吸抑制,还能够保留患儿气道反射和自主

呼吸[7-8]。鉴于此,本研究探讨小剂量艾司氯胺酮与复

合异丙酚应用于小儿无痛肠镜检查中的效果,现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月—2022年5月在

淮安市妇幼保健行无痛肠镜的112例患儿作为研究

对象,按照随机数字表法分为 A组(37例)、B组(38
例)、C组(37例)。纳入标准:①均符合无痛肠镜检查

适应症[9],并对本研究所使用的麻醉药物无过敏。

②ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级。③年龄3~10岁,体重10
~50

 

kg,体重指数(BMI)在正常范围内。④呼吸道通

畅,无严重呼吸系统疾病。⑤患儿监护人对研究知情

并签署同意书。排除标准:①存在胃肠道梗阻患儿。

②有严重心脏功能不全。③合并有严重先天性疾病。

④颅内压升高。⑤难以配合完成研究。

1.2 方法 麻醉前准备:常规麻醉前访视,记录患儿

一般情况,包括年龄、身高、体重、既往史、有无合并症

等,并完善术前检查,排除麻醉和手术禁忌。患儿行

无痛肠镜前均需禁食8
 

h,禁奶制品4
 

h,禁水2
 

h,进
入手术室后常规心电监护,以1

 

min为间隔连续测量

3次无创动脉血压,取均值作为基线血压,记录初始心

率、血氧饱和度,随后开放静脉通道,并保持6
 

L/min
氧流量面罩吸氧,3

 

min后开始麻醉诱导。A组患儿

予0.3
 

mg/kg艾司氯胺酮(江苏恒瑞医药股份有限公

司,国药准字:H20193336)+2.0
 

mg/kg异丙酚静脉

(西安力邦制药有限公司,国药准字:H20010368)依次

诱导麻醉,在1
 

min内缓慢静注。B组患儿予0.2
 

μg
舒芬 太 尼 (宜 昌 人 福 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字:

H20054171)+2.0
 

mg/kg异丙酚静脉推注,C组患儿

予异丙酚2.0
 

mg/kg静脉麻醉,并用同等体积生理盐

水代替A组艾司氯胺酮缓慢推注。观察1
 

min后患

儿反应,若患儿改良警觉/镇静评分(Modified
 

observ-
er's

 

ossessment
 

of
 

alertness/sedation,MOAA/S)[10]

评分≤3分,则开始肠镜检查操作,并采用微量泵以

5
 

mg/kg/h速度持续泵注异丙酚,若患者 MOAA/S
评分>3分,则追加1.0

 

mg/kg异丙酚,检查结束,立
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刻停止泵注异丙酚。所有麻醉操作均由同一麻醉医

师进行。

1.3 观察指标 ①记录首剂量麻醉成功率、患儿检

查操作时间及麻醉苏醒时间。首剂量麻醉成功率评

估方法:麻醉1
 

min后患儿 MOAA/S评分≤3分,肠
镜检查可顺 利 进 行 则 视 为 成 功,若 麻 醉1

 

min后

MOAA/S评分>3分,无法进行肠镜检查,需追加麻

醉剂量,则为不成功,首剂量麻醉成功率=首剂量麻

醉成功例数/总例数×100%。②观察3组患儿麻醉

后疼痛及苏醒期躁动情况。使用改良面部表情疼痛

评分法(FLACC)[11]评估3组患儿麻醉5
 

min(T1)、

15
 

min(T2)及25
 

min(T3)后疼痛反应变化,该量表主

要评估患儿身体的紧张度和抵抗性,围绕患者面部表

情、体位、患儿腿部活动等设计,评分越高,表示患儿

疼痛反 应 越 强 烈。并 使 用 苏 醒 期 躁 动 评 分 量 表

(PAED)[12]评估患儿检查结束后10
 

min(T4)、20
 

min
(T5)及30

 

min(T6)躁动情况,该量表主要评估患儿情

绪、行为及对周围环境的关注度等表现,共5项条目,
每项条目0~4分,评分越高,表示患儿躁动程度越严

重。③观察3组患儿应激反应。观察3组患儿给药前

(T7)、肠镜经过肝曲(T8)、肠镜经过脾曲(T9)及检查

结束 时(T10)心 率(Heart
 

rate,HR)、平 均 动 脉 压

(Mean
 

arterial
 

pressure,MAP)及血氧饱和度(Oxy-
gen

 

saturation,SPO2)变化。④观察3组患儿麻醉术

后不良反应。随访24
 

h,统计3组患儿出现不自主肢

体活动、一过性呼吸抑制、恶心呕吐、躁动等不良反应

发生情况。一过性呼吸抑制是指患儿SPO2<90%,
胸廓无起伏,但托起患儿下颌,给予面罩正压通气后,
患儿于1

 

min内呼吸恢复正常,SPO2≥96%。

1.4 统计学分析 选用SPSS
 

23.0统计软件处理数

据,计数资料行􀱽2 检验,以n 表示,计量资料采用均

数±标准差(􀭺x±s)表示,组间对比行t检验,多个时

间段对比使用F 检验,疗效对比行秩和检验,以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患儿一般资料对比 3组患儿一般资料对

比,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 3组患儿一般资料对比(􀭵x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

组别 n
平均年龄
(岁)

性别

男 女

ASA分级

Ⅰ级 Ⅱ级

身体质量指
数(kg/m2)

主要诊断

便血 腹痛 其他

A组 37 6.33±1.12 19 18 21 16 17.88±0.25 17 15 5
B组 38 6.49±1.28 21 17 23 15 17.95±0.34 15 17 6
C组 37 6.61±1.79 17 20 25 12 18.01±0.25 17 16 4
t/􀱽2 0.360 0.656 0.943 1.945 0.667
P 0.699 0.720 0.624 0.148 0.955

2.2 3组患儿首剂量麻醉成功率、肠镜检查操作时间

及麻醉苏醒时间对比 A组患儿首剂量麻醉成功率

高于B组、C组(P<0.05),肠镜检查操作时间及苏醒

时间短于B组、C组(P<0.05),见表2。

表2 3组患儿首剂量麻醉成功率、肠镜检查操作时间及麻醉苏醒时间

比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

success
 

rate
 

of
 

first-dose
 

anesthesia,
 

colonoscopy
 

operation
 

time
 

and
 

anesthesia
 

awakening
 

time
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children

组别 n
首剂量麻醉

成功率
肠镜检查操作
时间(min)

麻醉苏醒时间
(min)

A组 37 34(91.89) 15.26±2.12 15.35±1.08
B组 38 28(73.68) 15.68±2.85 16.09±1.47
C组 37 25(67.57) 16.67±2.25 16.68±1.33
􀱽2/t 6.842 3.282 9.650
P 0.033 0.041 <0.001

2.3 3组患儿各时间段FLACC评分及PAED评分

对比 3组患儿T1 时FLACC评分对比,差异无统计

学意义(P>0.05),T2 及T3 时,A组FLACC评分均

低于B组、C组(P<0.05);T4 及T5 时,A组PAED
评分均低于B组、C组(P<0.05),3组患儿 T6 时

PAED评分对比,差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表3 3组患儿各时间段FLACC评分及PAED评分对比(􀭵x±s,分)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

FLACC
 

score
 

and
 

PAED
 

score
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

at
 

different
 

time
 

periods
 

组别 n
FLACC评分

T1 T2 T3

PAED评分

T4 T5 T6
A组 37 4.11±0.28 3.08±0.22① 1.25±0.21① 5.84±0.45 4.34±0.28② 3.89±0.62②

B组 38 4.13±0.31 3.20±0.28① 1.38±0.36① 5.95±0.61 4.47±0.31② 3.95±0.51②

C组 37 4.09±0.35 3.23±0.37① 1.44±0.39① 6.13±0.43 4.51±0.28② 4.01±0.49②

F组间/P组间 3.742/0.025 4.960/0.008
F时间/P时间 2226/<0.001 591.1/<0.001
F交互/P交互 1.185/0.317 0.432/0.785

注:与本组T1 时相比,①P<0.05;与本组T4 时相比,②P<0.05。

2.4 3组患儿不同时间段HR、SPO2 对比 3组T7 时

HR及SPO2 对比,差异无统计学意义(P>0.05);T8、T9

及T10 时,A组 HR水平高于B、C组(P<0.05)。3组

SPO2 水平对比,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
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表4 3组患儿HR及SPO2 对比(􀭵x±s)

Table
 

4 Comparison
 

of
 

HR
 

and
 

SPO2among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

组别 n
HR(次/min)

T7 T8 T9 T10

SPO2(×10
-2)

T7 T8 T9 T10
A组 37 95.49±3.3185.12±4.13①87.83±4.21①89.11±4.13① 98.44±0.31 98.32±0.25 98.02±0.34 98.42±0.36
B组 38 95.62±3.1181.89±4.39①83.14±4.16①84.08±3.89① 98.39±0.28 98.26±0.31 98.06±0.39 98.38±0.32
C组 37 95.83±3.3478.27±4.28①81.28±4.32①83.11±3.25① 98.41±0.26 98.26±0.36 98.11±0.47 98.33±0.29

F组间/P组间 57.82/<0.001 0.288/0.750
F时间/P时间 276.5/<0.001 24.85/<0.001
F交互/P交互 8.109/<0.001 0.564/0.759

注:与本组T7 时相比,①P<0.05。

2.5 3组患儿不同时间段 MAP下降比例对比 3组

患儿T7 时 MAP下降比例对比,差异无统计学意义

(P>0.05);T8、T9 及T10 时,A组患儿 MAP下降比

例低于B组、C组(P<0.05),见表5。

表5 3组患儿不同时间段 MAP下降比例对比[n(×10-2)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

proportion
 

of
 

MAP
 

decline
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

periods

组别 n
MAP

T7 T8 T9 T10
A组 37 1(2.70) 23(62.16)① 20(54.05)① 22(59.46)①

B组 38 0(0.00) 29(76.32)① 26(68.42)① 28(73.68)①

C组 37 1(2.70) 33(89.19)① 30(81.08)① 32(86.49)①

􀱽2 1.046 7.392 6.204 6.897
P 0.593 0.025 0.045 0.032

注:与本组T7 时相比,①P<0.05。

2.6 3组患儿麻醉后不良反应对比 3组患儿麻醉后

不良反应对比,差异无统计学意义(P>0.05),见表6。

表6 3组患儿麻醉后不良反应发生率对比[n(×10-2)]

Table
 

6 Comparison
 

of
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

after
 

anesthe-

sia
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

children
 

组别 n
不自主肢
体活动

一过性呼
吸抑制

恶心呕吐 躁动 总发生率

A组 37 1(2.70) 1(2.70) 2(5.41) 1(2.70) 5(13.51)

B组 38 1(2.63) 1(2.63) 2(5.26) 3(7.89) 7(18.42)

C组 37 2(5.41) 1(2.70) 3(8.11) 2(5.41) 8(21.62)

􀱽2 0.842
P 0.657

3 讨论

肠镜检查是胃肠道疾病筛查的主要手段,但因检

查过程中的置入性操作,难免导致患儿出现强烈的应

激反应,如在检查过程中出现呃逆、心动过速、躁动不

安等不适症状[13-14],故为了使内镜检查得以顺利进

行,临床常选用麻醉药物抑制中枢。但小儿生理特点

与成人存在较大差异,药物对小儿生理功能影响较

深,药物使用不当易造成麻醉诱导时间过长、麻醉过

深等,导致患儿出现呼吸抑制、不自主肢体活动、苏醒

期躁动等诸多麻醉后遗症。因此,选择合适的麻醉药

物在小儿麻醉中极为重要。
临床研究[15]认为,小儿药物代谢较成人迅速,其

用药剂量往往较老年患者大,而理想的小儿麻醉药物

要求麻醉后患儿在短时间内能够迅速入睡,且镇静、
镇痛作用完全,但在检查操作结束后能够快速苏醒,
未伴有药物残留及麻醉后遗症。本研究将小剂量艾

司氯胺酮与异丙酚复合应用于小儿无痛肠镜检查中,
结果显示,A组患儿首剂量麻醉成功率高于B组及C
组,肠镜检查操作时间及术后苏醒时间较短,且各时

间段FLACC评分及PAED评分均低于其余两组,提
示二者联合应用可明显提高麻醉疗效。异丙酚是一

种短效麻醉药,能够在短时间内发挥麻醉效果,但其

产生的呼吸、循环抑制等又会在一定程度上限制其应

用的剂量,而这可能会导致镇痛不足[16-17]。艾司氯胺

酮是氯胺酮的右旋体,相较于氯胺酮具有更强的麻醉

镇痛效果,主要通过快速阻断谷氨酸 N-甲基D-天冬

氨酸(N-methyl-D-aspartic
 

acid
 

receptor,NMDA)受
体和超极化激活的环核苷酸门控阳离子通道发挥麻

醉效果[18-19]。研究[20]证明,艾司氯胺酮效价较高,相
当于氯胺酮一半的剂量即可产生满意的镇静镇痛效

果。刘光等[21]认为,除有较强的麻醉作用外,艾司氯

胺酮亦有减少术后镇痛药用量、延长术后镇痛时间的

作用,与异丙酚复合使用后在镇静、镇痛、催眠方面有

协同作用,可增强麻醉效果[22]。故艾司氯胺酮与异丙

酚联用可显著增强催眠和制动效应。此外,艾司氯胺

酮在检查操作的同时以缓慢小剂量静脉给药,麻醉显

效快,镇痛完全,且小剂量艾司氯胺酮不仅具有良好

镇静作用,其产生镇痛效果的血药浓度低于催眠的浓

度,能促进认知功能的早期恢复,使患儿在肠镜检查

结束后能够及时苏醒[23-24]。
本研究还显示,T8 及T9 时,A组HR水平高于B

组及C组,且 MAP下降比例低于B组、C组,提示艾

司氯胺酮与异丙酚复合应用对患儿的血流动力学影

响较小。异丙酚作为一种起效快效力强的静脉镇静

催眠药,对心血管系统具有一定的抑制作用,易导致

患者出现呼吸及循环系统不良事件[25-26],而艾司氯胺
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酮的中枢拟交感活性作用能够拮抗检查过程中的迷

走神经反射作用以及异丙酚的循环抑制作用,使异丙

酚对心血管的抑制作用降低,从而稳定患儿血流状

态[27-28]。本研究最后显示,3组患儿麻醉后不良反应

对比,差异无统计学意义,进一步证明二者复合使用

具有一定的安全性。

4 结论

本研究结果提示,小剂量艾司氯胺酮复合异丙酚

在小儿肠镜检查中麻醉效果确切,能够缩短检查操作

时间,减轻患儿应激反应、疼痛反应及苏醒期躁动,具
有一定的安全性,值得临床推广应用。
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