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摘  要 

放射治疗在婴幼儿癌症治疗中起着至关重要的作用。然而，为确保放射治疗的疗效以及治疗过程中的安

全性与舒适性，需要采用深度镇静或全身麻醉。全身麻醉下进行放疗存在神经认知、生理以及情绪心理

创伤等风险。为实现麻醉安全与放疗效果的平衡，需从麻醉前评估与准备、药物选择、维持与监测、术

中护理与管理、术后管理与随访以及多学科协作等方面着手。本文对放射治疗时婴幼儿多次暴露于全身

麻醉的潜在风险、诊疗过程中可能出现的相关并发症以及防治措施进行综述，旨在为提高婴幼儿放射治

疗中麻醉的安全性提供参考建议。 
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Abstract 
Radiotherapy plays a crucial role in the treatment of childhood cancers. However, to ensure both 
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the efficacy of radiotherapy and the safety and comfort during the procedure, general anesthesia or 
deep sedation is required. Administering radiotherapy under general anesthesia carries risks such 
as neurocognitive, physiological, and emotional-psychological trauma. To achieve a balance be-
tween anesthesia safety and radiotherapy effectiveness, it is essential to focus on pre-anesthesia 
evaluation and preparation, drug selection, maintenance and monitoring, intraoperative care and 
management, postoperative management and follow-up, as well as multidisciplinary collaboration. 
This article reviews the potential risks of repeated exposure to general anesthesia during radiother-
apy in infants and young children, possible related complications during diagnosis and treatment, and 
preventive measures, aiming to provide reference suggestions for enhancing anesthesia safety in pe-
diatric radiotherapy. 
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1. 引言 

近年来，儿童恶性肿瘤的发病率呈现逐渐上升的态势，已成为导致儿童死亡的首要疾病因素之一，

这或许与环境的日益恶化以及食品安全问题存在一定的关联。在儿童恶性肿瘤的治疗方式中，放射治疗

占据着关键的地位[1]。随着放疗技术的不断进步，其在临床治疗中的作用愈发凸显。先进的放疗技术能

够精准地优化靶区剂量分布，同时有效地保护周围的毗邻器官。在儿童肿瘤的综合治疗体系里，放疗与

手术、化疗等治疗方法相互配合、协同发力，发挥着举足轻重的作用。 
放射治疗(Radiotherapy, RT)是一种利用高剂量辐射杀死癌细胞并缩小肿瘤的癌症治疗方法。其作用

机制是利用高能光子辐射(如 X 射线、γ射线等)直接和间接作用于癌细胞以摧毁癌细胞和肿瘤组织。在直

接作用中，辐射会直接诱导 DNA 发生单链断裂(SSB)和双链断裂(DSB)，导致细胞分裂与增殖终止，甚至

引发细胞坏死和凋亡。而在间接作用中，辐射诱导活性氧(ROS)的产生，这些活性氧会引发细胞应激反应、

损伤生物分子，最终改变细胞信号传导通路[2]。 
然而，在儿科患者中实现精准性与安全性的平衡尤为艰难，这主要是因为治疗过程有着确保患儿绝

对静止的特殊要求。为保证治疗效果，儿童恶性肿瘤的放射治疗需实施持续全身麻醉，而这会对儿童产

生多方面的影响。如何在保障放疗安全与疗效的同时，尽可能减少全麻对婴幼儿的潜在负面影响，是我

们尤为关注的问题。 

2. 全麻放疗风险 

2.1. 神经认知方面 

在这种情况下，发育中的大脑需要连续 5 周、每日暴露于全身麻醉药物之下。然而，反复多次麻醉

药物暴露是否会对未成熟的大脑造成累积的神经毒性仍是一个未确定的问题。啮齿动物和非人类灵长类

动物在婴儿期接受长时间或反复麻醉后表现出记忆、任务学习和情绪调节受损[3]。在儿童，多项观察性

研究指出早期多次暴露于现代麻醉药物与学习和行为障碍风险增加相关[4] [5]。一些研究还观察到任何麻

醉药物暴露后都会产生轻微的负面神经发育影响，但这些研究没有足够的统计效力来探讨多次暴露后的
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影响[6]。 
然而，另有一些研究持有不同观点，2017 年发表的 Mayo Anesthesia Safety in Kids (MASK)研究表明，

与未接受麻醉的儿童相比，多次接受全身麻醉的儿童在智力测试得分上并无显著差异。这意味着，在智

力方面，多次暴露于全身麻醉可能不会对儿童造成明显影响。不过，该研究也指出，在某些特定的神经

发育领域，如执行功能、阅读能力和行为学方面，多次暴露组的儿童可能会受到轻微影响。这提醒我们，

尽管儿童的智力未受到显著影响，但在其他神经发育领域仍可能存在潜在问题[7]。 
综上所述，单次、短时间的全身麻醉对婴幼儿的神经发育几乎不产生影响。然而，多次或长时间处

于全身麻醉状态，或许会对婴幼儿的神经发育造成一定程度的影响。例如，可能会使儿童在执行功能、

阅读能力和行为等方面出现细微的负面变化。不过，目前尚无充足证据表明这会引发明显的智力障碍

[3]。 

2.2. 生理方面 

婴幼儿身体各系统器官功能尚不完善，对麻醉药物的耐受性和代谢能力相对较弱，多次接受全身麻

醉会产生药物累积风险，该风险程度受患者个体特征以及临床环境复杂程度的影响。儿童的气道和呼吸

功能尚未发育成熟，呼吸系统并发症最为常见。全身麻醉可能引发呼吸道梗阻、呼吸抑制、低氧血症和

高碳酸血症等状况。长时间的麻醉会加剧这些风险，进而影响患儿的氧合与通气功能[8]。同时，全身麻

醉药物可能致使心率减缓、血压下降，影响心输出量，甚至可能引发心血管系统衰竭。对于患有心血管

基础疾病的患儿而言，全身麻醉后发生心律失常的风险会增加[9]。 
婴幼儿的肝肾功能等相对成人较弱，多次全麻时，麻醉药物在体内的代谢和排泄可能会对肝肾等脏

器造成一定负担，具体机制如下：① 婴幼儿肝脏的代谢酶活性较弱，例如肝脏的羟化、水解功能以及脂

酶活性较差，葡萄糖醛酸转移酶也不足。这使得药物的代谢速率减慢，消除半衰期相对延长[10]。一些麻

醉药物大剂量使用时可抑制肝功能。但也有研究表明，丙泊酚中长链脂肪乳用于婴幼儿短时间手术时，

并不影响肝功能[11]。② 婴幼儿的肾血流量、肾小球滤过率以及肾功能均低于成人，导致经肾排泄的药

物消除速率减慢，进一步延长药物的消除半衰期。一些吸入麻醉药(如七氟烷)的代谢产物对肾脏有潜在损

害。但瑞马唑仑的药代动力学特征显示其清除率高、不依赖肝肾代谢，对肾脏影响较小[12]。 
麻醉与手术应激反应也可抑制儿童的免疫系统，削弱机体的抵抗力，使其更易遭受感染。首先，放

射治疗可能会对儿童的免疫系统造成抑制，致使免疫细胞数量减少，例如淋巴细胞数量降低，进而削弱

机体对外界病原体的抵抗能力，增加感染风险。放疗还可能影响免疫细胞的正常功能，抑制免疫系统的

正常反应，从而降低机体对肿瘤的免疫监视与清除能力[13]。与此同时，全身麻醉可能会对儿童免疫系统

产生短期、可逆的抑制作用，影响免疫细胞的活性与功能，使机体在术后一段时间内对外界病原体的抵

抗能力下降，同样会增加感染风险[10]。 

2.3. 情绪和心理创伤 

尽管婴幼儿对疼痛和恐惧的认知与表达与成人存在差异，但反复多次的全麻放疗操作仍可能给他们

造成较大的心理压力，进而引发焦虑、恐惧等情绪障碍，甚至可能对其未来的心理健康和行为发育产生

影响。例如，婴幼儿可能会对医院环境以及医护人员产生恐惧心理，从而出现抗拒治疗、哭闹不停等行

为[14]。 

3. 如何平衡麻醉安全和放疗效果 

放射治疗是医学领域中最为精准的治疗手段之一，然而在癌症治疗方面，其安全治疗窗相对狭窄[15] 
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[16]。无论是由于辐射剂量不够，还是部分肿瘤区域未被辐射覆盖而造成的剂量不足，均会导致治疗失败。

相反，若增加辐射剂量或者扩大治疗范围，则可能引发难以承受的并发症，而这些风险在儿童患者群体

中表现得更为显著[16]。 
为了减少并发症并提升治疗效果，众多患儿需要借助个性化塑形的塑料模具来进行体位固定。最常

见的固定部位为头颈部(针对脑部或头颈部肿瘤)，患者需保持仰卧位或俯卧位。对于年幼或容易焦虑的儿

童来说，将头部或身体固定在模具中并保持 10~20 分钟是一种难以忍受的体验。因此，在儿科放射治疗

实践中，需要进行麻醉镇静，以此确保放疗疗效及安全[14]。为保障医护团队成员免受辐射影响，此类治

疗一般于医院放疗科的专门隔离机房区域进行，由于采用远程监护方式，可能致使对患儿临床状态的识

别与处理产生延迟，这给麻醉医师带来了极大挑战[17]。因此，对患儿开展全面的术前评估，以确保治疗

效果尤为重要。在婴幼儿多次放疗过程中平衡麻醉安全与放疗效果，可从以下几个方面入手： 

3.1. 麻醉前评估与准备 

全面评估患儿身体状况：详细了解患儿的病史、既往麻醉史、过敏史等，重点评估心肺功能、肝肾

功能等重要器官功能，以及是否存在可能影响麻醉安全的基础疾病，如先天性心脏病、支气管哮喘等[18]。 
制定个体麻醉方案：根据患儿的年龄、体重、身体状况、放疗部位及预计放疗时间等因素，制定个

性化的麻醉方案，包括麻醉方式、药物选择及剂量等[18]。 
禁食水准备：儿童的胃排空时间相对较长，麻醉状态下吞咽和咳嗽反射会减弱或消失，胃内食物或

液体容易发生反流和误吸，引发严重后果，因此术前需严格禁食禁水。通常婴儿(6 个月以下)术前 4 小时

停止母乳喂养，术前 6 小时停止配方奶粉和牛奶喂养；6 个月至 3 岁的幼儿，术前 6 小时停止固体食物

摄入，术前 4 小时停止牛奶等乳制品摄入，术前 2 小时可饮用少量清水；3 岁以上的儿童，术前 8 小时

停止固体食物摄入，术前 6 小时停止乳制品摄入，术前 2 小时可饮用少量清水[19]。 
心理疏导：手术和麻醉带来的陌生环境与未知体验会让孩子感到恐惧和不安，家长应在术前注重对

孩子的心理疏导与沟通，缓解其焦虑情绪[19] [20]。 
信息告知：医护人员需向家长详细说明麻醉的风险、注意事项、可能的并发症及替代方案等，并签

署麻醉知情同意书[20]。 

3.2. 麻醉药物选择 

咪达唑仑：具有良好的抗焦虑和遗忘作用，可用于术前焦虑缓解。静脉注射起效快，半衰期较短，

适用于短时间的放射治疗，但可能引起呼吸抑制等不良反应。静脉注射，初始剂量一般为 0.05~0.1 mg/kg，
根据患儿的反应可追加剂量，但总量不宜过多，以免引起过度镇静和呼吸抑制[21]。 

右美托咪定：是一种 α2肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、镇痛和抗焦虑作用，对呼吸抑制作用轻，

适合用于儿童放疗的深度镇静，但起效相对较慢。在儿童肿瘤放射治疗中，联合丙泊酚静脉麻醉时，右

美托咪定的剂量为 0.2 μg/kg [22]。 
丙泊酚：起效快、作用时间短、恢复迅速，是儿童放疗麻醉的常用药物，可维持自主呼吸，减少气道

管理需求。但可能影响心血管和呼吸系统，需注意剂量控制。通常以 1~2 mg/kg 的剂量开始，根据患儿反

应调整剂量，后续可通过输注泵持续输注，如 2~8 mg/kg/h [9]。 
艾斯氯胺酮：起效快速，进入人体后能迅速发挥其药理作用，让患儿在短时间内进入适宜的麻醉状

态，缩短放疗前的准备时间，提高放疗的整体效率。同时，其代谢也较快，药物在体内的清除较为迅速，

有利于患儿术后的快速苏醒和恢复，减少了患儿在麻醉恢复期的不适和风险。一般静脉注射剂量为

0.15~0.3 mg/kg，可用于放疗前的镇静诱导等[23]。 
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七氟醚：诱导和恢复迅速，对呼吸道刺激小，血气分配系数低，适合儿童麻醉，常与氧气混合吸入，

但成本较高。一般先用较低浓度诱导，然后逐步增加浓度，维持麻醉深度[24]。 
瑞马唑仑：瑞马唑仑是一种新型超短效苯二氮䓬类药物，通过作用于 γ-氨基丁酸 A 型(GABAA)受体

而产生镇静作用。具有起效快、半衰期短、清除率高、长期使用无药物蓄积、无明显注射痛、不依赖肝肾

代谢，对呼吸及循环影响小的优点，且可被氟马西尼迅速拮抗。对于儿童放疗的麻醉诱导，可以考虑使

用 0.2~0.4 mg/kg 的剂量，具体需根据患儿的年龄、体重和手术需求调整[12]。 
舒芬太尼：舒芬太尼属于阿片受体激动剂，其镇痛作用明显强于芬太尼，具有镇静、催眠作用，使

用的安全范围也大于吗啡和芬太尼。与 2.5 mg/kg 丙泊酚联用于儿童麻醉诱导时，舒芬太尼 0.2 μg/kg 是

理想的单次冲击剂量[25]。 
昂丹司琼：是一种 5-HT3受体拮抗剂，可有效预防和治疗化疗或放疗引起的恶心呕吐，不良反应少。

6 个月及以上儿童，0.15 mg/kg，30 分钟内缓慢注射，首次给药后 4 小时和 8 小时重复给药，每剂最大 16 
mg [21]。 

盐酸戊乙奎醚：选择性作用于气道和肺组织中的 M1、M3受体，对 M2受体作用不明显，不仅能有效

减少黏液分泌及血管渗出、松弛气道平滑肌、扩张支气管、增加肺顺应性，而且不会出现乙酰胆碱过多

释放而引起气道反常性收缩，从而降低气道高反应性，改善肺通气，预防围术期肺部并发症。在儿童放

疗中的使用剂量为 0.01 mg/kg，主要用于术前用药，以抑制腺体分泌[26]。 
为便于临床一线能够迅速做出决策，依据国内外指南，在评估丙泊酚(P)、右美托咪定(D)与瑞马唑仑

(R)在维持患儿自主呼吸方面的效果时，需从“保留自主呼吸的成功率、呼吸抑制/循环波动发生率、苏醒

质量”这三个维度进行量化。综合最新的循证证据表明： 
① 单药比较 
瑞马唑仑：起效 < 5 min，半衰期 37~53 min，呼吸抑制最低，血流动力学稳定，可氟马西尼逆转。 
右美托咪定：起效 5~10 min，呼吸抑制极少，但可致明显心动过缓；苏醒时间偏长(>20 min)。 
丙泊酚：起效最快，但呼吸抑制与低血压显著，需严格剂量控制。 
② 联合策略 
“R + P 低剂量”方案(R 0.2 mg/kg + P 0.5 mg/kg 诱导，维持 R 0.3 mg/kg/h + P 3 mg/kg/h)在多项小样

本研究中显示：丙泊酚总用量下降 25%~40%，呼吸抑制率降至 6%以下，苏醒时间缩短 30% [27]。 
③ 场景化选择 
头颈部放疗、需绝对静止：首选 R 或 R + P，减少气道干预。 
合并先天性心脏病：避免大剂量 P，推荐 R 为主，必要时加小剂量 D 0.2 µg/kg 提供镇痛和稳定心率。 
俯卧位或预计时间 > 30 min：D + R 组合，利用 D 的“可唤醒镇静”特质，便于术中神经监测。 
当前证据提示：瑞马唑仑单用或联合低剂量丙泊酚在“维持自主呼吸”这一维度上具有优势；右美

托咪定适用于需较深度镇静且循环风险低的场景；丙泊酚单药仅推荐在极短操作且严密监测下使用[27]。 

3.3. 麻醉维持与监测 

维持适宜的麻醉深度：在放疗过程中，应根据患儿的呼吸频率、呼气末二氧化碳、心率、血压、脉搏

血氧饱和度等监测参数，以及体动、眼睑反射等体征，实时调整麻醉药物的用量和输入速度，维持适宜

的麻醉深度，避免麻醉过深或过浅[24]。 
加强监测：在整个麻醉过程中，应密切监测患儿的生命体征，包括心电图、血压、脉搏血氧饱和度、

呼气末二氧化碳浓度等，及时发现并处理可能出现的异常情况，如低氧血症、低血压、心律失常等[24]。 
保持呼吸道通畅：婴幼儿的气道相对较窄，易发生气道梗阻，因此在麻醉过程中应加强呼吸道管理，
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确保气道通畅。必要时可进行气管插管或使用喉罩等气道管理工具。喉罩(LMA)因其置入简便且较气管

插管并发症更少而被广泛应用[28] [29]，气管插管多用于复杂病例或气道梗阻高风险的患儿[30]。 

3.4. 术中护理与管理 

保持适宜的环境温度：婴幼儿体温调节功能尚未发育完善，麻醉状态下更容易出现体温波动，因此

应保持治疗机房的温度适宜，避免患儿体温过低[24]。 
预防术中低血糖：婴幼儿肝糖原储备有限，长时间放疗可能增加低血糖的风险，因此在麻醉前应适

当给予葡萄糖溶液，并在麻醉过程中密切监测血糖水平，及时补充葡萄糖[24]。 

3.5. 术后管理与随访 

加强术后镇痛：术后疼痛可能导致患儿烦躁不安、呼吸心跳加快等，影响恢复和后续放疗的进行，

因此应根据患儿的疼痛程度，合理选择镇痛药物和镇痛方式[24]。 
密切观察术后反应：术后应密切观察患儿的生命体征、意识状态、呼吸情况等，及时发现并处理可

能出现的并发症，如恶心呕吐、呼吸道感染、肺炎等[24]。 
定期随访评估：对于需要多次放疗的婴幼儿，应定期进行随访评估，了解患儿的身体状况、生长发

育情况以及放疗的疗效和不良反应等，及时调整治疗方案和麻醉方案[24]。 

3.6. 多学科协作 

与放疗科医生紧密合作：麻醉医生应与放疗科医生密切沟通，了解放疗计划、剂量、时间等信息，

以便更好地制定麻醉方案，确保放疗的准确性和安全性[19]。 
与儿科医生共同管理患儿：在患儿的整个治疗过程中，儿科医生可提供专业的儿科医学知识和技能，

协助处理患儿可能出现的各种身体问题，共同保障患儿的健康[19]。 
与心理医生或心理咨询师合作：婴幼儿多次放疗可能会对其心理造成一定的影响，因此必要时可与

心理医生或心理咨询师合作，对患儿进行心理评估和干预，缓解其心理压力，提高治疗依从性[19]。 
为将“心理疏导”落地，河北医科大学第二医院自 2023 年 6 月起引入儿童医疗辅导师(Child Life 

Specialist, CLS)并建立“放疗乐园”模型，流程如下： 
① T-7 天(首次定位前)： 
CLS 与患儿进行 30 min 游戏化角色扮演(“太空人戴面罩”)，降低面罩恐惧；家长同步参加 15 min

心理支持工作坊，学习“3F 话术”(Fact-Feeling-Future)，避免传递焦虑。 
② T-1 天(模拟机房)： 
使用 VR 眼镜预演机房场景，平均降低焦虑评分(m-YPAS)。 
③ 放疗当日： 
等候区设置“医疗游戏箱”，允许患儿为玩偶实施“麻醉→放疗”流程，实现最后 10 min 的脱敏； 
家长穿戴同款“太空服”陪同入室，直至麻醉诱导完成，显著减少分离焦虑。 
④ 出院后： 
建立“向日葵微信群”，CLS 每日推送 1 条 60 秒语音故事。 
该方案在 2024 年 5 月通过医院品管圈评比，下一步将开发微信小程序，实现远程 CLS 咨询与家庭

自助干预。 

4. 结论与展望 

放射治疗在儿童癌症治疗中起着至关重要的作用。然而，治疗过程对绝对制动的要求，使得全身麻
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醉或深度镇静成为了必要。为确保体位固定，儿童在放疗过程中通常需接受全身麻醉或深度镇静。婴幼

儿多次在全麻下进行放疗总体上是安全的，但必须严格遵循医疗规范和指南，确保每次麻醉的药物剂量、

时间以及药物选择。大多数并发症短暂且可耐受，未出现严重不良事件(SAE) [31]。未来应致力于研发更

加安全、短效且对神经发育影响更小的麻醉药物，同时改进麻醉技术和设备。例如，开发能够更精准评

估婴幼儿气道通畅性的工具以提升麻醉的安全性。此外，要进一步强化麻醉科、放疗科、儿科等多学科

之间的协作，共同制定婴幼儿多次全麻下放疗的标准化流程和指南，从而确保每个患儿都能获得最佳的

治疗和护理。 
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