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［摘　要］目的：探讨右旋美托咪啶复合骶管阻滞麻醉在小儿脐以下手术中的应用。方法：６０例脐以下手术
小儿，随机分为Ａ组（右旋美托咪啶复合骶管阻滞）和Ｂ组（丙泊酚－氯胺酮复合骶管阻滞），比较两组注射麻醉
药时、手术开始时及手术结束时患儿平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ），观察患儿呼吸道分泌
物、出现痉挛和躁动等不良反应及术后苏醒时间。结果：Ａ组与 Ｂ组比较，用药后 ＭＡＰ、ＨＲ明显下降（Ｐ＜
００５），术中ＳｐＯ２升高，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），呼吸道和口腔分泌物及发生喉痉挛例数显著减少（Ｐ＜
００５），术后躁动发生例数明显减少（Ｐ＜００５），两组患者苏醒时间差异无显著性（Ｐ＞００５）。结论：右旋美托
咪啶复合骶管阻滞麻醉应用于小儿脐以下手术是一种安全、可靠及理想的。
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　　小儿与成人不同，清醒状况下亦无法配合手
术。对于小儿脐以下手术，过去常用保持自主呼

吸、不插管全静脉复合基础麻醉完成，但都存在不

同程度的剂量依赖性呼吸抑制作用，不利于术中呼

吸道管理及术后苏醒。右旋美托咪啶（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍ
ｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）具有完善的镇静镇痛作用，同时对呼吸
几乎没有抑制，具有操作简单、麻醉效果确切等特

点，本研究旨在观察右旋美托咪啶复合骶管阻滞麻

醉在小儿手术中的应用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年２月 ～９月６０例下
腹部择期手术患儿，男３８例，女２２例；年龄８月～
６岁，体重６５～２４１ｋｇ，ＡＳＡＩ或 ＩＩ级手术。手术
种类：包皮环切除１０例，隐睾８例，精索鞘膜积液
１２例，腹股沟斜疝１６例，下肢骨折１４例。随机平
均分为Ａ组和 Ｂ组，Ａ组右旋美托咪啶复合骶管
阻滞麻醉，Ｂ组为氯胺酮－丙泊酚复合麻醉。
１．２　麻醉方法　常规术前准备，患儿均术前４ｈ
禁食，２ｈ禁水。术前３０ｍｉｎ肌注阿托品００２ｍｇ／
ｋｇ、苯巴比妥２ｍｇ／ｋｇ，然后肌注氯胺酮４～６ｍｇ／
ｋｇ，待入睡后入手术室。保持呼吸道通畅，面罩吸
氧１～２Ｌ／ｍｉｎ、同时开放静脉通路，监测脉搏氧饱
和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ），平均动脉压（ＭＡＰ）。两

组在手术前均行骶管阻滞，骶管阻滞麻醉方法为患

儿取左侧卧位，确定穿刺点（先摸清尾骨尖，沿中

线摸至骶裂孔，在孔的两侧可触及骶角，骶角连线

的中点，即为穿刺点），皮肤消毒后用２１Ｇ肌肉注
射针作穿刺，与髂面呈３０°～４５°角穿刺，通过骶尾
韧带感阻力消失，将针与皮肤呈水平位继续进针

０５～１ｃｍ，当抽吸无血液和脑脊液，注入空气１～
２ｍＬ亦无阻力，也不出现皮下捻发音后，分次缓慢
注射（０２～０２５）％罗哌卡因０．８～１ｍＬ／ｋｇ。待
麻醉平面确定后，Ａ组术前１５ｍｉｎ内匀速泵注右
旋美托咪啶１μｇ／ｋｇ（右旋美托咪啶５０μｇ＋生理盐
水４８ｍＬ配成１ｍｇ／Ｌ），术中以０５～１μｇ／（ｋｇ·ｈ）
的速度匀速泵注。Ｂ组匀速静脉泵注氯胺酮
（２００ｍｇ＋生理盐水１６ｍＬ）１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），丙
泊酚２～４ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）。手术开始前再静脉注射
氯胺酮１～２ｍｇ／ｋｇ，必要时静脉注射氯胺酮０５～
１ｍｇ／ｋｇ，如果患儿ＳＰＯ２＜９５％，给予面罩吸氧，必
要时辅助呼吸；术中采用乳酸林格液８～１０ｍＬ／ｋｇ
补充血容量。如出现明显血压下降及心率减慢，可

快速输液治疗，并可加用麻黄碱及阿托品纠正。全

部患儿均不做气管插管，保留自主呼吸。术毕清理

呼吸道、口腔分泌物，待患儿对疼痛刺激有躲避反

应或呼之能应，脱氧呼吸空气５ｍｉｎ后ＳｐＯ２＞９５％
送回病房。手术均由熟练外科医生完成。

１．３　观察指标　观察注射麻醉药时、手术时及手
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术结束后各时点患儿 ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ。观察患儿
呼吸道分泌物、出现喉痉挛、躁动等不良反应及术

后苏醒时间。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行
数据处理，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计
数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果

两组患儿年龄、性别比例、体重、手术时间等比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ组与 Ｂ组用
药后ＢＰ、ＨＲ及 ＳｐＯ２见表 １，两组术中分泌物增
加、喉痉挛发生及苏醒期发生躁动及苏醒时间见表

２。所有患儿肌注氯胺酮后均安静入睡，骶管阻滞
麻醉均一次成功。术中未发生严重的心动过缓及

低血压。

３　讨论

腹股沟斜疝、隐睾、精索鞘膜积液，下肢骨折是

外科小儿脐以下常见手术，清醒情况下小儿都不能

表１　两组患儿麻醉中ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２的变化
Ｔａｂ．１　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＭＡＰ，ＨＲ，ａｎｄＳｐＯ２ｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｄｉｓｅａｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 ｎ 麻醉前 注药后 手术开始时 术毕

ＭＡＰ Ａ组 ３０ ８２．５±６．３ 　６７．１±４．２（１） ７０．４±４．５ ７１．０±３．２
（ｍｍＨｇ） Ｂ组 ３０ ８３．４±７．２ ７８．０±５．２ ７６．０±５．６ ７２．５±４．５
ＨＲ Ａ组 ３０ １２８±２１ 　 ９６±１８（１） １０８±９（１） １１６±１　

（次／ｍｉｎ） Ｂ组 ３０ １２６±２０ １１４±１３ １１８±１１ １２７±１４
ＳｐＯ２ Ａ组 ３０ ９６．７±２．５ ９８．４±１．１ ９９．１±１．６ ９８．２±２．３
（％） Ｂ组 ３０ ９７．２±２．３ ９７．６±３．５ ９６．２±２．４ ９７．５±２．６

（１）与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５。

表２　两组患儿苏醒时间、术中呕吐、
躁动及喉痉挛比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｅｐｓｉａｔｉｍｅ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓａｎｄｌａｎｙｎｇｉｓｍｕｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 分泌物增加 喉痉挛 苏醒期躁动 苏醒时间

Ａ组 ３０ １（１） ０（１） １（１） １４±３．４
Ｂ组 ３０ １２ ５ ７ １６±５．３
（１）与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５；苏醒时间为“ｍｉｎ”，其余指标为
“病例数”。

配合手术，而且小儿围术期常有的恐惧、焦虑，解释

谈话一般不起作用，外科医生常常要求全身麻醉。

氯胺酮起效快，镇痛完善，常用大剂量氯胺酮全身

麻醉。但氯胺酮容易引起精神症状、呼吸抑制或暂

停、交感兴奋、分泌物增多和苏醒延迟等不良反应。

为此，尝试用氯胺酮复合其他静脉麻药如咪唑安定

或丙泊酚静脉麻醉完成手术［１］。为进一步减少全

麻药用量，又有采取骶管复合氯胺酮或其它静脉麻

醉药完成手术［２－４］，但以往的静脉麻醉药都存在不

同程度的剂量依赖性的呼吸抑制作用。如镇静程

度太深，各种不良反应如循环抑制和苏醒延迟，特

别是呼吸抑制作用增强；如镇静程度较浅，患儿术

中应激反应强烈，往往不能配合手术需要，这些都

使用药速度及用药量的难以控制。

右旋美托咪啶是一种新型高选择性的 ａ２受体
激动剂，作用于丘脑蓝斑区域，与 ａ２受体的亲和力
为可乐定的８倍，镇静效果类似于自然睡眠，具有
拟交感神经、较强的镇静镇痛、抗焦虑、抗寒战及利

尿作用。右旋美托咪啶临床推荐剂量为 ０２～
０７μｇ／（ｋｇ·ｈ），负荷剂量为１～２μｇ／ｋｇ（输注时
间大于１０ｍｉｎ）。大量的研究表明，右旋美托咪啶
能提供稳定的呼吸状态，静脉推注推荐剂量时，患

者的 ＰａＯ２，、ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２等均无明显变化
［５］。有

报道指出，即使右旋美托咪啶的使用剂量达到推荐

剂量的１０～１５倍，在吸入空气的条件下，仍能维持
患者的呼吸驱动力，ＳｐＯ２及 ＰａＣＯ２仍能维持在正
常范围［６］。因为右旋美托咪啶几乎没有呼吸抑制

作用的特性，使其在临床气道管理方面得到广泛应

用［７］，张加强等［８］用右旋美托咪啶用于预防七氟

醚引起的小儿术后躁动。本研究结果显示，１５ｍｉｎ
内匀速泵注右旋美托咪啶１μｇ／ｋｇ的负荷剂量后，
肌注氯胺酮的心血管兴奋作用得到有效纠正；虽然

两组术中 ＳｐＯ２无明显差异，但是 Ａ组呼吸道干
燥、分泌物明显较少，呼吸道更加通畅，几乎没有发

生喉痉挛，呼吸平稳，无一例患儿氧饱和度低于

９５％，很好地解决了小儿麻醉后呼吸道管理困难问
题；并且术后苏醒迅速，躁动发生率也明显较低。
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小儿骶管阻滞操作简单方便、易行，右旋美托

咪啶复合骶管阻滞麻醉镇痛镇静完善，小儿苏醒

快，呼吸循环平稳，增加了小儿麻醉的可控性和安

全性，是小儿脐以下手术的一种理想麻醉方法。

４　参考文献

［１］任安虎，申富生，江双霞，等．靶控输注咪唑安定氯胺
酮辅助小儿骶管阻滞麻醉临床应用［Ｊ］．河北医药，
２０１１（５）：１３６６－１３６７．

［２］李红萍，张斌，孟尽海．骶管麻醉复合丙泊酚在小儿
麻醉中的应用［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１０（３２）：９３６－
９３７．

［３］王晓燕，宫建国 ，修晓光，等．氯胺酮复合丙泊酚辅助
小儿骶管麻醉效果观察［Ｊ］．中医误诊学杂志，２０１１
（１１）：３１２２－３１２３．

［４］刘卫红，冯巧荣，申富生，等．舒芬太尼复合甲磺酸罗

哌卡因用于小儿骶管阻滞麻醉［Ｊ］．河北医药，２０１１
（３３）：１３７３－１３７４．

［５］ＹｉｌｄｉｚＭ，ＴａｖｌａｎＡ，ＴｕｎｃｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍ－
ｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ
ａｎｄｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ：ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄａｎａｅｓ
ｔｈｅｔｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＲＤ，２００６（７）：４３－５２．

［６］ＲａｍｓａｙＭＡ，ＬｕｔｅｒｍａｎＤＬ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｓａｔｏ
ｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｔｉｃａｇｅｎｔ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２００４（１０１）：７８７－７９０．

［７］仇琳，姜虹．右旋美托咪啶在气道管理中的镇静应用
［Ｊ］．上海医药，２００９（３２）：１０２０－１０２２．

［８］张加强，孟凡民，侯艳华，等．右旋美托咪啶对小儿七
氟醚麻醉苏醒期躁动及血流动力学的影响［Ｊ］．临床
麻醉学杂志，２０１０（７）：６２７－６２８．

（２０１２－１２－２７收稿，２０１３－０２－０４修回）
编辑：周　



凌

（上接第１８１页）

蜗的血流可能并未完全阻断，尚存在部分血氧供

应，毛细胞、耳蜗神经节细胞和螺旋韧带尚未受影

响，ＥＰ和 ＣＡＰ可恢复，听功能较易提高。在 ＳＨＬ
发病３ｄ后应用ＨＢＯ治疗效果较差，提示 ＳＨＬ患
者可能由于耳蜗缺血缺氧时间较久，部分毛细胞、

耳蜗神经节细胞和螺旋韧带已遭破坏，ＥＰ和 ＣＡＰ
较难恢复，听功能较难提高。

因此，采用随机对照的前瞻性研究，监测血液

流变学指标及微血管舒张情况，以更科学方法研究

ＨＢＯ治疗耳聋的时间窗，对揭示突发性耳聋的发
病原因和机制是必要的。
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