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基础麻醉后骶管阻滞复合丙泊酚在小儿下腹以下手术中的
临床应用观察

黎素珍
（江苏省无锡市锡山区人民医院东亭分院，江苏  无锡）

摘要：目的  探讨基础麻醉后骶管阻滞复合丙泊酚在小儿下腹以下手术中的临床应用效果。方法  随机选取 2017 年 1 月至 2018 年 1
月本院 40 例下腹以下手术患儿，分为观察组和对照组，每组 20 例，观察组采用骶管阻滞复合丙泊酚麻醉，对照组采用氯胺酮复合丙
泊酚麻醉，观察两组患儿清醒时间、麻醉效果以及不良反应情况。结果  观察组患儿清醒时间少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
观察组麻醉效果优良率为 100%，显著高于对照组的 90%，组间差异有统计学意义（P<0.05）。对两组患者发生不良反应的情况进行
比较，观察组发生率为 0%（0/20），对照组中则有 3 例患者出现不良反应，占比为 15%，统计学分析结果显示两组差异显著（P<0.05）。
结论  在小儿下腹以下手术中，实施基础麻醉之后采取骶管阻滞复合丙泊酚麻醉方式的操作简单，且能达到良好的麻醉效果，并且患
者发生不良反应的概率较低，安全性较好，因此值得在临床中进行推广。
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0   引言
对于小儿下腹以下手术患者来说，临床中常用的麻醉方

式主要有气管插管全麻、单纯静脉全麻等，但是这些麻醉方
法的丙泊酚以及氯胺酮等麻醉药物用量较大，患儿发生舌后
坠的风险较高，并且对于不同患儿，氯胺酮用量有较大差异，
且该药物麻醉作用时间短，从而为小儿手术的安全带来一定
隐患 [1]。为了提升小儿下腹以下手术的麻醉效果以及安全性，
本院对此类患者的麻醉方式进行了改进，从 2017 年 1 月至
2018 年 1 月通过氯胺酮基础麻醉后骶管阻滞复合丙泊酚麻
醉的方式对小儿下腹以下手术患者实施手术麻醉，取得了较
为满意的麻醉效果，现将有关情况进行如下报道。

1   资料与方法
1.1   一般资料
随机选取 2017 年 1 月至 2018 年 1 月本院 40 例下腹以

下手术患儿，男 22 例，女 18 例，年龄 2-7 岁，手术方式如下：
睾丸牵引固定术患儿共计 19 例（47.5%），疝气修补术患儿共
计 14 例（35.0%），鞘膜翻转固定术患儿共计 5 例（12.5%），
包皮环切术患儿共计 2 例（5.0%）。将全部患者分为两组：观
察组与对照组，每组有 20 例患者，通过对两组患儿各项一般
资料进行统计学分析，结果显示各项数据差异均不显著，符
合进行对照研究的标准。
1.2   方法
在将患儿送入到手术室之前，常规肌注阿托品，注射量

为 0.02mg/kg，入室后进行患儿血压、心率、血氧饱和度、呼吸
频率、呼气末二氧化碳 ( 气管插管者 ) 等指标的监测 , 给予
患儿面罩吸氧，及时开放静脉通道，在以上措施基础上，给予
观察组患儿肌注氯胺酮，用量为 5-7mg/kg, 丙泊酚 1-1.5mg/
kg, 骶麻药为 2% 利多卡因 5ml+0.75% 布比卡因 5ml+ 生理
盐水 (NS)5ml，用量为 0.6-0.8ml/kg, 注射药物的总用量需要
根据手术要求麻醉阻滞上界平面进行确定 : 如果阻滞平面
需要到达 T3，则药物用量为 0.8ml/kg( 但常规气管插管 )，如
果阻滞平面需要到达 L5，则药物注射量为 0.7ml/kg, 如果阻
滞平面要求到达 T10，则需要注射药物量为 0.6ml/kg。注药
时先给予患者 0.5-1ml 的试验量局麻药 , 如果在 5min 之后
未出现不良反应，则将药物全部注入，术中结合实际情况给
予患儿持续微量泵泵注丙泊酚，用量为 100-250μg/kg·mim
达到维持镇静的效果。对照组患儿麻醉方法如下：开放静脉
通道之后给予患儿氯胺酮 1-1.5mg/kg，丙泊酚 2-3mg/kg( 以
5% 葡萄糖水对半稀释 ) 进行全麻诱导，术中每次发生肢动

时追加氯胺酮，用量为 0.5-1mg/kg，或追加丙泊酚，用量为
1-1.5mg/kg。两组患儿中如果需要行气管插管，则给予司可
林 1-1.5mg/kg 或维库溴胺 0.1mg/kg 静注。
1.3   观察指标
观察两组患儿清醒时间、术中氯胺酮用量以及不良反应
发生情况 [2,3]。
1.4   麻醉效果判定标准
优：患儿术中保持安静，未出现疼痛及其他不适，手术得
以顺利实施；良：患儿术中出现轻微不适、体动情况，在追加
适量的麻醉药物之后顺利完成手术；差：患儿术中出现明显
的疼痛不适感，有躁动现象，需要加大所用的麻醉药物剂量
或是通过使用多种强化药物才能保证手术完成。

2   结果
2.1   两组患儿清醒时间比较
见表 1。

表 1  两组患儿清醒时间比较

组别 例数 清醒时间 (min)

观察组 20 14.8±8.1

对照组 20 60.3±7.2

2.2   两组患儿麻醉效果比较
麻醉效果优良率方面，观察组达到了 100%，对照组为
90%，差异显著（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患儿的麻醉效果比较 [n(%)]

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 20 18（90.00） 2（10.00） 0（0.00） 20（100.00）

对照组 20 10（50.00） 8（40.00） 2（10.00） 18（90.00）

2.3   两组患儿不良反应发生情况比较
观察组中，患儿均无明显不良反应出现，对照组中术中
躁动 2 例，恶心呕吐 1 例，不良反应率达到了 15%，观察组明
显比对照组低（P<0.05）。

3   讨论
骶管阻滞在肛肠手术麻醉中较为常用，同时也可用于小
儿下腹以下手术麻醉。由于小儿骶管解剖位置浅表，容易进
行准确定位，因此用于小儿下腹以下手术麻醉中比用于成人
手术麻醉操作更加简单 [4，5]。随着骶管阻滞用于小儿下腹以
下麻醉中的临床案例越来越多，大量临床实践表明，其麻醉
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措施，避孕效果较好。在人工流产之后，处于女性特殊生理
时期，对于术后是否能够即刻进行避孕环的放置手术一直存
在一定的争议，其中争议的焦点通常为是否会对女性生殖系
统造成较大伤害，另外放置何种避孕环能够将对患者的伤害
降至最低，同时又能保证良好的避孕效果也是值得关注的问
题 [7,8]。花式宫内节育器的放置较为简便，且其结构上的特
点使得对子宫内壁造成的摩擦刺激较小，不会造成损伤。吉
妮致美节育环中含有吲哚美辛缓释系统，通过使吲哚美辛缓
慢释放，可以起到良好的止血镇痛的目的。该研究结果显示，
在人工流产后即刻放置以上两种不同避孕环，通过进行为期
1 年的随访，结果显示两种避孕环的避孕效果相当，但是在上
环不适症状方面，吉妮致美节育环所引发的下腹疼痛、不规
则阴道出血、经期延长等症状则显著较放置花式宫内节育器
的发生率低。由此可见，两种节育器均具有手术时间短、术
后出血少、避孕效果好等诸多优点，但是吉妮致美节育环的
不适症状更少，更值得推广。
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效果比氯胺酮复合丙泊酚麻醉效果更好。
氯胺酮是小儿下腹以下手术的常用麻醉药物，作用于患

者之后具有抑制丘脑新皮质系统的作用，同时也能激活边缘
系统，使得处于苏醒期时患儿容易出现躁动、恶心呕吐等不
良反应。本研究中，基础麻醉后采取骶管阻滞复合丙泊酚麻
醉，使得下腹以下手术患儿术中氯胺酮用量显著减少，术后
清醒时间明显缩短，从而使得不良反应也更少。而由于小儿
循环代偿功能较好，因此骶管阻滞对患儿血流动力学不会造
成明显影响 [6,7]。
综上，对小儿下腹以下手术患儿实施基础麻醉后骶管阻

滞复合丙泊酚麻醉操作简单，安全有效，推广价值较高 [8]。
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