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·临床研究·

氢吗啡酮复合左布比卡因在小儿骶管麻醉中的应用

彭亮明　佘应军　赵　晴　梁惠红　潘永英　雷东旭　宋兴荣

【摘要】　目的　探讨氢吗啡酮复合左布比卡因在小儿骶管麻醉中的应用效果。 方法　选取拟于
本院择期行腹股沟斜疝或鞘膜积液手术的患儿５０例为研究对象。随机分成 Ｃ组（应用０．２０％左布比
卡因）和Ｈ组（应用０．２０％左布比卡因复合１０ｍｃｇ／ｋｇ氢吗啡酮混合液），每组各２５例。比较两组苏醒
时间，镇痛时间，运动阻滞、瘙痒、躁动发生情况以及苏醒期恶心呕吐、呼吸抑制等并发症的发生情况。

结果　两组患儿运动阻滞、躁动、恶心呕吐、呼吸抑制等的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２
ｈ、４ｈ、２４ｈ东安大略儿童医院疼痛评估评分（ＣＨＥＯＰＳ疼痛评分）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后６ｈ、８ｈ、１０ｈ，Ｈ组ＣＨＥＯＰＳ疼痛评分显著低于Ｃ组（Ｐ＜０．０１）。相比Ｃ组，Ｈ组镇痛时间显著延
长（Ｐ＜０．０５），术后瘙痒的发生率明显增高（Ｐ＜０．０５）。 结论　骶管氢吗啡酮能够安全应用于小儿骶
管麻醉及术后镇痛，延长左布比卡因镇痛持续时间，且不影响术后运动阻滞功能，无明显不良反应。
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　　疼痛是一种不愉快的伤害性刺激，可影响小儿
的精神行为和成长经历。骶管阻滞是目前小儿下腹

部和会阴部手术最常用的区域麻醉方法，能提供术

后镇痛。骶管阻滞提供的抗伤害性刺激作用不仅贯

穿手术全过程，而且覆盖术后恢复早期；减轻术后疼

痛程度，有效防止中枢敏化形成，消除或减轻急性疼

痛引起的行为改变，有利于术后恢复［１］。然而临床

上骶管阻滞为单次给药，镇痛时间有限，临床上局麻

药混合各种辅助剂如可乐定、氯胺酮、吗啡、右美托

咪定等用于骶管麻醉，可延长和加强术后镇痛时间

和镇痛效果［１－４］。氢吗啡酮是吗啡的长效半合成衍

生物，强效作用于中枢μ阿片受体，起效快，镇痛作
用不封顶，代谢产物无活性，副反应少，已被用于术

后镇痛。但目前在小儿骶管阻滞中的应用较少，我

们采用术前单次骶管给予氢吗啡酮复合０．２０％左
旋布比卡因，旨在探讨左旋布比卡因复合氢吗啡酮

用于小儿单次骶管阻滞的术后镇痛效果及安全性。
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资料与方法

一、临床资料

２０１４年２月至２０１４年７月我们分级为实施择
期腹股沟斜疝或鞘膜积液手术５０例。ＡＳＡ分级Ⅰ
～Ⅱ级，体重８～２０ｋｇ，年龄８个月至３岁。排除标
准：①精神或运动发育障碍；②存在癫痫发作史；
③存在急性或严重肾脏、肝脏、心脏、肺功能疾病；
④神经性或神经肌肉性病变；⑤对酚胺类局麻药过
敏；⑥存在慢性疼痛病史或镇痛药物使用史；⑦存
在出凝血功能障碍；⑧穿刺部位有感染灶或解剖异
常。将５０例患儿随机分为Ｃ组（骶管内应用０．２％
左布比卡因）和 Ｈ组（骶管内应用０．２％左布比卡
因复合１０ｍｃｇ／ｋｇ氢吗啡酮）。每组各２５例。

二、方法

患儿术前禁食 ８ｈ，禁饮 ４ｈ，不予术前用药。
入手术室后，监测心电图、无创血压、脉搏、血氧饱和

度，记录基础生命体征及用 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测麻醉深
度指数。麻醉诱导采用６％七氟醚和氧气６Ｌ／ｍｉｎ
进行吸入诱导，待患儿睫毛反射消失后，开放外周静

脉通路，静脉注射长托宁０．０１ｍｇ／ｋｇ。吸入６％七
氟烷约３ｍｉｎ，待患儿深麻醉后，降低七氟烷浓度为
３％继续吸入，接受骶管穿刺。患儿取侧卧位，用２２
号短斜角穿刺针自两髂骨角中点刺入骶部，待阻力

感消失后，轻轻回抽确定无血或脑脊液后，注入局麻

药混合液。Ｃ组注入 ０．２０％左旋布比卡因 １ｍＬ／
ｋｇ，Ｈ组注入０．２０％左旋布比卡因１ｍＬ／ｋｇ和氢吗
啡酮１０ｍｇ／ｋｇ混合液，两组注射时间均为６０ｓ。氢
吗啡酮注射液（宜昌人福药业有限公司，批号

１１３０４０１），左旋布比卡因注射液（珠海润都制药有
限公司，批号１１７１４０３００２）等试验药物由专门人员
制备，该人员不参与麻醉实施和评估。

骶麻穿刺成功后患儿取仰卧位，并立即停用七

氟醚。两组麻醉维持均使用４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

丙泊酚注射液（北京费森尤斯卡比医药有限公司，

批号１０ＧＬ９４８１）静脉输注，面罩吸氧，术中根据麻醉
深度（Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉深度指数维持在 Ｃ级，６５～
７９）调整丙泊酚输注速度，术毕缝合皮肤时停用丙
泊酚。若术中因各种原因麻醉方法改为气管内插管

全身麻醉，视骶管阻滞不全或失败，不参与研究。术

毕将患儿送入复苏室，至完全清醒送回病房。

术后疼痛评分采用东安大略儿童医院疼痛评估

评分（ＣＨＥＯＰＳ评分），患儿术后２ｈ、４ｈ、６ｈ、８ｈ、１０

ｈ、２４ｈ采用 ＣＨＥＯＰＳ疼痛评分评估镇痛效果。
ＣＨＥＯＰＳ评分超过６分被认为镇痛不足，予布洛芬
１０ｍｇ／ｋｇ口服，如有需要可每６ｈ口服１次。定义
镇痛时间为由骶管注药至主动需要镇痛药物或

ＣＨＥＯＰＳ评分 ＞６分。下肢运动阻滞采用改良 Ｂｒｏ
ｍａｇｅ评分评价（改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分，０分：肌力正常；
１分：能屈膝抬离床面；２分：不能屈膝，但能屈踝；３
分：膝踝关节不能动），如患儿苏醒或骶管麻醉后２
ｈ改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分＞１分被认为有残留运动阻滞。

三、监测指标

患儿术中情况，麻醉时间，手术时间，失血量；苏

醒时间（丙泊酚停药至患儿睁眼），镇痛时间，运动

阻滞、躁动发生情况；苏醒期恶心呕吐、呼吸抑制等

并发症发生情况。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，镇
痛时间统计采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析。组间
计量资料比较采用两样本 ｔ检验，计数资料比较采
用ｘ２检验。

结　果

一、一般情况

所有患儿骶管穿刺均成功，穿刺时无体动反应。

两组年龄、身高、体重、性别差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组手术时间、失血量差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患儿一般情况

组别 Ｃ组 Ｈ组

年龄（月） 　２２±１５　 　２６±１４　

身高（ｃｍ） ８６．５±６．４ ８４．１±５．８

体重（ｋｇ） 　１２±４　 　１３±５　

性别比例（男／女） ２０／５ １９／６

手术时间（ｍｉｎ） 　３５±１５　 　３３±１８　

失血量（ｍＬ） 　１．８±０．３ 　１．９±０．２

　　二、两组术后镇痛效果比较
Ｈ组镇痛时间较 Ｃ组显著延长（Ｐ＜０．０１），见

表３，镇痛时间生存曲线图见图１。两组术后 ＣＨＥ
ＯＰＳ评分在术后２ｈ、４ｈ、２４ｈ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），术后６ｈ、８ｈ、１０ｈ，Ｈ组显著低于
Ｃ组（Ｐ＜０．０５），见表２。

三、不良反应情况

两组苏醒时间、术后躁动、运动阻滞、心率失常、

恶心呕吐的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

·５３２·
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表２　两组术后不同时间点疼痛评分

组别 ２ｈ ４ｈ ６ｈ ８ｈ １０ｈ ２４ｈ

Ｃ组 ５．１±０．６ ５．４±０．７ ５．９±０．９ ６．５±１．０ ７．２±０．５ ６．９±０．８

Ｈ组 ５．１±０．４ ５．３±０．７ ５．０±０．４ ５．３±０．６ ６．１±０．５ ６．７±０．６

　　注：，与Ｃ组相比，Ｐ＜０．０５

图１　镇痛时间生存曲线

００５），Ｈ组患儿术后瘙痒的发生率明显高于 Ｃ组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组术后运动阻滞、镇痛时间及不良反应比较

组别 Ｃ组 Ｈ组

苏醒时间（ｍｉｎ） 　２０±１０ 　１８±９　

呼吸抑制 ２ １

心率失常（ｎ） ０ ０

瘙痒（ｎ） ２ １０

恶心呕吐（ｎ） ５ ８

术后躁动（ｎ） １ １

运动阻滞发生率（％） １４ １６

镇痛时间（ｍｉｎ） ３００±１１ ６１４±１８△

　　注：，与Ｃ组相比，Ｐ＜０．０５；△，与Ｃ组相比，Ｐ＜０．０１

讨　论

目前，临床上静脉镇痛使用药物为阿片类药和

非甾体抗炎药，其呼吸抑制及一些不良反应使得在

儿童患者的应用受到一定限制；由于硬膜外镇痛泵

需要患者配合，所以在小儿中难以进行。骶管应用

局麻药如罗哌卡因或左布比卡因是目前小儿下腹、

下肢手术后镇痛常用的方法，但单次骶管阻滞所提

供的镇痛时间非常有限，即使使用长效局麻药如布

比卡因，仍有超过 ６０％的患儿需要进一步镇痛治

疗［５］。本研究结果显示氢吗啡酮可以安全应用于

骶管麻醉，明显延长术后镇痛时间，不影响术后运动

功能，无明显不良反应。

东安大略儿童医院疼痛评估评分（ＣＨＥＯＰＳ）是
通过哭闹、脸部表情、语言、躯干、触觉、腿的动作六

项指标来观察小儿行为，进行疼痛评估，总分４～１３
分；主要用于２个月至７岁小儿，各项指标有很好的
内部相关性，信任度及效价已被检验证实［６，７］。

Ｂｒｉｎｇｕｉｅｒ等［８］研究显示 ＣＨＥＯＰＳ评分被作为学龄
前儿童可信任的疼痛评价工具，尤其是手术后２４ｈ
内的疼痛评估时期。本研究结果显示氢吗啡酮组术

后６ｈ、８ｈ、１０ｈ的ＣＨＥＯＰＳ评分明显低于 Ｃ组，同
时期评分显示氢吗啡酮骶管麻醉可明显延长局麻药

左布比卡因的骶管麻醉作用时间，从而延长术后镇

痛时间，且无神经损伤。

氢吗啡酮是吗啡氢化酮的类似物，它与吗啡结

构的不同在于对６—羟基组氧的取代和７—８双键加
氢。硬膜外注射氢吗啡酮主要应用于术后镇痛，相

对于其他给药方式，氢吗啡酮硬膜外给药具有一定

优势：氢吗啡酮脂溶性高，其在椎管内的吸收方式在

一定程度上是通过黏膜和穿过硬脊膜［９］。吗啡、芬

太尼都因为其脂溶性特点被应用于硬膜外镇痛，但

两者的辛醇—水分配系数（ＫＯＷ）分别为１和９５５，其
特点是吗啡起效时间长，作用时间也较长，芬太尼则

完全相反。相比之下，盐酸氢吗啡酮的 ＫＯＷ 值介
于两者之间，所以盐酸氢吗啡酮既能更快达到镇痛

作用，且镇痛时间也较长［１０］。不良反应较少，且降

低了后期呼吸道抑制的风险，本研究中 Ｈ组呼吸抑
制相比 Ｃ组无明显差别。Ｈ组瘙痒的发生率高与
氢吗啡酮为阿片类药物有关，可进行常规临床处理，

不影响其在骶管内的应用。
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