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d,JL,尿道下裂矫形术中不同麻醉方式麻醉效果比较

康承斌张安生黄凌鲲

【摘要】目的 比较3种麻醉方式在d,JL尿道下裂矫形术中的临床效果。方法选择90例ASA

I一Ⅱ级行尿道下裂矫形术的患儿；年龄1。4岁。随机分为骶管麻醉组(I组)，单纯静脉全麻组(Ⅱ

组)，全凭静脉麻醉加气管插管麻醉组(Ⅲ组)，每组30例。术前均静脉注射氯胺酮l mg／kg，随机分组实

施麻醉。记录术前基础心率及平均动脉压(MAP)，监测并记录切皮前、切皮时、手术开始后30min及手

术结束后10 rain的心率和MAP，记录手术结束至苏醒的时间以及苏醒后躁动情况。结果 I组苏醒

时间短，术后躁动发生率低，与Ⅱ，Ⅲ组比较，P<0．05，差异有统计学意义；I组实施麻醉后、术中及术

后心率平稳，Ⅱ组术中心率及MAP值与基础值比较，P<0．05，差异有统计学意义；Ⅲ组术后心率及

MAP值与基础值比较，差异有统计学意义，P<0．05。结论d,JL尿道下裂矫形手术采取骶管麻醉，术

中、术后呼吸循环功能稳定，术后苏醒迅速，很少出现躁动，较单纯静脉全麻及全凭静脉麻醉加气管插

管麻醉有一定优势。
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尿道下裂是小儿较常见的先天性泌尿生殖道

畸形。作者近3年来采取3种麻醉方式实施尿道下

裂矫形术，现总结如下。

资料与方法

一、一般资料

本组90例，ASA I级或Ⅱ级，年龄l。4岁，体

重5．3一16．0 kg，手术时间1～3 h。随机分为骶管麻

醉组(I组)、单纯静脉全麻组(Ⅱ组)、全凭静脉全麻

加气管插管麻醉组(Ⅲ组)，每组30例。

二、方法

术前30min肌肉注射苯巴比妥钠3 mg／kg，阿

托品0．01～0．02 mg／kg，入手术室后均静脉注射氯

胺酮1 mg／kg。骶管麻醉组：予再次静脉注射氯胺酮
1 mg／kg，患儿取左侧卧位，统一用22G套管留置针

行骶管穿刺，有突破感后退出针芯，进一步置人套

管，反复回抽无血和脑脊液后缓慢注入0．25％罗哌

卡因(耐乐品)0．8 ml／kg[11．置平卧位，术中以6～8

mg·kg-I．h--的速度静脉泵注丙泊酚(得普利麻)。静脉

全麻组：再次静脉注射氯胺酮l mg／kg，丙泊酚2

mg／kg，切皮无反应后开始手术，术中以6—8 mg·

kg-1．h。1的速度静脉泵注丙泊酚，间断静脉注射氯胺

酮维持121。全凭静脉全麻加气管插管全麻组：予静脉
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注射丙泊酚2 mg／kg、维库溴铵(仙林)0．1 mg／kg、

芬太尼5肛g／kg，3 min后行气管插管，术中以5—8

斗g·mg-1·h。雷米芬太尼和6～8mg-I·h一丙泊酚静

脉泵注13I·术中间断静脉注入维库溴铵。I组和Ⅱ组

采用面罩吸氧。Ⅲ组肌松药在手术结束前约30 min

停用，全部病例手术结束后即刻停用静脉麻醉药物。

术前访视，记录每位患儿基础心率，用多功能监

护仪连续监测NBP、HR、SPO：、RR，记录切皮前、切

皮时、手术开始后30 min及术后10 min心率(HR)

和平均动脉压(MAP)，记录术毕至苏醒时间(苏醒标

准参照Steward苏醒评分标准，凡达4分者视为苏

醒)以及苏醒后躁动情况。

三、统计学时间

计量数据采用均数4-标准差(i-I-劝表示，组

间及组内比较采用t检验或x z检验。

结 果

3组年龄、体重、手术时间、术前基础心率和

MAP比较，差异无统计学意义(表1)。I组苏醒时间

与Ⅱ组、Ⅲ组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。I

组、Ⅱ组、Ⅲ组术后躁动例数分别为l例、4例、11

例，I组发生率低(P<0．05)。I组术前、术中、术后

心率和MAP平稳，Ⅱ组麻醉后心率及MAP值与基

础值比较，差异有统计学意义(P<0．05)，术后心率

减慢，血压下降，Ⅲ组术后10 min心率及MAP值与

 万方数据



基础值比较，差异有统计学意义(P<0．05)。3组麻

醉后心率、MAP值比较，Ⅱ组变化明显(P<0．05)，3

组术后10 rain心率、MAP比较，Ⅲ组变化明显(P<

0．05)，见表2～3。

所有患儿均顺利完成手术，术中血氧饱和度平
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稳，均保持在97％以上。Ⅱ组体动较多，追加氯胺酮

后不影响手术(平均每隔21 min左右追加1次，每

次追加1．34mg／kg)，I组、Ⅲ组术中无体动。I组

术后呕吐1例，Ⅱ组术后呕吐2例，Ⅲ组术后呕吐2

例，术后第3天回访3组均无明显并发症。

表1 3组患儿一般资料(i-i-s)

注：组间比较AP<o．05，组内与基础心率比较#P<0．05

表3 3组患儿各时点MAP(i±s)(单位IIYlm Hg)

注：组问比较AP<0．05，组内与基础MAP比较#P<0．05

讨论

小儿尿道下裂矫形手术时间较长，对麻醉要求

较高，术中需镇痛完善，限制体动，作者报告的3种

麻醉方式除第Ⅱ组外，均能满足手术要求。

I组在氯胺酮基础麻醉下行骶管麻醉，能使患

儿安静人睡，解决了不易合作的问题。d',JL皮肤薄，

皮下组织少，体表标记清楚，骶管穿刺比成人容易

成功。／bJL骶管长度短(1—5 mm)，容积小，生理弯

曲不明显，从骶管注入局麻药可充分阻滞骶丛神

经，能满足会阴部手术的需要。xbJL硬脊膜组织菲

薄，神经根细，髓鞘薄，麻醉作用较成人出现早，低

浓度局麻药可使阻滞完善。但对,,bJL骶管穿刺的操

作要求较高，作者近年来采用套管留置针穿刺，由

于该针外套管前端为钝性，质地相对柔软，在一定

程度上降低了破坏骶管内血管以及误入血管和蛛

网膜下腔的风险。因此，为了最大程度降低风险，在

骶管内注入局麻药前应反复回抽，确认回抽无脑脊

液和血液后注入1—2 ml试验量，．严密观察生命体

征5 min以上，确认无脊髓麻醉和中毒反应后方可

注入余量，旁边应备妥麻醉机及相应的急救设备和

药品。Ⅱ组采用丙泊酚复合氯胺酮的全凭静脉麻

醉，术中麻醉深度较难控制，容易出现麻醉过浅引

起肢动，影响手术，也易出现麻醉过深，导致呼吸抑

制，术中麻醉管理相对复杂，术后苏醒延迟。如果用

量和推注速度掌控不当，可导致呼吸抑制。作者认

为，此麻醉方式只适合于／bJL短小手术，不适合如

尿道下裂矫形术等需精细操作的／bid手术。Ⅲ组麻

醉是目前较常见的气管插管全身麻醉，麻醉深度和

呼吸可以随意控制，术毕苏醒较快。但为超短效麻

醉药物，术后疼痛恢复较快，出现躁动较多，给术后

治疗和护理带来一定困难。
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