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·小儿麻醉·

七氟醚诱导复合骶管阻滞麻醉在小儿

下腹部手术中的应用

林　怡　张武华　朱　旭

【摘要】　目的　探讨七氟醚诱导复合骶管阻滞麻醉在小儿下腹部手术中的应用。 方法　将择期
行下腹部手术的１２０例患儿随机均分成三组，七氟醚诱导复合骶管阻滞麻醉组（Ａ组），氯胺酮复合骶管
阻滞麻醉组（Ｂ组），氯胺酮全身麻醉组（Ｃ组），每组４０例，监测并记录基础值、切皮时和术毕的 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２，观察患儿术毕清醒时的幻觉、谵妄、恶梦和躁动不安等精神症状及异常行为。 结果

　三组患儿年龄、体重及手术持续时间比较，差异无统计学意义。与基础值比较，切皮时和术毕时 Ｃ组
ＳＢＰ和ＤＢＰ升高，ＨＲ增快，明显高于快于Ａ和Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。Ａ组麻醉效果与 Ｂ组相当，但术后的
精神症状明显少于Ｂ、Ｃ两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组患儿术毕清醒时间明显短于 Ｂ、Ｃ两
组，差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　七氟醚诱导复合骶管阻滞麻醉效果确切，呼吸管理简便，
血流动力学稳定，术后苏醒迅速平稳，几乎没有精神症状的发生，在小儿下腹部手术中应用简便、安全，

优于传统氯胺酮复合骶管阻滞和氯胺酮全身麻醉。

【关键词】　骶管阻滞麻醉；七氟醚；外科手术；儿童

　　七氟醚是一种新型吸入全身麻醉剂，对呼吸道
没有刺激作用，对循环呼吸功能的影响小，麻醉诱导

起效快，苏醒也快，术后恶心、呕吐、躁动等发生率

低，尤其适合不能合作的儿童诱导麻醉。骶管阻滞

操作简单，镇痛和肌松效果确切，对小儿的生理干扰

小，术后不影响苏醒，镇痛时间长。作者近年来将七

氟醚诱导复合骶管阻滞应用于小儿下腹部和会阴部

手术，取得了较好的效果，并与传统氯胺酮麻醉进行

了比较，现报道如下：

资料与方法

一、临床资料

择期行睾丸下降固定术患儿１８例，疝囊高位结
扎术２１例，鞘膜积液翻转术３０例，尿道下裂（阴茎
头型或阴茎体型）整形术９例，包皮环切术２７例，肛
周脓肿切排术９例，直肠息肉摘除６例，共１２０例患
儿，其中男１０２例，女１８例，年龄８个月至６岁，平
均（３．４±２．６）岁、体重 ６～４２ｋｇ，平均（２４±１８）
ｋｇ。患儿术前均无心、肺、肝、肾和脑疾病，亦无发
热、咳嗽、流涕等呼吸道感染症状。将患儿随机均分

为七氟醚诱导复合骶管阻滞麻醉组（Ａ组），氯胺酮
复合骶管阻滞麻醉组（Ｂ组），氯胺酮全麻组（Ｃ
组），每组４０例。

三组患儿平均年龄（３．４±２．６岁）、体重（２４±
１８）ｋｇ及手术持续时间差异无统计学意义，所有手术
均由同一级别医生完成，手术持续时间均在２ｈ内。

二、麻醉方法

常规禁食水。Ａ组患儿由家长或巡回护士带入
手术室，监测 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２，以８％的七氟
醚面罩吸入，入睡后调节浓度至３％，开放静脉，患
儿取侧卧位行骶管穿刺，缓慢单次注入１％的氯普
鲁卡因＋０．２５％的布比卡因１ｍＬ／ｋｇ，对体重大于
１８ｋｇ者给予２０～２５ｍＬ。咪达唑仑 ０．１ｍｇ／ｋｇ静
脉注射。Ｂ组和Ｃ组患儿入室前肌肉注射氯胺酮４
～６ｍｇ／ｋｇ，阿托品 ０．０２ｍｇ／ｋｇ，入睡后抱入手术
室，开放静脉，面罩吸氧，咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ静脉
注射，Ｂ组同上行骶管阻滞。Ｃ组以氯胺酮６～８ｍｇ
· ｋｇ－１· ｈ－１维持麻醉。

三、观察指标

记录三组患儿基础值（以麻醉后５ｍｉｎ切皮前
的各项指标数据为基础值）、切皮时和术毕时的ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）、ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）、ＨＲ（次／ｍｉｎ）和ＳｐＯ２（％），
观察三组麻醉效果。评估标准：优，患儿安静，循环

稳定，手术顺利完成；良，患儿轻微体动，需辅助强化

药物完成手术；差，手术刺激反应强烈，需加大药量，

·７５４·
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甚至多种药物复合才能完成手术。记录各组清醒时

间（手术缝皮结束至患儿睁眼、应答或哭闹的时

间），并记录术后患儿出现的幻觉、谵妄、恶梦和躁

动不安等精神症状及异常行为。

四、统计学处理

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用方
差分析和ｑ检验进行统计学分析，率的比较采用 χ２

检验进行统计分析，显著性检验水准α＝０．０５。

结　果

与基础值比较，切皮时与术毕时 Ａ组的 ＳＢＰ、
ＤＢＰ和ＨＲ均无明显变化，经方差分析，Ｐ＞０．０５，差
异无统计学意义。Ｂ组在切皮时与术毕时 ＳＢＰ、
ＤＢＰ和ＨＲ亦无明显变化，经方差分析，Ｐ＞０．０５，差
异无统计学意义。Ｃ组在切皮时与术毕时的ＳＢＰ和
ＤＢＰ明显升高，ＨＲ明显增快，经方差分析，Ｐ＜
００５，差异有统计学意义，见表１。

切皮时与术毕时，三组间ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＨＲ经方
差分析，差异有统计学意义，经两两比较，Ａ组和 Ｂ
组差异没有统计学意义，Ａ组明显低于 Ｃ组（Ｐ＜
００５），三组间ＳｐＯ２无统计学意义。

经ｘ２检验分析三组间术后精神症状发生率明
显不同，Ａ组术后清醒，无精神症状发生，Ｂ组发生２
例（５％）、Ｃ组发生１２例（３０％）。Ａ组麻醉效果与
Ｂ组相当（优良率 １００％），明显优于 Ｃ组（优良率
８５％），见表２、３。

表１　三组患儿ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和ＳＰＯ２比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
基础值

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

Ａ组 ４０ ９１．５±１０．２ ５４．５±５．８ １１０．３±１１．２ ９９．１±０．８

Ｂ组 ４０ ９０．５±１０．５ ５５．３±６．２ １１２．２±１０．６ ９８．７±０．８

Ｃ组 ４０ ９０．８±１１．３ ５６．７±６．７ １２１．４±１３．３ ９８．５±０．８

组别 ｎ
切皮时

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

Ａ组 ４０ 　８２．３±９．３＃ ５５．３±６．３＃ 　９８．３±１０．２＃９９．２±０．７

Ｂ组 ４０ 　８４．５±９．５ ５４．５±７．２ １０６．５±１１．４ ９９．０±０．６

Ｃ组 ４０ １１０．３±１０．６ ６５．３±７．９ １３６．６±１３．１９７．６±１．４

组别 ｎ
术毕

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

Ａ组 ４０ 　８５．６±９．１＃ ５５．２±７．３＃ 　８９．８±９．８＃ ９９．３±０．６
Ｂ组 ４０ 　８７．８±９．４ ５６．４±６．８ １０４．６±１２．２ ９９．１±０．７
Ｃ组 ４０ １０５．５±１３．２ ６０．１±７．６ １２２．５±１０．６９８．９±０．８

　　注：Ｃ组切皮时、术毕检测指标与基础值相比， Ｐ＜０．０５；Ａ组
切皮时、术毕检测指标与Ｃ组相比，＃Ｐ＜０．０５。

表２　三组患儿麻醉效果比较（例）

组别 ｎ 优 良 差 合计

Ａ组 　４０　 ３９ 　１ ０ 　４０　

Ｂ组 　４０　 ３３ 　７ ０ 　４０　

Ｃ组 　４０　 ２１ １３ ６ 　４０　

合计 １２０　 ９３ ２１ ６ １２０　

表３　三组患儿精神症状比较（例）

组别 ｎ 有 无 合计

Ａ组 　４０　 　０ 　４０ 　４０　

Ｂ组 　４０　 　２ 　３８ 　４０　

Ｃ组 　４０　 １２ 　２８ 　４０　

合计 １２０　 １４ １０６ １２０　

　　Ａ组患儿术毕麻醉清醒时间（５．５±４．５ｍｉｎ）明
显短于Ｂ组（１８．４±９．８ｍｉｎ）和 Ｃ组（４０．６±１５６
ｍｉｎ），Ｐ值均＜０．０５。

讨　论

骶管麻醉是区域麻醉的一种，小儿的区域麻醉

不同于成人须在全身麻醉下施行，过去认为小儿不

能合作，不是应用的对象，但近期认识到区域麻醉不

仅仅是解除疼痛，改善麻醉效果，更重要的是减少全

身麻醉的负面作用，减轻创伤刺激的上传，从而减轻

内分泌反应，可使手术过程更平顺。小儿骶管解剖

标志清楚，操作简单，成功率高，仅需少量局麻药，便

可沿硬膜外腔向胸部扩散，其阻滞平面可达 Ｔ６水
平［１］。复合镇静和催眠的浅全麻能完全满足小儿

或婴儿下腹部手术需要，同时骶管阻滞由于镇痛完

善，肌松效果好，术后苏醒快，术后镇痛时间延长，并

可大大减少苏醒期的精神症状［２］。

由于小儿不能合作，术前的各种操作均需在镇

静和催眠的全身麻醉状态下进行，通常采用各类静

脉麻醉药肌注、口服、滴鼻或灌肠等方式，但都存在

药物剂量差异较大，效果不确切的问题，随着新型吸

入麻醉药的出现，吸入麻醉诱导的应用越来越广泛。

七氟醚是１９６８年由 Ｒｅｇａｎ合成，１９９０年首先
由日本的药监部门批准临床使用。近年来，被许多

著名麻醉学专家誉为吸入麻醉的里程碑式药物，并

认为在儿童全麻诱导及其维持中有显著优点［３］。

临床上对不能合作的儿童常采用吸入诱导。针对小

儿特点，要求吸入麻醉药起效快，气味容易接受，效

果确切，对呼吸循环影响小，且苏醒快，术后恶心呕

吐，呼吸抑制，喉痉挛，躁动等并发症的发生率低。

·８５４·
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七氟醚的分配系数低，对呼吸道没有刺激，可以快速

洗出，呼吸抑制轻，血流动力学稳定，诱导苏醒均很

迅速，是目前较理想的小儿吸入麻醉诱导药物［４］。

小儿经七氟醚诱导麻醉后，进行静脉穿刺和骶管阻

滞能够减少穿刺时的体动和喉痉挛的发生［５］，亦提

高了成功率，术中维持呼吸循环平稳，管理简便，术

后苏醒迅速平稳，精神症状发生率低，取得了较理想

的麻醉效果。

然而氯胺酮作为静脉麻醉药，兼有镇静和镇痛

作用，静注肌注均可，给药方便，起效迅速，广泛应用

于小儿外科手术的麻醉。但是，氯胺酮麻醉后唾液

腺和支气管粘液腺分泌增多，增加呼吸管理的风险，

且麻醉中血流动力学波动较大，术后苏醒时易出现

谵望、狂躁、呻吟和肢体乱动等精神激动以及梦幻现

象。临床麻醉中为了增强其麻醉效果，减少并发症

的发生，常在减少氯胺酮用量的同时复合应用其它

的静脉麻醉药，如咪唑安定和丙泊酚等，这样一来，

常易使患儿镇静程度过深，产生呼吸循环抑制和苏

醒延迟，增加小儿麻醉的风险。

本研究中，与基础值比较，切皮时与术毕时 Ｃ
组的ＳＢＰ和 ＤＢＰ升高，ＨＲ增快，明显高于快于 Ａ

和Ｂ组，Ａ组的麻醉效果与 Ｂ组相当，但术后的精
神症状明显少于Ｂ和Ｃ两组，Ａ组患儿术毕清醒时
间明显短于Ｂ和Ｃ两组。

作者认为，七氟醚诱导复合骶管阻滞，麻醉效果

确切，呼吸管理简便，血流动力学稳定，术后苏醒迅

速平稳，几乎没有精神症状的发生，其在小儿下腹部

手术麻醉的简便性，安全性和理想性优于传统的氯

胺酮复合骶管阻滞和氯胺酮全麻的麻醉方式。
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侧位入路成功置入，１例采用翻转法成功置入，且在
喉罩拔出阶段无一例喉罩上带血，说明在喉罩置入

过程中不仅要采用标准经典置入方法，而且要掌握

多种置入方法，防止在置入时引起损伤。

应用喉罩麻醉患儿复苏时麻醉减浅，小儿各反

射逐渐恢复，由于喉罩对咽部黏膜刺激不大［８］；故

患儿的耐受性较好，可完全清醒拔出喉罩，而气管导

管对气管黏膜刺激大，常在麻醉减浅时出现拒管反

应，为减少对黏膜的刺激，故常选择拔出气管导管，

而在此阶段拔出就容易导致咳嗽、屏气，甚至喉痉挛

的发生。本研究结果说明喉罩全麻相对于气管插管

全麻在拔出阶段麻醉过程要平稳。
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