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·论著·

右旋美托咪定在急诊婴幼儿气管异物取出

术麻醉中的应用

蔡晶晶　吕　红　刘国亮　陈丽丽　方　欣　郑铁华

【摘要】　目的　探讨右旋美托咪定在急诊婴幼儿气管异物取出术麻醉中的应用。　方法　选择８
个月至３岁拟急诊行左侧或右侧支气管异物取出术的患儿６０例，随机分为右美托咪定组（Ｄ）及对照组
（Ｃ），每组３０例。麻醉方法：①诱导：两组均缓慢静脉注射芬太尼１μｇ／ｋｇ。Ｄ组静脉泵入首剂量右旋
美托咪定１μｇ１／ｋｇ，１０ｍｉｎ内输注完成；Ｃ组静脉注射丙泊酚３ｍｇ／ｋｇ。面罩吸入８％七氟醚（６Ｌ／
ｍｉｎ），提下颌患儿无体动后开始手术；②维持：Ｄ组右旋美托咪定改为１μｇ－１· ｋｇ－１· ｈ－１静脉持续
恒速输注，Ｃ组七氟醚吸入麻醉；③术毕：停用右旋美托咪定或七氟醚，保留自主呼吸送入麻醉恢复室，
患儿醉清醒后回病房。记录每例患儿的诱导时间、不同时间点的生命体征情况、术中特殊事件的发生和

处理方法以及苏醒时间。　结果　与入室时相比，Ｄ组使用右旋美托咪定后５ｍｉｎ心率、血压降低［ＨＲ
（１３３５±２６）次／分 ｖｓ（１０２±１０４）次／ｍｉｎ，ＳＢＰ（１０８９±２６）ｍｍＨｇｖｓ（８９３±６６）ｍｍＨｇ］，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；呼吸频率、ＳＰＯ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。置入硬支气管镜时、异物取
出时，Ｄ组生命体征较前无明显变化（Ｐ＞００５）；但与 Ｃ组相比心率及血压降低（Ｐ＜００５）。Ｄ组与 Ｃ
组患儿支气管痉挛的发生率分别为６７％和１０％，差异无统计学意义（χ２＝０２２０，Ｐ＞００５）。两组平均
苏醒时间分别为（３０５±５４）ｍｉｎ和（１８９±４４）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝７０００，Ｐ＜００５）。　结论
　右旋美托咪定能够安全、有效地应用于婴幼儿气管异物取出术麻醉中。
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　　作为α—２受体激动剂，（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ）右旋
美托咪啶已成功应用于成人或儿童气管插管患者的

镇静治疗及非气管插管患者的术中镇静。近年来儿

童麻醉医生中也开始了对该药的尝试［１，２］。由于儿

童气管异物手术操作的特殊性，麻醉医生一直在尝

试各种药物，使能兼顾麻醉的安全性和有效性。本

研究通过临床随机对照试验方法探讨右旋美托咪定

在婴幼儿气管异物麻醉中的应用效果及安全性。

材料与方法

一、临床资料

本研究选择８个月～３岁拟急诊行左侧或右侧
主支气管异物取出术的患儿６０例，平均年龄（１６８
±５５）个月，体重（１１６±３４）ｋｇ，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级。
异物史明确的患儿２１例，其中８例发病前有流涕、
咳嗽、咳痰等上呼吸道感染症状；其余３９例患儿，家
长不能确定异物吸入时间，均以咳嗽为首诊症状。

所有患儿除呼吸系统外，其他重要器官、系统无严重

合并症。异物类型以花生、瓜子等油性坚果食物为

主（５４例），其他６例为细小玩具部件。患儿术前禁
食６ｈ，于病房开放静脉，无术前用药。

二、麻醉与监测

患儿入室后连接 ＳＰＯ２、心电图及血压监测，记
录入室生命体征情况。麻醉方法：①诱导：两组患
儿入室后均缓慢静脉注射芬太尼１μｇ／ｋｇ；Ｄ组静脉
泵入首剂量右旋美托咪定１μｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ输 注完
成，Ｃ组静脉注射丙泊酚３ｍｇ／ｋｇ；面罩吸入七氟
醚，挥发罐浓度８％，新鲜气体流量６Ｌ／ｍｉｎ，观察患
儿肌张力降低、自主呼吸减弱、且提下颌无自主体动

后，关闭七氟醚挥发罐及新鲜气流，由手术医生摆好

体位并置入硬支气管镜；②维持：Ｄ组右旋美托咪
定改为１μｇ－１·ｋｇ－１·ｈ－１静脉持续输注，术中输注
速度不变，下镜成功后将呼吸回路连接镜子侧口，Ｃ
组继续予３％七氟醚吸入麻醉，呼吸机均置于自主
呼吸模式，新鲜气流２Ｌ／ｍｉｎ。若术中患儿出现明
显呛咳影响手术操作时静脉缓慢注射丙泊酚１ｍｇ／
ｋｇ，ＳＰＯ２＜９０％时改手控辅助通气。如患儿病情重、
气道敏感性较高，加压给氧漏气较多，ＳＰＯ２进行性
下降时需暂停手术，退镜面罩加压给氧，ＳＰＯ２恢复

后，视患儿情况决定是否再次尝试手术；③术毕：
停用右旋美托咪定或七氟醚，患儿均保留自主呼吸

未行气管插管，送入恢复室观察，自主哭闹后送返病

房。

三、观察指标

记录每名患儿的诱导时间，入室、诱导后５ｍｉｎ、
下镜时及取异物时四个时间点的生命体征情况，术

中屏气、呛咳、支气管痉挛的发生率和处理方法以及

对 ＳＰＯ２有无影响，术后苏醒时间。
四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１８０进行数据处理及统计分析。
计量资料采用均数 ±标注差（ｘ±ｓ）表示，同一组不
同时间点的比较采用配对 ｔ检验，同一时间点两组
间的比较采用独立样本ｔ检验。计数资料采用频数
分析，组间率的比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

结　果

一、一般情况比较

两组平均诱导时间分别为（１３６±２１）ｍｉｎ和
（３５±０３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝１０７７３，Ｐ
＜００５）。Ｄ组与Ｃ组手术时间比较差异无统计学
意义（ｔ＝２００７，Ｐ＞００５），详见表１。Ｄ组右旋美
托咪定平均用量为（２１０±５１）μｇ。

二、不同时间点生命体征的比较

与入室时相比，Ｄ组使用右旋美托咪定后５ｍｉｎ
心率、收缩压降低（Ｐ＜００５），呼吸频率、ＳＰＯ２无显
著差异（Ｐ＞００５）。置入硬支气管镜时、异物取出
时，Ｄ组生命体征较前无明显变化，详见表２；但与
Ｃ组相比心率及血压降低（Ｐ＜００５），详见表３。

三、手术完成情况

Ｄ组手术顺利完成 ２８（９３３％）例，Ｃ组 ２７
（９０％）例，两组比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０２１８，Ｐ＞００５）。置入硬支气管镜时，两组中出现
屏气的患儿分别为２２（７３３％）例及１８（６６７％）例
（χ２＝１２００，Ｐ＞００５），均自行或辅助通气后恢复
自主呼吸，ＳＰＯ２＞９０％；两组术中呛咳需静脉推注
丙泊酚１３（４３３％）例及１４（５１８％）例（Ｐ＞００５），
无自主呼吸抑制，ＳＰＯ２＞９０％。
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四、术后情况

两组共５例（Ｄ组２例，Ｃ组３例）患儿病情重，
病程超过于１周，异物为花生，体温＞３７５℃，术前
存在阻塞性肺气肿及纵隔气肿，置镜时患儿即出现

严重支气管痉挛，高频加压给氧下漏气严重，胸廓无

明显起伏，ＳＰＯ２持续下降，需退镜面罩加压给氧；其
中Ｄ组１例及Ｃ组３例 ＳＰＯ２升至９０％以上，再次
放置硬支气管镜完成手术，Ｄ组１例经３次尝试均

未在 ＳＰＯ２下降前取出异物，考虑患儿气道炎症导
致气道反应性明显增加，决定延期手术，带气管插管

送 ＰＩＣＵ。两组５９例患儿术毕均保留自主呼吸，未
行气管插管，平均苏醒时间分别为（３０５±５４）ｍｉｎ
和（１８９±４４）ｍｉｎ，经交流分析差异有意义（ｔ＝
７０００，Ｐ＜００５）。术后２４ｈ随访无麻醉相关并发
症发生。

表１　两组各项观察指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 诱导时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 完成率（％） 屏气率（％） 苏醒时间（ｍｉｎ）

Ｄ组 １３．６±２．１ ３１．７±１７．５ ４５．７±１９．９ａ ９３．３　 ７３．３　 ３０．５±５．４

Ｃ组 ３．５±０．３ ３３．２±１１．１ ３５．２±１２．６ ９０．０ ６６．７　 １８．９±４．２

ｔ／χ２值 １０．７７３ ２．００７ ４．１６２ 　０．２１８ 　１．２００ ７．０００

Ｐ值 　０．００１ ０．６５２ ０．０４９ 　０．６４０ 　０．２７３ ０．００２

表２　Ｄ组不同时间点生命体征比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ｖｉｔａｌｓｉｇｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＤ（ｘ±ｓ）

组别 Ｒ（次／分） ＨＲ（次／分） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＰＯ２（％）

入室（ｎ＝３０） ２５．７±０．６ １３３．５±２．６ １０８．９±２．６ ５２．７±２．６　 ９９．６±０．９

诱导后５ｍｉｎ（ｎ＝３０） ２３．３±０．６ １０２±１０．４ ８９．３±６．６ ５０．３±１２．１ ９９．２±０．５

下镜时（ｎ＝２９） ２２．８±１．１ １００．９±７．１ ８５．６±５．２ ５３．３±１０．４ ９８．７±０．１

取异物时（ｎ＝２９） ２２．２±０．８ １０３．３±６．８ ９０．４±３．７ ４９．６±８．９　 ９９．１±０．６

诱导后 ｖｓ入室 ｔ＝２．５８，Ｐ＝０．７７ ｔ＝２．１４，Ｐ＝０．０４９ ｔ＝７．００，Ｐ＝０．０．００１ ｔ＝４．１６，Ｐ＝０．１７ ｔ＝２．０３，Ｐ＝０．２３

下镜ｖｓ入室 ｔ＝２．５８，Ｐ＝０．７９ ｔ＝１．４９，Ｐ＝０．０３ ｔ＝４．６６，Ｐ＝０．０１ ｔ＝２．０１，Ｐ＝０．１８ ｔ＝１．１９，Ｐ＝０．３５

取异物 ｖｓ入室 ｔ＝３．５８，Ｐ＝０．０７ ｔ＝４．３６，Ｐ＝０．００４ ｔ＝５．３２，Ｐ＝０．００２ ｔ＝１．８８，Ｐ＝０．６１ ｔ＝０．９１，Ｐ＝０．３７

表３　两组生命体征比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 Ｒ（次／分） ＨＲ（次／分） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＳＰＯ２（％）

Ｄ组 ２２．８±１．１ １００．９±７．１ 　８５．６±５．２ ５３．３±１０．４ ９８．７±０．１

下镜时
Ｃ组 ２４．４±１．６ １３４．７±１３．９ １１１．８±８．７　 ７０．１±１２．２　 ９７．３±０．５

ｔ值 ０．２４６ １５．８５４ １７．３６４ １１．９６２ ３．３２４

Ｐ值 ０．８０７ 　０．００４ 　０．００２ 　０．０３３ ０．７８２

Ｄ组 ２２．２±０．８ １０３．３±６．８ ９０．４±３．７ ４９．６±８．９ ９９．１±０．６

取异物时
Ｃ组 ２３．２±２．３ １２９．２±９．４ １１４．６±７．７ ６８．４±９．３ ９８．１±０．５

ｔ值 １．５７６ ３．１５３ １０．８０８ ３．３２４ １．３１１

Ｐ值 ０．２２６ ０．０２４ 　０．００２ ０．０１７ ０．８３３

讨　论

婴幼儿气管异物取出手术中，操作占用气道，且

手术刺激强，如何在维持足够麻醉深度的同时保持

气道通畅一直是摆在麻醉医生面前的棘手问题。不

同单位、不同麻醉医生也会根据科室的设备条件及

个人的经验习惯采用不同的麻醉方法，本院采用较

多的是全凭静脉麻醉或静吸复合麻醉。前者的优势

在于可以达到足够的麻醉深度，便于术者操作，但往

往不能维持患儿的自主呼吸，这种麻醉方法对于手

术器械及设备不具备的医院来说并不适用；而静吸

复合麻醉的方法在维持麻醉深度的同时可以在一定

程度上保留患儿的自主呼吸，但对一些气道炎症反

·０７３·
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应较重的病例，术中易出现小气道痉挛，吸入麻醉的

效果会打折扣。相比之下，右旋美托咪啶在提供镇

静作用的同时，呼吸抑制少，维持气道通畅，这些特

点更能满足共用气道手术的麻醉要求。作为 α—２
受体激动剂，右旋美托咪定比可待因有更高的受体

选择性，且作用时间更短。此前国外的研究方法中，

诱导剂量为０５～５μｇ／ｋｇ，维持剂量 ０２～１０μｇ－１

·ｋｇ－１·ｈ－１［３，４］。目前国内有关右旋美托咪定应用
于儿童的研究较少，白洁等［５］报道右旋美托咪啶１
μｇ／ｋｇ在小儿全麻诱导中可提供良好的镇静效应，
并能维持血流动力学平稳，因此本研究也将该药的

诱导剂量设定为１μｇ／ｋｇ。右旋美托咪定的心血管
作用是通过作用于中枢及外周的肾上腺素能受体实

现的，对血压的影响呈现出双向、剂量依赖性的特

点［６］，药物剂量较大时外周血管收缩引起短暂的血

压升高；剂量较小时则导致中枢性的交感抑制，引起

低血压［７］。本研究中，患儿诱导后５ｍｉｎ的收缩压、
心率与诱导前相比有所降低，这一结果与右旋美托

咪定的镇静作用相符；术中各时间点的血流动力学

参数变化不大，提示这一药物与芬太尼、七氟醚联合

应用，能够提供足够的麻醉深度，保证手术顺利进

行。手术过程中，患儿血压、心率下降不低于诱导前

的２０％，说明诱导剂量１μｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ内泵入以及
１μｇ－１· ｋｇ－１·ｈ－１的维持剂量时，右旋美托咪定对
患儿循环系统的抑制临床上能够接受。有关右旋美

托咪定对儿童呼吸频率的影响，由于药物剂量不同

各种研究也得到了不同的结果［８－１１］。本研究中，病

史较短、非油性异物的患儿由于气道分泌物相对少、

不存在明显的气道高反应性，在气管镜置入过程中

即使出现屏气、呛咳甚至 ＳＰＯ２短暂下降，多数可在
自主呼吸恢复或辅助通气后很快缓解，未发生血流

动力学紊乱且无需退镜行面罩加压给氧；术中呼吸

频率无明显变化，术毕患儿可不行气管插管直接送

入恢复室观察，提示１μｇ－１·ｋｇ－１·ｈ－１的右旋美托
咪定维持剂量对于儿童的呼吸系统无明显抑制作

用。由于异物取出过程中患儿气道处于半开放状

态，机器测量出的潮气量及 ＰＥＴＣＯ２不够准确，因此
本研究未选取上述参数作为评价呼吸情况的依据。

有关右旋美托咪定在儿童中的药代动力学的研

究发现，药物的蛋白结合率为９３％，快速（α相）再
分布半衰期为７ｍｉｎ，清除速率１５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，
最终消除（β相）半衰期２ｈ；约有８５％的药物经过
肝脏的生物转化形成无活性的代谢产物，仅有１５％
左右以原型经尿液排出体外［８］。曾有 ２例药物过

量的病例报告，分别相当于常用剂量１０倍（１０μｇ／
ｋｇ）及６０倍（６０μｇ／ｋｇ），输注超过１０ｍｉｎ，两例均未
出现呼吸、循环系统紊乱，但患儿清醒时间均超过了

２ｈ，提示随着药物总量的增加，患儿可能因药物蓄
积出现苏醒延迟［１２］。本实验中，大部分患儿手术时

间及麻醉时间较短，相应的右旋美托咪啶用量较少，

术后患儿清醒时间为（３０５±５４）ｍｉｎ。
在本研究中还注意到，病史长、异物油性大的患

儿，就诊时呼吸道分泌物多，气道反应性高，手术操

作时极易出现支气管痉挛，明显增加了麻醉难度。

另外这类患儿在术中氧饱和度迅速下降，即使操作

熟练的手术者也难有足够的操作时间取出异物；且

反复加压给氧也可能进一步增加纵膈、皮下气肿的

程度。因此对于病史长、异物油性大的气管异物患

儿其麻醉处理方法仍有待进一步探讨。
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ｉｎｇｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０１０，２７（１２）：１０５８—１０６４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＥＪＡ．
０ｂ０１３ｅ３２８３３ｅ６ｅ２ｄ．

７　ＰｏｔｔｓＡＬ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＢＪ，ＨｏｌｆｏｒｄＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

·１７３·



　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年８月第１６卷第４期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．４

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｐａｅｄｉａｔｒ
Ａｎａｅｓｔｈ，２０１０，２０（５）：４２５—４３３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４６０—
９５９２．２０１０．０３２８５．

８　ＭａｓｏｎＫＰ，ＬｅｒｍａｎＪ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｃｕｒｒｅｎｔ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｆｕｔｕｒｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１１，
１１３（５）：１１２９ — １１４２． ＤＯＩ：１０．１２１３／ ＡＮＥ．
０ｂ０１３ｅ３１８２２ｂ８６２９．

９　沈爱华，韦薇，李邦翅．不同剂量右旋美托嘧啶联合七氟
醚对小儿吸入全身麻醉后呼吸功能的影响［Ｊ］．临床肺科
杂志，２０１３，１８（２）：２７１—２７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
－６６６３．２０１３．０２．０３６．
ＳｈｅｎＡＨ，ＷｅｉＷ，ＬｉＢＣ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｄｅｘｍｅ
ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｕｌｍ，２０１３，１８（２）：２７１—２７３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—６６６３．２０１３．０２．０３６．

１０　金泉英．右美托咪定小儿应用进展［Ｊ］．临床麻醉学杂
志，２０１２，２８（４）：４０９—４１０．
ＪｉｎＱＹ．Ａｄｖａｎｃｅｓｏｆｕｓｉｎｇｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１２，２８（４）：４０９—４１０．

１１　ＧｕｐｔａＮ，ＲａｔｈＧＰ，ＰｒａｂｈａｋａｒＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｐｒｏｆｉｌｅｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｐｉｎａｌｄｙｓｒａｐｈｉｓｍ［Ｊ］．Ｊ
ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１３，２５（３）：２７１—２７８．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＡＮＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２８ｃｂ６ｃ０．

１２　ＭａｘＢＡ，ＭａｓｏｎＫＰ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
ｔｏａｎｉｎｆａｎｔａｔｓｉｘｔｙｔｉｍｅｓｔｈｅｉｎｔｅｎｄｅｄｒａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉ
ａｔｒ，２０１０，２０１０：１—６．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１０／８２５０７９．
（收稿日期：２０１４—１１—０７，修回日期：２０１６—１２—２７）

（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本文引用格式：蔡晶晶，吕红，刘国亮，等．右旋美 托咪
定在急诊婴幼儿气管异物取出术麻醉中的应用［Ｊ］．临
床小儿外科杂志，２０１７，１６（４）：３６８—３７２．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０４．０１３．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＣａｉＪＪ，ＬｖＨ，ＬｉｕＧＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｕｒｉｎｅｄｒａｉｎａｇｅｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｄｒｏｎｅ
ｐｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（４）：３６８—３７２．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０４．０１３．

（上接第３６７页）
Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｖｉｓｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｈｏｏｋｓｖｅｒｓｕｓｈｙｂｒｉｄｖｅｒｓｕｓｓｃｒｅｗｓ
ｖｅｒｓｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００７，３２
（２０）： ２２５８ — ２２６４． ＤＯＩ： １０． １０９７／ＢＲＳ．
０ｂ０１３ｅ３１８１４ｂ１ｂａ６．

２３　ＳｕｋＳＩ，ＬｅｅＳＭ，ＣｈｕｎｇＥＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｉｃｆｕｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｏ
ｒａｃｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ—ｕｐ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，３０（１４）：１６０２—１６０９．

２４　ＬｅｅＳＭ，ＳｕｋＳＩ，ＣｈｕｎｇＥＲ．Ｄｉｒｅｃｔｖｅｒｔｅｂｒａｌｒｏｔａｔｉｏｎ：ａｎｅｗ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００４，２９（３）：３４３—
３４９．

２５　ＶａｌｌｅｓｐｉｒＧＰ，ＦｌｏｒｅｓＪＢ，ＴｒｉｇｕｅｒｏｓＩＳ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｐｌａ
ｎａｒａｌｉｇｎｍｅｎｔ：ａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｓｃｏｌｉｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎＬｅｎｋｅｔｙｐｅ１ｃｕｒｖｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ
（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００８，３３（１４）：１５８８— １５９７．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８１７８８７０４．
（收稿日期：２０１５—０８—２５，修回期：２０１７—０３—２１）

（本文编辑：仇　君）

本文引用格式：张彦，陈博昌，鲍琨．后路交叉置钉技术
在青少年脊柱侧凸治疗中的应用［Ｊ］．临床小儿外科杂
志，２０１７，１６（４）：３６４—３６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５
３．２０１７．０４．０１２．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈａｎｇＹ，ＣｈｅｎＢＣ，ＢａｏＫ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｔｅｒｖａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｔｅｃｈｎｉｇｕｅｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｃｏｌｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，
１６（４）：３６４—３６７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．
０４．０１２．
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