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表1 三组患儿一般情况的比较

组别

性别

（男 / 女）

C 组 7/23

平均年龄

/ 月

20.49±8.72

体重指数

/kg/m

2

ASA 分级

（Ⅰ/Ⅱ）

18.16±2.20 28/2

A 组 7/23 20.88±8.37 18.32±2.16 28/2

B 组 5/25 21.25±9.04 18.58±2.27 27/3

骶管阻滞是小儿下肢手术常用的麻醉方式

[1]

。

罗哌卡因是一种广泛用于区域阻滞麻醉的长效酰

胺类局部麻醉药，毒性较低，单次注射作用时间可

达4～8�h

[2]

，如在局麻药中加入1～2�μg/kg右美托咪

定，对提高阻滞效果、延长作用时间和预防苏醒期躁

动均有一定作用

[3]

。 但右美托咪定剂量大于0.5�μg/kg

后其镇痛作用有封顶效应，随剂量增大副作用发生

率反而明显升高

[4，5]

。 本次研究旨在观察低剂量右美

托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞在小儿下肢手术的

应用效果，供临床参考。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2016年1月至2016年10月期间

在湖州市第一人民医院行髋关节手术90例患儿作

为研究对象， 其中男性19例、 女性71例； 年龄6个

月～3岁，平均（20.61±8.53）月；体重8～15�kg，平均

（12.57±2.09）kg， 纳入标准：ASA分级Ⅰ～Ⅱ级，全

身情况良好；患儿家长知情同意。 排除标准：患儿有

酰胺类局麻药过敏史， 严重系统性疾病及并发症，

对α2受体激动剂过敏者。 采用随机数字表法将患

儿分为A组、B组和C组各30例。 A组采用的骶管阻滞

药物为0.25％罗哌卡因，B组为0.25％罗哌卡因混合

0.5μg/kg右美托咪定，C组为0.25％罗哌卡因混合

1μg/kg右美托咪定。 三组患儿年龄、 性别构成、身

高、体重、ASA分级比较见表1。 三组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� �方法 所有患儿术前6�h禁食、禁饮。 入室后常

规监测心电图、无创血压和脉氧饱和度，面罩吸入

8％七氟醚，氧流量8�L/min，待患儿意识消失后开放

静脉通路，静脉注射芬太尼3μg/kg，苯磺顺阿曲库

铵0.1�mg/kg，并将吸入七氟醚浓度调至3％，氧流量

1�L/min，3�min后根据体重置入相应型号的一次性双

管喉罩，连接麻醉机压力控制模式通气，吸气压力

12～16�cmH

2

O呼吸频率18～22次/分，使呼末二氧化

碳分压维持在35～40�mmHg之间。患儿侧卧位，超声

引导下行骶管穿刺并注入试验药物。 A组患儿骶管

阻滞药物为0.25％罗哌卡因（由AstraZeneca公司生

产），B组患儿为混合0.5μg/kg右美托咪定（由江苏恒

瑞医药股份有限公司生产） 的0.25％罗哌卡因，C

组患儿为混合1μg/kg右美托咪定的0.25％罗哌卡

因，试验药物均以0.9％氯化钠注射液稀释至1ml/kg，

并由未参与本次研究的麻醉医生配制。 术中调节七

氟醚吸入浓度使脑电双频指数值维持于40～60。 术

毕即刻停止吸入七氟醚， 氧流量调至8� L/min，待

患儿呼之睁眼，自主呼吸、吞咽反射恢复，吸入空气

SpO

2

＞95％，拔除喉罩。 改良Aldrete评分≥9分可

离室。

1.3� � 观察指标 观察记录各组麻醉时间、手术时间

和苏醒时间、离室期间躁动发生情况及术后疼痛程

度。 采用4级量表

[6]

评估患儿躁动发生情况：1级为平

静；2级为轻度烦躁，间断呻吟；3级为中度躁动，不易

安静；4级为重度躁动及喊叫。 定义3～4级为苏醒期

躁动并计算其发生率。 以FLACC（face,� leg,�activity,�

crying,�consolability）疼痛行为评分评估患儿术后2�h

（T

1

）、4� h（T

2

）、8� h（T

3

）、12� h（T

4

）、24� h（T

5

）的疼痛程
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表3 三组患儿术后FLACC评分比较/分

组别 T

1

T

2

C 组 1.38±0.92 2.01±0.90

T

3

2.59±0.73*

T

4

T

5

2.64±0.87* 4.42±0.85

A 组 1.95±1.02 2.71±0.83 3.83±0.84 4.42±1.01 5.04±0.93

B 组 1.41±1.00 2.24±0.64 2.91±0.72* 3.04±0.82* 4.68±0.91

注：*：与 A 组比较，P＜0.05。

表2 三组患儿麻醉时间、手术时间、苏醒时间、镇痛时间及苏醒期躁动发生率比较

组别 麻醉时间 /min 手术时间 /min

C 组 65.27±6.00 42.35±6.08

苏醒时间 /min

27.25±8.14

#

有效镇痛时间 /h 苏醒期躁动发生率 / 例（％)

14.31±2.42* 4（13.33）*

A 组 63.58±6.11 41.12±5.33 12.10±4.08

#

5.49±1.35 12（40.00）

B 组 64.05±5.20 40.26±4.27 18.10±5.03 13.15±2.27* 5（16.67）*

注：*：与 A 组比较，P＜0.05；

#

：与 B 组比较，P＜0.05。

度：0分为无疼痛；1～3分为轻度疼痛；4～6分为中度

疼痛；7～10分为严重疼痛。 定义FLACC评分≥4分为

镇痛不足并计算有效镇痛时间（骶管给药至FLACC

评分≥4分）。 观察术后并发症发生情况。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.00统计软件进行

数据处理。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。三

组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD法；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2� �结果

2.1� � 三组患儿的麻醉时间、手术时间、苏醒时间、镇

痛时间及苏醒期躁动发生率比较见表2

由表2可见，三组患儿的麻醉时间、手术时间比

较，差异均无统计学意义（F分别=1.62、1.77，P均＞

0.05）。B组患儿的苏醒时间长于A组，但短于C组（t

分

别

=5.07、5.23，P均＜0.05）。 B组和C组患儿的有效镇

痛时间均明显高于A组， 苏醒期躁动发生率明显低

于A组，差异均有统计学意义（t分别=15.88、17.43，χ

2

分别=5.45、4.02，P均＜0.05），B组和C组有效镇痛时

间和苏醒期躁动发生率比较， 差异均无统计学意

义（t=1.91，χ

2

=0.14，P均＞0.05）。 三组均未出现术后

恶心呕吐、尿潴留、低氧血症、低血压、心动过缓、镇

静过度等并发症。

2.2� � 三组患儿术后FLACC评分比较见表3

由表3可见， 三组患儿在T

1

、T

2

、T

5

时FLACC评分

比较， 差异均无统计学意义（F分别=1.12、1.37、

1.14，P均＞0.05）；T

3

、T

4

时B组和C组患儿的FLACC评

分均明显低于A组， 差异均有统计学意义（t分别

=4.55、5.10、5.81、7.31，P均＜0.05）。 B组和C组患儿

在T

3

、T

4

时的FLACC评分比较，差异均无统计学意义

（t分别=1.37、1.83，P均＞0.05）。

3� �讨论

先天性髋脱位在我国属小儿常见性疾病，通常

3岁以内采用闭合复位、内收肌切断、石膏外固定术

治疗。 小儿骶管麻醉能提供良好镇痛和肌肉松弛，

能满足一般小儿下肢的手术麻醉要求。 右美托咪定

作为肾上腺α２受体激动剂， 其加入局麻药中可增

加局麻药的作用时间，右美托咪定作为辅助药加入

罗哌卡因行骶管阻滞时可以明显延长罗哌卡因的

镇痛时间，增强罗哌卡因的神经阻滞的效能协同作

用是以增强麻醉镇痛作用

[7，8]

。 但动物实验中，Kon-

akci等

[5]

发现椎管内注射2～3μg/kg右美托咪定可导

致少突胶质细胞脱髓鞘改变，注射1μg/kg右美托咪

定会偶发髓鞘水肿，包绕轴突的髓鞘出现空泡或分

层现象；小儿神经系统发育尚不完善，对药物神经

毒性更加敏感，剂量治疗窗窄

[9]

，故本试验选择小剂

量右美托咪定与罗哌卡因混合用于小儿骶管阻滞

更加安全。

本次研究结果显示，0.25％罗哌卡因混合

0.5μg/kg右美托咪定骶管阻滞和0.25％罗哌卡因混

合1μg/kg右美托咪定骶管阻滞患儿的有效镇痛时

间均明显高于0.25％罗哌卡因骶管阻滞患儿， 苏醒

期躁动发生率明显低于0.25％罗哌卡因骶管阻滞

患儿，患儿在术后8�h、12�h时的FLACC评分也均明显

低于0.25％罗哌卡因骶管阻滞患儿，差异均有统计

学意 义（P均＜0.05）， 而 0.25％罗哌卡因混合

0.5μg/kg右美托咪定骶管阻滞患儿的苏醒时间长于

0.25％罗哌卡因骶管阻滞患儿， 但短于0.25％罗哌
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卡因混合1μg/kg右美托咪定骶管阻滞患儿，差异均

有统计学意义（P＜0.05），由此可见，0.25％罗哌卡

因混合0.5μg/kg右美托咪定骶管阻滞用于小儿下肢

手术不仅可以达到良好的镇痛效果且苏醒期躁动

发生率较低。 钱丽萍等

[10]

报道指出0.25%罗哌卡因

1�ml/kg中加入1μg/kg右美托咪定用于硬膜外麻醉或

骶管阻滞，能明显增强阻滞效果，提供更加满意的

术后镇痛。 而周媛

[11]

等学者报道指出，0.25％罗哌卡

因混合1μg/kg右美托咪定骶管阻滞可降低苏醒期

躁动发生率，但苏醒时间延长，而0.5μg/kg右美托咪

定与局麻药混合用于成人硬膜外麻醉则镇静适度，

且并发症少。 故本次研究采用较小剂量的右美托咪

定，结果显示对预防苏醒期躁动同样有效。 邹振宇

等

[12]

研究也证实硬膜外注射罗哌卡因复合0.5μg/kg

右美托咪定，可增强局麻药作用，提高镇痛效果，延

长阻滞时间。 究其主要原因可能为：第一，右美托咪

定作用于脊髓水平， 通过与突出前膜和突触后膜

α2肾上腺素能受体结合，抑制肾上腺素释放，使细

胞超极化，从而阻断疼痛信号向大脑的传递；第二，

在脊髓上水平使蓝斑核及投射到脊髓的下行去甲

肾上腺素通路突触前膜去极化， 抑制P物质和其他

伤害性肽类的释放，提高痛觉阈值；小儿骶管及硬

膜外间隙内结缔组织较为疏松， 有利于局麻药扩

散，单次注射0.25％的罗哌卡因麻醉平面可达胸4～

胸6水平；右美托咪定通过骶管内静脉丛吸收入血，

代谢缓慢，因此延长了有效镇痛时间。

综上所述，0.25％罗哌卡因混合0.5μg/kg右美

托咪定骶管阻滞用于小儿下肢手术镇痛效果满意，

可降低苏醒期躁动发生率，且副作用较小。 但本次

研究样本量偏少， 有待今后收集更多的样本数据，

做进一步多中心的研究论证。
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