
６０

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年５月２０日第２７卷第１０期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １０牞 Ｍａｙ ２０牞 ２０１８

第一作者：王春光（１９７８ －），男，汉族，硕士研究生，副主任医师，研究方向为临床麻醉学，（电子信箱）１５６７８０９８８８４＠ １６３． ｃｏｍ。
△通信作者：陈霞（１９６４ －），女，汉族，大学本科，主任医师，主要从事临床麻醉科工作，（电话）０７７２ － ３８１５４０７。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． １０． ０１９

右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞用于小儿疝囊
高位结扎术围术期镇痛效果评估

王春光，韦应晖，韦雄丽，陈 霞△

（广西医科大学第四附属医院，广西柳州５４５００５）
摘要：目的探讨右美托咪定联合罗哌卡因骶管阻滞用于小儿疝囊高位结扎术围术期镇痛的效果。方法选取２０１３年５月至２０１５年１０
月择期行单纯疝囊高位结扎术患儿６０例，随机分为高剂量组、常规剂量组和对照组，各２０例。骶管阻滞药物，对照组采用０． ２５％罗哌
卡因，常规剂量组采用０． ２５％罗哌卡因联合１μｇ ／ ｋｇ右美托咪定，高剂量组采用０． ２５％罗哌卡因联合２μｇ ／ ｋｇ右美托咪定。结果３组患儿麻
醉时间无显著性差异（Ｐ＞０． ０５）；高剂量组和常规剂量组患儿骶管阻滞起效时间明显短于对照组患儿，布洛芬使用率、躁动发生率均明显低于
对照组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５），持续镇痛时间、苏醒时间均明显长于对照组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）；高剂量组持续镇痛时间、苏醒时间、布洛芬使
用率均明显优于常规剂量组（Ｐ ＜ ０． ０５）；高剂量组骶管阻滞起效时间、躁动发生率与常规剂量组比较，无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；对照
组、常规剂量组、高剂量组不良反应发生率分别为２０． ００％，２５． ００％，３０． ００％，组间比较均无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论高剂量右美
托咪定联合罗哌卡因骶管阻滞起效时间更短，术后镇痛时间更长，术后躁动率与镇痛药的使用率更低，且安全性较高，值得推广。
关键词：右美托咪定；罗哌卡因；骶管阻滞；小儿；疝囊高位结扎术；围术期镇痛
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ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ
ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ ｕｓａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ，ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｔ
ｌｅｓｓｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ２０． ００％，２５． ００％ ａｎｄ ３０． ００％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｈａｓ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｃａｕｄａｌ ｂｌｏｃｋ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ，ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ ｕｓａｇｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ；ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ；ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ

腹股沟斜疝为小儿常见外科疾病，发生率为１％ ～
４％，男孩发病率约为女孩的１０倍，早产儿发病率明显
高于足月儿，右侧发生率明显高于左侧犤 １ 犦。单纯疝囊高
位结扎是治疗小儿腹股沟斜疝的重要手段犤 ２ 犦。小儿自制
力与依从性较差，术后疼痛可导致其生理功能紊乱，并
可诱发较强的应激反应，影响术后康复进程犤 ３ 犦。骶管阻
滞作为一种特殊的硬膜外麻醉，操作简单，安全性高，效
果显著，在儿童下腹、会阴、下肢手术中应用广泛。骶管

阻滞通常单次给药，阻滞持续时间短，长效局部麻醉牗简
称局麻牘药物如罗哌卡因等仍不能满足术后镇痛需求，
常需联用其他药物以延长药效持续时间犤 ４ 犦。右美托咪定
为高选择性α２肾上腺素受体激动剂，具有镇痛、镇静、
催眠、抗焦虑、维持血流动力学平稳、减轻应激反应等功
效，与罗哌卡因具有协同镇痛作用，可减少罗哌卡因用
量，避免术后出现痛觉过敏，同时可降低交感神经张力，
从而改善微循环犤 ５ － ６ 犦。本研究中采用不同剂量右美托咪
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定联合罗哌卡因骶管阻滞用于小儿疝囊高位结扎术，以
观察其镇痛效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄２ ～ ６岁；体质量８ ～ ２５ ｋｇ；美国麻
醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ级或Ⅱ级；临床症状及体征
提示腹股沟斜疝；择期行单纯疝囊高位结扎术；患儿监
护人知情同意并签署知情同意书，本研究内容经医院医
学伦理委员会审核批准。

排除标准：先天性心脏病或智力障碍；肝、肾功能不
全，呼吸道感染，血液系统疾病牗如白血病等牘；哮喘发作
期；腹股沟绞窄疝与复发疝；有罗哌卡因、右美托咪定等
麻醉镇痛药禁忌证。

病例选择与分组：选取２０１３年５月至２０１５年１０
月在我院择期行单纯疝囊高位结扎术的患儿６０例，采
用随机数列法分为高剂量组牗Ａ组牘、常规剂量组牗 Ｂ组牘
和对照组牗 Ｃ组牘，各２０例。３组患儿一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

表１ ３组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ２０）
组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１７ ／ ３
１６ ／ ４
１５ ／ ５
０． ６３
０． ７３

年龄（Ｘ ± ｓ，岁牘
４． ５ ± １． ３
４． ３ ± １． ４
４． ６ ± １． ０
０． ３０
０． ７４

身高（Ｘ ± ｓ，ｃｍ）
１００． ５ ± １０． ３
９８． ３ ± ９． ８
９６． ９ ± ８． ７
０． ７１
０． ５０

体质量（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
１５． ３ ± ２． ９
１４． ９ ± ３． １
１４． ７ ± ３． ０
０． ２１
０． ８１

侧别（左／右，例）
１８ ／ ２
１５ ／ ５
１６ ／ ４
１． ５６
０． ４６

手术时间（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
３８． ３ ± １０． ７
３６． ６ ± １１． ２
３７． ９ ± １０． ８
０． １３
０． ８８

１． ２ 治疗方法
常规术前准备，麻醉前签署知情同意书，麻醉前无

用药，连接Ｓ ／ ５多功能生理监护仪（美国Ｄｅｔｏｘ － Ｏｈｍｅ
ｄａ公司），监测无创血压（ＮＢＰ）、心率（ＨＲ）、心电图
（ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）；吸入６％ ～ ８％的七氟
醚（日本丸石制药株式会社，进口药品注册证号
Ｈ２００９０７１４，规格为每瓶２５０ ｍＬ）进行麻醉诱导，氧流量
６ ～ ８ Ｌ ／ ｍｉｎ，七氟醚吸入３ ｍｉｎ后浓度调整至３％，进入
外科麻醉期后开放静脉通道，静脉输注复方乳酸钠林格
氏液，静脉给予５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ），异丙酚注射液（英国阿
斯利康公司，进口药品注册证号Ｈ２０１００６４８，规格为每
支５０ ｍＬ ∶ １ ｇ），置入合适型号的喉罩，连接Ｄｒａｇｅｒ －
Ｆａｂｉｕｓ麻醉机。患儿左侧卧位行骶管阻滞，Ｃ组采用
０． ２５％盐酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限责任公
司，国药准字Ｈ２０１０３５５３，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ７５ ｍｇ）
１ ｍＬ ／ ｋｇ，Ｂ组采用盐酸右美托咪定注射液（四川国瑞药
业有限责任公司，国药准字Ｈ２０１１００９７，规格为每支
２ ｍＬ ∶ ０． ２ ｍｇ）１ μｇ ／ ｋｇ混合０． ２５％盐酸罗哌卡因注射
液１ ｍＬ ／ ｋｇ，Ａ组采用盐酸右美托咪定２ μｇ ／ ｋｇ混合
０． ２５％盐酸罗哌卡因注射液１ ｍＬ ／ ｋｇ。如提睾反射消失
表明骶管阻滞成功，骶管阻滞成功后让患儿保持平卧
位，术中若出现ＨＲ或收缩压（ＳＢＰ）升高幅度超过２０％
或体动反应，则适度静脉注射芬太尼或酌情调整七氟醚
的吸入浓度，术中若出现ＨＲ或ＮＢＰ下降幅度超过
３０％，则酌情用血管活性药物牗如阿托品、麻黄碱等牘或
调整补液速度。
１． ３ 观察指标

骶管阻滞起效时间：注射药物结束时至提睾反射消失
的时间；镇痛持续时间：采用ＦＬＡＣＣ疼痛评估量表犤 ７ 犦评

估围术期疼痛程度，骶管注射药物结束时至ＦＬＡＣＣ评
分≥４分的时间；麻醉时间：麻醉诱导时至七氟醚停止
吸入时间；ＦＬＡＣＣ评分≥４分时，口服１０ ｍｇ ／ ｋｇ布洛芬
混悬液，统计术后２４ ｈ布洛芬使用率；采用Ｒａｍｓａｙ镇静
评分标准犤 ８ 犦评价患儿镇静状态，若Ｒａｍｓａｙ评分＝ １分
则认为发生术后躁动；苏醒时间：手术结束后至Ｒａｍｓａｙ
评分≤３分的时间；比较术后恶心、呕吐、过度镇静
（Ｒａｍｓａｙ评分＞ ３分）、心动过缓等不良反应发生率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，采用方差分析；计数资料以百分率表示，采用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。
３ 讨论

小儿机体组织器官发育不成熟，疝囊压迫、气腹、术
中创伤对小儿呼吸、循环、消化、泌尿系统影响较大，合
理的麻醉方式及围术期镇痛是手术成功的关键犤 ９ 犦。小儿
骶管裂孔较大，局部解剖标志明显，故骶管阻滞操作简
单、安全，且小儿骶管腔容积较小，注射局麻药物后阻滞
平面可扩散至上胸段，阻断交感－肾上腺髓质轴的传
导，抑制儿茶酚胺的释放，保持围术期循环的稳定；骶管
阻滞肌松作用较好，可有效降低麻醉性镇痛药物的需求
量，减少肝肾功能损伤、呼吸抑制、苏醒延迟等并发症，
故全身麻醉牗简称全麻牘联合骶管阻滞是目前临床小儿
腹部、会阴、下肢外科手术首选的麻醉方案犤 １０ 犦。

骶管阻滞常单次给药，药物作用时间过短，长效局
麻药物如罗哌卡因、布比卡因等作用时间仅为４ ～ ８ ｈ，
无法满足术后的有效镇痛。增加局麻药物剂量可导致术后
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表２ ３组患儿骶管阻滞效果比较（ｎ ＝ ２０）

注：与Ｃ组比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ ３组患儿不良发应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ２０ 犦

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

恶心呕吐
１ 牗５． ００ 牘

１ 牗５． ００ 牘

１ 牗５． ００ 牘

呼吸抑制
０ 牗０ 牘

０ 牗 ０ 牘

１ 牗５． ００ 牘

皮肤瘙痒
１ 牗５． ００ 牘

０ 牗 ０ 牘

２ 牗１０． ００ 牘

便秘
０ 牗０ 牘

１ 牗５． ００ 牘

０ 牗 ０ 牘

低血压
１ 牗５． ００ 牘

１ 牗５． ００ 牘

０ 牗 ０ 牘

心动过缓
１ 牗５． ００ 牘

１ 牗５． ００ 牘

０ 牗 ０ 牘

过度镇静
２ 牗１０． ００ 牘

１ 牗５． ００ 牘

０ 牗 ０ 牘

合计犤例（％）犦
６（３０． ００）
５（２５． ００）
４（２０． ００）

组别

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

骶管阻滞起效
时间（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
１０． ７ ± ２． ３

１１． ５ ± ２． １

１４． ８ ± ２． ６
１７． ２２
０． ００

镇痛持续时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
９９３． ５ ± ５５． ９＃

７６５． ５ ± ６２． １

３１０． ５ ± ５２． ３
７４６． ７０
０． ００

麻醉时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
６７． ２ ± １１． ５
６５． ５ ± １０． ３
６６． ３ ± １０． ９
０． １２
０． ８９

使用布洛芬
犤例（％）犦
１（５． ００）＃
６（３０． ００）
１２（６０． ００）
１０． ０５
０． ００

苏醒时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
５６． ５ ± ９． ２＃

４３． １ ± ８． ２

３１． ３ ± ７． ３
４６． ４９
０． ００

发生躁动
犤例（％）犦
１（５． ００）
２（１０． ００）
９（４５． ００）
１１． ８８
０． ００

运动神经阻滞时间延长，增加潜在的毒性，连续骶管阻
滞可潜在增加术后感染风险，不利于患儿术手活动及康
复犤１１ － １２犦。局麻药物联合其他药物如阿片类药物、肾上腺
素、氯胺酮、咪达唑仑、α２肾上腺素受体激动剂、新斯的
明等行骶管阻滞延长阻滞时间是目前研究的热点。而不
同的药物各有优点和缺陷，氯胺酮所致精神副作用较
大，阿片类药物可诱发呼吸抑制、恶心呕吐、瘙痒等并发
症，肾上腺素延长阻滞时间有限，可乐定可诱发低血压、
心动过缓等不良反应犤 １３ 犦。

右美托咪定是新型高选择性α２肾上腺素受体激动
剂，可作用于中脑蓝斑核，并促进中枢神经γ －氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）受体的分泌，与可乐定增强局麻药效果相似；可促
进去甲肾上腺素神经超极化，发挥镇静、镇痛、抗焦虑等临
床效应，减少全麻药物用量，延长药物镇痛时间；此外还可
作用于血管平滑肌，引起微循环收缩，延缓局麻药物吸收，
阻断神经细胞膜电压门控钠离子通道，抑制动作电位，产
生局麻效应，同时不良反应较少犤１４ －１５犦。研究显示，右美托咪
定起效时间约为１５ ｍｉｎ，药物分布半衰期与消除半衰期分
别为６ｍｉｎ与２ ｈ，可满足绝大部分儿科及妇科手术术中及
术后苏醒前的镇痛需求。目前已有较多研究证实，右美托
咪定可有效减少麻醉苏醒期的躁动，有效抑制由于气管插
管导致的血流动力学异常及胃肠道不良反应犤１６犦。

本研究结果显示，高剂量组和常规剂量组患儿骶管
阻滞起效时间明显短于对照组患儿，布洛芬使用率、躁
动发生率均明显低于对照组患儿，持续镇痛时间、苏醒
时间均明显长于对照组患儿，这充分说明右美托咪定联
合长效局麻药效果优于单纯局麻药物。高剂量组持续镇
痛时间、苏醒时间布洛芬使用率均明显优于常规剂量
组，说明右美托咪定的作用效果存在明显的剂量依赖
性，适当增加右美托咪定剂量可提升阻滞效果。且３组
患儿不良反应发生率比较，无统计学差异，说明高剂量
右美托咪定联合罗哌卡因并未增加围术期镇痛的风险。

综上所述，高剂量右美托咪定联合罗哌卡因骶管阻
滞的起效时间更短，术后镇痛时间更长，术后躁动率与
镇痛药的使用率更低，同时具有较高的安全性，值得推
广。但本研究纳入患儿数量较少，证据等级较低，同时未
对右美托咪定剂量进行更细致划分，故仍需大样本、高
质量的前瞻性对照研究加以证实。
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