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骶管加基础麻醉在小儿下腹部手术麻醉效能及对血流动力学的影响
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［摘要］ 目的 探讨骶管加基础麻醉在小儿下腹部手术中的麻醉效能及对血流动力学的影响．方法 将 92

例接受下腹部手术治疗患儿分为研究组与对照组各 46 例，研究组采用骶管加氯胺酮基础麻醉，对照组采用氯胺

酮基础麻醉．结果 研究组患儿的氯胺酮用量显著少于对照组，苏醒时间显著短于对照组，不良反应及术后躁动

或 （和） 哭闹例数均显著少于对照组，各项数据的组间比较均有统计学意义 （P＜0.05 或 P＜0.01）；2 组患儿在

T1时的 MAP 与 HR 均显著增高，与 T1 时比较均有统计学意义 （P＜0.05），T3 时均有一定程度下降，但对照组 2

指标水平与 T1 时比较均有统计学意义 （P＜0.05），另对照组在术中有 7 例患儿表现出呼吸抑制，T2 时的 SpO2 显

著低于研究组 （P＜0.05），经正压辅助呼吸处理后逐渐好转．结论 骶管加基础麻醉在小儿下腹部手术中具有较

好的麻醉效果，与单行氯胺酮基础麻醉比较可明显降低氯胺酮给药剂量，缩短术后苏醒时间，降低患儿不良反

应，同时也能更好地维持患儿血流动力学稳定，对降低小儿下腹部手术风险有益，值得在小儿外科临床中推广应

用．
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［Abstract］ Objective To investigate the anesthesia efficacy of sacral canal plus basic anesthesia in pediatric

abdominal surgery and its influence on hemodynamics．Methods 92 patients treated with lower abdominal surgery

were divided into research group and the control group （n=46），the patients in the research group were given sacral

canal plus ketamine anesthesia，while the patients in the control group were only given with ketamine anesthesia．

Results The dosage of ketamine significantly was less，waking time was significantly shorter，adverse reaction

and postoperative agitation or （and） crying cases were significantly less in the research group than those in the

control group （P＜0.05 or P＜0.01）．Two groups of children in T2 MAP and HR were significantly increased，

compared with the T1，the difference had statistical significance （P＜0.05）．When the T3 all had certain degree of

decline，but the control index of two level compared with T1 when still had statistical significance （P＜0.05），there

were 7 cases in the control group during operation showed respiratory depression，the SpO2 was reduced to below

90%，so that when the T2 SpO2 was significantly lower than group （P＜0.05），after positive pressure breathing

treatment the symptoms were gradually improved．Conclusion Sacral canal plus basic anesthesia in pediatric

abdominal surgery has good anaesthetic effect， compared with the single ketamine anesthesia， it can obviously
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reduce the dose of ketamine，shorten time of postoperative revival and reduce adverse reactions to children，but also

better able to maintain stable hemodynamics，reduce the risk of children's lower abdominal surgery，so it is worth

popularization and application in pediatric clinical surgery．
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小儿因身体多系统尚未完善发育故容易罹患

多种疾病，其中下腹部疾病严重者往往需要接受

手术治疗．尽管小儿外科学一直都在不断的技术

革新与进步，但其相应的手术麻醉要求也较过去

明显更高，如何选择相对更为合理的麻醉方法，

在确保手术顺利开展的同时也能最大程度降低麻

醉相关并发症的发生率是当前临床麻醉亟待解决

的问题之一[1]．氯胺酮为儿科临床常用的具有镇痛

效果的静脉麻醉药物，而氯胺酮全凭静脉麻醉也

是小儿下腹部手术常常会使用到的基础麻醉方

法．然而在单纯应用氯胺酮的情况下，剂量过小

麻醉效果并不满意，剂量过大则又容易对患儿的

呼吸及循环稳定造成影响，且无肌松作用，反复

追加给药剂量将进一步增加患儿不良反应继而带

来更多的手术安全隐患[2]．近年来，相关学者对不

同手术麻醉方法进行了效果观察与比较，结果发

现患儿在接受不同麻醉方法后其所表现出的血流

动力学与血氧饱和度情况将有所差异，其中以联

合麻醉方法更能有效增加患儿在术中的血氧饱和

度并维持更佳的心率稳定[3]．海军安庆医院于 2014

年 3 月至 2015 年 4 月共对 46 例接受下腹部手术

治疗患儿在术中行骶管加基础麻醉，并于同期行

氯胺酮全凭静脉麻醉 46 例患儿的麻醉效果进行了

比较，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取海军安庆医院于 2014 年 3 月至 2015 年 4

月收治的接受下腹部手术治疗患儿 92 例作为本研

究对象．纳入标准： （1） 美国麻醉师协会分级

（ASA） 分级Ⅰ~Ⅱ级； （2） 符合相关下腹部手术

的诊断及治疗标准； （3） 其监护人有签署知情

同意书并表示愿意配合本研究者．排除标准：

（1） 合并有骶管麻醉禁忌症者； （2） 合并有明

显的心肝肾等重要脏器疾病者； （3） 中途因任

何原因退组者．按数字随机法则将该 92 例患儿

分为研究组与对照组各 46 例，分组后组间比较

患儿的一般资料均无统计学意义 （P＞0.05），具

可比性．见表 1．

表 1 2组患儿的一般资料比较（n=46）
Tab. 1 Comparison of the general data of children between the two groups （n=46）

组别
性别

（男 / 女）
年龄（岁） 体重（kg）

手术类型（n）
腹壁血管瘤切除术 阑尾切除术 睾丸下降固定术 腹股沟斜疝修补术

研究组 25/21 5.2±2.6 11.3±1.4 10 17 6 13

对照组 24/22 5.1±2.8 11.6±1.2 9 16 7 14

1.2 方法

2 组患儿均于术前 8 h 开始禁食，术前 4 h 禁

饮，术前 30 min 采用阿托品 0.02 mg/kg 肌注，入

室前采用氯胺酮 5 mg/kg 肌注 （总剂量不超过 100

mg），观察到患儿进入睡眠状态后将其入室，入室

后常规吸氧并开放静脉通道．对照组在正式开展

手术前再次静注氯胺酮 1～2 mg/kg．研究组行骶管

麻醉：将患儿取左侧卧体位，穿刺点选择为两侧

骶角的连线正中点，对穿刺点行常规消毒后采用

10 mL 注射器并 7 号针头，垂直进针，突破骶尾韧

带后与皮肤呈 30～45 度角再向上进针约 2 mm，感

觉有阻力消失感且抽吸无血与脑脊液后即按 1.5～

2.0 mg/kg 给药剂量将 0.25%罗派卡因注入，麻醉平

面满足手术要求后开始手术．2 组患儿的术中输液

均采用复方乳酸钠液，其给药剂量为 10 mL/ （kg·

h），另外，若术中观察到患儿有出现明显的体动

或心率显著加快的情况，可静脉追加氯胺酮 1～2

mg/kg．

1.3 观察指标

从麻醉效果与对患儿血流动力学的影响两方

面进行观察．其中，麻醉效果主要包括氯胺酮用

量、苏醒时间、不良反应 （躁动、精神症状、呕

吐） 以及术后躁动与哭闹情况等．血流动力学指

标主要包括平均动脉压 （mean arterial pressure，

MAP）、心率 （heart rate，HR） 以及血氧饱和度

（oxygen saturation， SpO2），分别于观察入室时
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（T1）、手术切皮时 （T2） 及手术结束后 （T3） 3 个

时间点进行检测．

1.4 统计学方法

本研究所得数据采用 SPSS 统计学软件给予处

理，其中的计量资料采用 （x±s） 表示并行 t 检
验，计数资料采用率 （%） 表示并行 χ2 检验，

P＜0.05 为差异具有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组患儿的麻醉效果比较

研究组患儿的氯胺酮用量显著少于对照组，

苏醒时间显著短于对照组，术后躁动或 （和） 哭

闹例数均显著少于对照组，各项数据的组间比较

均有统计学意义 （P＜0.05 或 P＜0.01）．见表 2．

2.2 2 组患儿不同麻醉方式下的血流动力学指标

情况比较

2 组患儿在 T2 时的 MAP 与 HR 均显著增高，

与 T1 时比较均有统计学意义 （P＜0.05），T3 时均

有一定程度下降，但对照组两指标水平与 T1 时比

较均有统计学意义 （P＜0.05），另对照组在术中有

7 例患儿表现出呼吸抑制，T2 时的 SpO2 显著低于

研究组 （P＜0.05），经正压辅助呼吸处理后逐渐好

转．见表 3．

3 讨论

小儿下腹部手术在过去很长一段时间内常采

用硬膜外麻或全麻，其中，前者的操作复杂程度

与技术要求均比较高，故容易造成某些与操作相

与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01．

表 2 2组患儿的麻醉效果比较（n＝46）

Tab. 2 Comparison of anesthetic effect between two groups （n＝46）

组别 氯胺酮用量 （mg） 苏醒时间 （min） 躁动 （n） 哭闹 （n）
研究组 92.3±16.8* 5.1±1.6** 4** 4*

对照组 127.9±35.4 25.7±2.7 43 37

表 3 2 组患儿不同麻醉方式下的血流动力学指标情况比较（n＝46） （x依s）
Tab. 3 Comparison of hemodynamic parameters of patients with different anesthesia methods between two

groups （n＝46） （n＝46） （x依s）

指标 组别 T1 T2 T3

MAP （mmHg） 研究组 83.9±2.8 93.1±2.5▲ 88.2±2.9

对照组 83.4±2.6 98.6±3.7▲ 101.5±2.7▲

HR （次 /min） 研究组 103.6±13.9 114.6±12.4▲ 108.5±14.2

对照组 105.4±12.8 139.7±16.3▲ 133.4±16.1▲

SpO2 （%） 研究组 99.4±0.4 99.5±0.5△ 99.7±0.3

对照组 99.2±0.3 96.1±0.6 99.1±0.2

与对照组比较，△P＜0.05；与 T1 比较，▲P＜0.05．

关的并发症；而后者不仅麻醉费用比较高，而且

术后也时有导致患儿缺氧或发生肺部并发症．鉴

于此，该 2 种麻醉方法在临床的实际使用中均有

一定程度受限，寻求一种更为安全可靠的小儿下

腹部手术麻醉方法是广大麻醉医师长期致力的方

向之一[4]．

氯胺酮为临床基础麻醉的主要麻醉药物之一，

其最大的优点在于起效快速、使用时间短且镇痛

遗忘效果比较理想，通常对手术时间在 1 h 内的小

型手术表现有较好适用性[5]．然而一旦手术时间超

过 1 h 乃至更长，则需要的手术过程中不断追加氯

胺酮剂量，但耐药性也逐渐变的更加明显，甚至

或将出现追加给药剂量但麻醉效果反而降低的情

况[6]．另外，虽然氯胺酮对呼吸的抑制作用比较轻

微，但就麻醉的可控性而言实则是比较不理想

的．有研究显示[7]，氯胺酮的使用还能增加唾液与

呼吸道分泌物的分泌量，具中枢性兴奋心血管作

用，同时还可使循环中内源性儿茶酚胺增多而诱

发交感兴奋，继而使得患儿在血压、心率、心排

血量、中心静脉压以及外周阻力等方面均不同程

度增加．结合本研究表 2，可以看出对照组在氯胺

酮给药剂量上是明显偏大的，直接导致了术中患



儿躁动、精神症状以及呕吐等并发症的发生率显

著升高，同时苏醒时间也比较长，术后患儿发生

躁动或 （和） 哭闹的情况非常普遍，提示氯胺酮

基础麻醉整体上对患儿的机体循环影响是比较

大的．

就小儿下腹部手术的骶管阻滞来看，从小儿

椎管的解剖特征可以获知，小儿骶管的容积是相

对偏小的，仅为 1～5 mL，且形态短直无明显弯

曲，比较有利于药液的扩散，基本可确保药液的

注射速率与麻醉平面维持在一个比较稳定的正相

关水平之上，故比较适用于小腹部多部位的临床

麻醉处理 [8，9]．小儿末梢血管尚未发育得很健全，

循环功能调节占有相对更少的比重，血管阻力很

低故不易产生大的波动，同时交感神经比较活跃，

如果有低血压症状出现也能获得较好代偿[10]．再加

上本次所使用的罗哌卡因其本身也具有潜在收缩

血管的功效[11]，故整体上骶管麻醉实则也很少出现

血压降低的情况．当药液被注入后，骶管阻滞平

面可扩散到头端，对交感 - 肾上腺髓质传出的冲

动具有阻断效果，能降低儿茶酚胺物质的释放量，

继而对因手术刺激而导致的 MAP、HR 波动可产生

缓解作用[12]．小儿以上不同于成人的生理特性不仅

决定了其骶管阻滞麻醉可获得完善的镇痛效果，

能很好地维持呼吸与循环的稳定性，而且也能更

好地阻断手术应激．最后再从操作来看，由于解

剖位置比较明显，尤其是小儿骶骨背面平直容易

扪及且骶骨裂孔较大，因此骶管阻滞不仅操作简

便，而且也能保证具有较高的穿刺成功率[13]．本研

究结果显示，研究组在应用氯胺酮并行骶管麻醉

后，其组内患儿不仅显著降低了氯胺酮的给药剂

量，而且患儿的苏醒时间也比较短，不良反应及

术后患儿躁动哭闹均极大获得纠正，另外也显著

降低了血流动力学指标的波动，提示骶管阻滞麻

醉的效果是值得肯定的．

综上所述，骶管加基础麻醉在小儿下腹部手

术中具有较好的麻醉效果，与单行氯胺酮基础麻

醉比较可明显降低氯胺酮给药剂量，缩短术后苏

醒时间，降低患儿不良反应，同时也能更好地维

持患儿血流动力学稳定，对降低小儿下腹部手术

风险有益，值得在小儿外科临床中推广应用．
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