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右美托咪定复合布比卡因骶管阻滞对预防七氟醚
小儿麻醉苏醒期躁动的观察分析

王绪飞袁梁永新
渊青岛大学医学院附属医院麻醉科袁山东 青岛 266003冤

摘 要院目的 右美托咪定复合布比卡因骶管阻滞预防小儿七氟醚麻醉术后苏醒期躁动的效果遥方法 选择 2~6岁择期行疝尧鞘
膜积液尧尿道下裂袁隐睾手术治疗的患儿 60例遥 所有患儿均为 ASA1级袁均行骶管阻滞袁随机分为两组袁每组 30例袁B-D组行
0.25%布比卡因复合 1.5 滋g/kg右美托咪定骶管阻滞曰B组单纯应用 0.25%布比卡因行骶管阻滞遥 比较两组患儿术后 PAED评
分尧FLACC疼痛评分及脸谱疼痛评分遥记录麻醉诱导前袁骶管阻滞前袁骶管阻滞后每隔 10 min的 HR尧MAP尧SpO2尧ETCO2遥结果
两组患儿 T1耀T6期间 HR尧MAP尧SpO2差异, 无统计学意义 渊 >0.05冤遥 B组呼气末七氟醚浓度 渊1.93依0.33冤vol%高于 B-D组

渊1.22依0.21冤vol%袁差异有统计学意义渊 <0.05冤遥B-D组术后脸谱疼痛评分尧FLACC 评分及 PAED评分优于 B组袁差异具有统计
学意义渊 <0.05冤遥 结论 右美托咪定复合布比卡因骶管阻滞能有效减少七氟醚小儿麻醉苏醒期躁动发生遥
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Observation of Dexmedetomidine Combined with Bupivacaine Caudal Block in Preventing
Sedation in Children with Sevoflurane during Anesthesia Recovery Period

WANG Xu-fei,LIANG Yong-xin
(Department of Anesthesiology,Affiliated Hospital of Medical College,Qingdao University,Qingdao 266003,Shandong,China)

Abstract：Objective To observe the effect of dexmedetomidine combined with bupivacaine caudal block in preventing postoperative
restlessness after sevoflurane anesthesia in children.Methods Select 2 to 6 -year -old elective cramps,hydrocele,hypospadias,
cryptorchidism in 60 cases of children treated.All patients were ASA grade 1 and all received sacral canal block.They were randomly
divided into two groups,30 in each group.Group B -D received 0.25% bupivacaine combined with 1.5滋g/kg dexmedetomidine for
sacral block,while group B used 0.25% bupivacaine alone for sacral block.Postoperative PAED score,FLACC pain score and facial
pain score were compared between the two groups.HR,MAP,SPO2 and ETCO2 were recorded every 10 min before sacral block before
anesthesia induction.Results There was no significant difference in HR,MAP and SpO2 between the two groups during T1~T6( >0.05).
The concentration of end tidal sevoflurane in group B (1.93 +0.33)vol% was higher than that in group B -D (1.22 +0.21)vol% ,the
difference was statistically significant ( <0.05).Postoperative pain score,FLACC score and PAED score in group B-D were better than
those in group B,and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Dexmedetomidine combined with bupivacaine
sacral block can effectively reduce the incidence of restlessness in children with sevoflurane during anesthesia recovery period.
Key words：Children;Dexmetidine;Sevoflurane;Restlessness

小儿麻醉苏醒期躁动表临床危害很大，容易造

成患儿坠床，挠抓，拔出重要管路等自身伤害，增加

术后并发症发生，同时也引起患儿家属的担忧和不

满。如何减少小儿麻醉苏醒期躁动发生一直是我们

临床麻醉关注的重点。七氟醚麻醉因诱导迅速，呼

吸道刺激小等优点，目前广泛用于小儿麻醉诱导及

维持。但是，其苏醒期躁动发生率高。如何降低小儿

苏醒期躁动的发生需要我们深入研究。右美托咪定

是一种有效的选择性 琢-2肾上腺素兴奋剂，作为辅

助药物应用于小儿麻醉已越来越受欢迎，特别是在

延长骶管镇痛持续时间方面。本次研究主要就小儿

疝、鞘膜积液、尿道下裂、隐睾手术作研究，右美托咪

定复合布比卡因骶管阻滞比单纯应用布比卡因骶管

阻滞能使小儿七氟醚麻醉术后苏醒期躁动的发生

率，现分析如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2016年 12月~2017年 3月拟择
期行疝、鞘膜积液、包皮环切、隐睾手术治疗的患儿

60例。这项研究由医院伦理委员会审核批准。随机
分为 B、B-D两组，每组 30例。B组患儿年龄 2~6
岁 ,平均年龄（4.16依1.80）岁，体重约25 kg，平均体重
（17.35依3.55）kg，平均手术时间（50.06依16.54）min；B-D
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2.2 两组呼气末七氟醚浓度比较 B 组呼气末七氟
醚浓度（1.93依0.33）vol%高于 B-D 组（1.22依0.21）
vol%，差异有统计学意义（ <0.05）。
2.3两组患儿术后情况比较 B-D组术后脸谱疼痛
评分、FLACC 评分及 PAED评分优于 B组，差异具
有统计学意义（ <0.05），见表 2。

3讨论
七氟醚是一种新型的吸入性麻醉药，由于血气

分配系数较低，麻醉诱导快，患儿苏醒时间短，且无

明显刺激性气味更容易被患儿接受。七氟醚吸入麻

醉患儿完全苏醒时间通常控制在 10 min 内 [1],因此
七氟醚麻醉在小儿手术中应用广泛，但其苏醒期躁

动是困扰临床麻醉医生的棘手问题，其诱发机制目

前尚不清楚[2]。研究报道七氟醚麻醉苏醒期躁动发
生率可达 18~80%。其原因可能系七氟醚麻醉导致
非癫痫患者脑电图出现癫痫样棘波，有学者认为七

氟醚可能对中枢神经系统存在特殊的激惹或异常兴

奋作用，导致患者出现术后躁动[3]。躁动会导致气管
导管脱出、移位，伤口部位出血等自我伤害的风险并

且需要额外的护理人员及护理。也是导致父母焦虑，

并延迟出 PACU的一个原因[4]。有足够的术后镇痛
以及临床上适合的镇静状态可以让孩子平静，这种镇

静被视为有益的，因为孩子平静会减少父母的焦虑[3]。

组患儿年龄 2~6岁,平均年龄（4.15依1.83）岁，体重约25
kg，平均体重（17.52依2.64）kg，平均手术时间（55.03依
13.22）min。两组患儿一般资料无明显差异（ >0.05）。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤所有患儿均为
ASA1级；于获得所有患儿父母同意。排除标准：淤
父母拒绝；于出血倾向病史；盂已知对研究中涉及的
药物过敏；榆阻滞部位感染；虞神经或脊髓疾病；愚
智力或发育迟缓，精神异常等可能会影响术后烦躁

的评估。

1.3方法 患儿术前 4 h禁食，2 h禁饮，并留置静脉
套管针，备好氧气、吸引器等抢救器材与药物。B-D
组采用 0.25%布比卡因及 1.5 滋g/kg右美托咪啶，B
组只采用 0.25%布比卡因，两组骶管总注射体积均
为 1 ml/kg，监测患儿心率（HR）、平均动脉压
（MAP）、外周血氧饱和度（SpO2），行脑电双频指数
（BIS）监测。给予丙泊酚 1.5 mg/kg,使患儿入睡，面罩
给予 100%氧和 8%七氟醚行麻醉诱导，麻醉维持使
用七氟醚和 50%的氧气, 调整七氟醚浓度使 BIS值
维持在 45~60。调整通气使呼气末 CO2浓度为 40
mmHg。然后行骶管阻滞，患儿取左侧卧位，用 22G
针利用阻力消失法进行穿刺，回抽无血液和脑脊液

后，注入药物。体位变为仰卧位。手术开始没有体动

反应且切皮时没有出现 HR、MBP增加超过 20%基
础值时，视为骶管阻滞成功。为维持目标 BIS值，额
外追加的芬太尼总量和术中呼气末呼气末七氟醚浓

度进行记录。患儿在手术结束时停止七氟醚，进入复

苏室观察记录，苏醒后拔除喉罩。。

1.4观察指标 麻醉诱导前(T1)，骶管阻滞前(T2)，骶管
阻滞后 10 min(T3)、20 min（T4）、30 min（T5）、手术结
束后（T6）的 HR、MAP、SpO2 及呼气末七氟醚浓度，
术后进入 PACU，每 15 min进行疼痛评分和躁动评
分。疼痛评估使用脸谱疼痛评分法，最低 0分最高
10分，分别代表无痛到剧烈疼痛。患儿苏醒期躁动
采用 PAED评分，数值越高躁动越严重。总分跃15或
者单项评分跃4分为严重躁动。在 PACU停留期间记
录的评分，所有的数据均由同一位资格护士记录。

1.5统计学分析 本次研究所有数据采用 SPSS16援0
统计软件进行分析。计量资料以（ 依）表示，采用两
独立样本的 检验分析, 以 约0.05为差异有统计学
意义。

2结果
2.1 两组患儿麻醉过程不同时间段 HR、MAP、SpO2
比较 两组患儿不同时间段的 HR、MAP及 SpO2均
无明显差异，无统计学意义（ >0.05），见表 1。

组别

HR（次/min）

MAP（mmHg）

SpO2（%）

B组
B-D组

B组
B-D组

B组
B-D组

T1
97.02依13.36
95.46依14.04
73.32依5.08
72.38依4.02
99.57依0.43
99.46依0.54

T2
88.12依9.03

85.04依11.10
71.14依+4.32
70.23依3.85
99.38依0.62
99.59依0.40

T3
82.03依12.01
79.06依12.98
70.44依4.37
71.54依5.02
99.49依0.38
99.68依0.32

T4
85.01依8.98
84.12依7.04
71.02依5.02
71.54依4.68
99.79依0.21
99.60依0.32

T5
88.03依10.12
86.06依8.14
72.32依4.93
71.38依4.22
99.32依0.41
99.58依0.33

T6
99.00依8.02
96.03依7.02
76.14依6.22
75.21依6.80
99.60依0.39
99.41依0.51

表 1 两组患儿麻醉过程不同时间段 HR尧MAP尧SpO2比较渊 依 冤

组别

B组
B-D组

脸谱疼痛评分

3.02依0.72
2.38依0.81

FLACC评分
2.88依1.02
2.38依0.81

PAED评分
12.57依3.63
7.77依2.64

表 2 两组患儿术后脸谱疼痛评分尧FLACC 评分及
PAED评分比较渊 依 冤
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躁动可能是由多种因素造成的，包括疼痛，焦虑，手

术类型，麻醉技术和药物，快速觉醒，和个人性格[5]。
因此七氟醚麻醉苏醒期躁动的机制及预防方法尚需

进一步研究。

在本研究中，针对七氟醚术后躁动可能因素进

行了监测与分析。研究认为术后疼痛是七氟醚麻醉

苏醒期躁动的首要因素[6]。由于小儿沟通能力及依
从性差，因此本研究选取两种疼痛评估方法判断术

后疼痛的程度。从研究可以看出两组患儿术后苏醒

期脸谱疼痛评分及 FLAAC 疼痛评分有统计学意
义，说明骶管辅助剂量为 1.5 滋g/kg的右美托咪定对
术后镇痛更加有效，这表明，在疼痛处理方面，椎管

内 琢2肾上腺素能受体发挥了重要作用。右美托咪
定产生镇痛作用的机制是多个的，这些机制和脊髓

髓质去甲肾上腺素下行通路的激活或者和突触前交

感神经的抑制有关。骶管内应用右美托咪定对中枢

神经系统的影响也可以延长布比卡因的作用时间，

提高镇痛质量。这是由于药物通过系统吸收或扩散

进入脑脊液，从而达到脊髓和脑干内的 琢- 2受体引
起的。

右美托咪定对血流动力学的影响包括通过抑制

中枢和外周交感神经导致的剂量依赖性的血压降

低，及通过活跃压力感受器系统增加心脏副交感传

出神经元的活动而导致的心率下降[7]。我们的研究
结果显示骶管内途径给予右美作为辅助药物对血流

动力学的影响较轻，无统计学意义（ 跃0.05）。
由于右美托咪啶还可以通过位于蓝斑的可兴奋

细胞的超极化产生抗焦虑作用，从而导致躁动的发

生率降低[8]。我们研究中证实的右美托咪定的麻醉
协同作用，预计将减少躁动的发生率，其主要原因是

通过降低所需七氟醚浓度，因为七氟醚用量本身是

躁动的因素。在我们的研究中，在 PACU期间，右美
托咪定组相比布比卡因对照组有较低的 PAED 评

分。因此骶管内辅助应用右美托咪定在预防七氟醚

吸入麻醉后的躁动中发挥重要作用。

综上所述，研究表明行布比卡因骶管麻醉的儿

童，骶管辅助剂量为 1.5 滋g/kg的右美托咪定对术后
镇痛更加有效。疼痛的减轻及七氟醚的用量的减少

降低了躁动的发生，同时由于右美托咪啶通过位于

蓝斑的可兴奋细胞的超极化产生抗焦虑作用，从而

导致患儿苏醒期躁动的发生率进一步降低。
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