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静吸复合麻醉联合骶管阻滞用于低体重新生儿手术的
效果观察

田航　熊雨美　黄俊祥　佘应军　毕小宝　宋兴荣

　　【摘要】　目的　观察静吸复合麻醉联合骶管阻滞用于低体重新生儿手术的效果及安全性。
方法　３０例低体重新生儿手术按入院单双号随机分成两组（观察组和对照组各 １５ 例），观察组给予
静吸复合麻醉联合骶管阻滞，对照组单纯给予静吸复合麻醉，观察两组生命体征、七氟醚用量及并发
症发生情况。 结果　对照组手术开始即刻（Ｔ１ ）、手术开始 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、手术开始 １０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）时的 ＨＲ、
ＳＢＰ及 ＤＢＰ较观察组明显升高（P ＜０畅０５）；观察组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的 ＨＲ、ＳＢＰ 及 ＤＢＰ较 Ｔ０ 时变化不明

显（P ＞０畅０５）。 观察组较对照组七氟醚用量明显减少（P ＜０畅０１）。 结论　静吸复合联合骶管阻滞麻
醉用于低体重新生儿手术安全、有效。
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　　新生儿出生体重≤２５００ ｇ为低体重儿， ＜１５００ ｇ为极低体重儿。 随着医疗技术的不断发展，低体重儿的存活率日益增长，
患儿接受外科治疗的机会增多。 为探讨适合低体重患儿的麻醉方式，拟采用静吸复合麻醉联合骶管阻滞的方法，以观察其麻
醉效果和出现并发症的情况。

一、资料与方法
１畅一般资料：选择 ２００９ 年 １月至 ２０１１ 年 １月广州市妇女儿童医疗中心接受手术的低体重新生儿 ３０ 例，男 ２１ 例，女 ９

例，体重 ９３０ ～２５００ ｇ，手术种类包括肠旋转不良、肠坏死、肠穿孔、胃穿孔、肛门闭锁、出血性小肠炎、先天性脐膨出、食管裂孔
疝、先天性腹裂及嵌顿疝等腹部手术。 在知情同意的情况下随机分为观察组和对照组，两组的一般情况比较差异无统计学意
义（表 １）。

２畅麻醉方法：所有患儿术前给予补液，纠正电解质紊乱等治疗，并肌注维生素 Ｋ１ １０ ｍｇ。 入室后吸引胃管，给予盐酸戊乙
奎醚 ０畅０２ ｍｇ／ｋｇ，吸入七氟醚并静脉注射舒芬太尼 ０．２ μｇ／ｋｇ、罗库溴铵 ０．２ ｍｇ／ｋｇ 行快速诱导经鼻气管内插管，吸入 １％ ～
１畅５％七氟醚维持麻醉，吸入氧流量为 １ Ｌ／ｍｉｎ，浓度为 ５５％～６５％，骶管阻滞应用 ０．２％的罗哌卡因溶液 １畅２ ｍｌ／ｋｇ。 对照组
的麻醉诱导和维持用药与观察组相同，不行骶管阻滞，手术前 ３ ｍｉｎ加深麻醉，将七氟醚开大到 ２畅５％～３畅５％。 常规监测 ＨＲ、
心电图、ＳｐＯ２ ，并行桡动脉或者肱动脉穿刺测压。 两者应用微量泵输注醋酸钠林格液，根据手术和生命体征变化调整输注速
度，并适时给予血液制品。 观察并记录手术前（Ｔ０ ）、手术开始即刻（Ｔ１ ）、手术开始 ５ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、手术开始 １０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）以及手术
结束（Ｔ４ ）各时点的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２ 等生命体征。

３畅统计学处理：计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表达，组内比较采用重复测量方差分析，组间比较采用 t检验。 P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。

二、结果
两组各时点生命体征变化情况比较结果表明：对照组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的 ＨＲ、ＳＢＰ及 ＤＢＰ较观察组明显升高（P ＜０畅０５），而观

察组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的ＨＲ、ＳＢＰ及 ＤＢＰ较 Ｔ０ 变化不明显（P ＞０畅０５），见表 ２。 观察组麻醉药的消耗量为（４畅７１ ±１畅８３）ｍｌ，而对照
组为（１２畅４３ ±１畅７９）ｍｌ，两者比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。

表 1　两组患儿的一般资料

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｄ，珋x ±s） 体重（ｋｇ，珋x ±s） 孕周（珋x ±s） 手术时间（ｍｉｎ，珋x ±s）

观察组 １５ 枛１０ 倐５ Z１０   畅１９ ±３  畅９８ ２ 铑铑畅０１ ±０ 噜畅６９ ３４ 滗滗畅２６ ±２ 种畅１３ ７１ 缮缮畅６５ ±３０ 沣畅１８

对照组 １５ 枛１１ 倐４ Z９   畅８７ ±４  畅０１ １ 铑铑畅９７ ±０ 噜畅７７ ３３ 滗滗畅７９ ±２ 种畅６６ ７６ 缮缮畅３４ ±２８ 沣畅８２

　　注：组间比较，P ＞０畅０５

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．１５．０８８
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表 2　两组患儿各时间点生命体征变化情况比较（珋x ±s）
观察指标 组别 例数 Ｔ０ ^Ｔ１ 铑Ｔ２ ~Ｔ３  Ｔ４ 档

ＨＲ（次／ｍｉｎ） 观察组 １５ O１３７ 腚腚畅７ ±６ 档畅７ １３５ ii畅２ ±５ 3畅９ ａ １３７ ��畅１ ±７ 妹畅１ ａ １３７ 墘墘畅７ ±５ S畅９ ａ １３４ BB畅７ ±６  畅０

对照组 １５ O１３６ 腚腚畅８ ±７ 档畅４ １５３ ii畅５ ±８ 3畅３ ｂ １５１ ��畅３ ±６ 妹畅９ ｂ １５９ 墘墘畅１ ±８ S畅３ ｂ １３８ BB畅３ ±６  畅８

ＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） 观察组 １５ O６５ 腚腚畅９ ±３ 档畅７ ６１ ii畅２ ±３ 3畅３ ａ ６３ ��畅６ ±４ 妹畅６ ａ ６２ 墘墘畅５ ±３ S畅７ ａ ６２ BB畅７ ±４  畅３

对照组 １５ O６４ 腚腚畅５ ±４ 档畅３ ８０ ii畅４ ±５ 3畅８ ｂ ８１ ��畅４ ±６ 妹畅７ ｂ ７９ 墘墘畅８ ±５ S畅９ ｂ ６６ BB畅５ ±６  畅１

ＤＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） 观察组 １５ O３４ 腚腚畅５ ±３ 档畅１ ３３ ii畅７ ±４ 3畅３ ａ ３４ ��畅６ ±４ 妹畅０ ａ ３５ 墘墘畅４ ±３ S畅６ ａ ３３ BB畅１ ±３  畅３

对照组 １５ O３５ 腚腚畅５ ±４ 档畅０ ５６ ii畅７ ±７ 3畅８ ｂ ５８ ��畅３ ±６ 妹畅７ ｂ ５５ 墘墘畅４ ±６ S畅３ ｂ ３９ BB畅８ ±５  畅９

ＳｐＯ２ （％） 观察组 １５ O９７ 腚腚畅５ ±０ 档畅８ ９６ ii畅１ ±０ 3畅６ ９７ ��畅９ ±０ 妹畅６ ９６ 墘墘畅４ ±０ S畅５ ９７ BB畅０ ±０  畅３

对照组 １５ O９６ 腚腚畅９ ±１ 档畅０ ９８ ii畅１ ±０ 3畅３ ９７ ��畅０ ±１ 妹畅１ ９６ 墘墘畅１ ±０ S畅４ ９８ BB畅４ ±０  畅５

　　注：与对照组比较，ａP ＜０畅０５；与同组 Ｔ０ 时比较，ｂP ＜０畅０５

　　三、讨论
现代医学对未成熟儿的药代动力学并不完全清楚，但与成熟儿相比，未成熟儿通常需要较少的麻醉药，且作用时间较长。

有报道七氟醚可诱发麻醉后癫痫样发作，且在婴幼儿和儿童中发生率相对较高［１］ 。 因此，儿科手术的麻醉安全问题越来越受
到重视。 七氟醚是否会触发未成熟脑组织神经细胞凋亡或干扰树突发育，还有待于进一步研究，但是这提醒儿科麻醉尤其是
新生儿及早产儿麻醉中应尽力减少七氟醚的用量，以减少脑组织神经细胞发育受到影响。 本研究中，观察组麻醉药的消耗量
为（４畅７１ ±１畅８３）ｍｌ，而对照组为（１２畅４３ ±１畅７９）ｍｌ，观察组用量明显减少，有利于克服七氟醚可能带来的不利影响。 成人的有
关研究表明，全麻复合硬膜外阻滞下手术血浆儿茶酚胺和血管紧张素浓度维持较恒定，血浆儿茶酚胺升高不明显［２］ ，因而国
内外学者采用全身麻醉复合硬膜外麻醉来降低手术应激反应，效果较好。 对于小儿腹部及以下较大手术，我们常将骶管麻醉
与全身麻醉相结合从而更好地满足患儿的手术要求。 由于小儿骶管腔容积很小，仅 １ ～５ ｍｌ，从骶管腔给药，药物可向胸腰部
硬膜外腔扩散，婴幼儿按常用剂量用药后麻醉平面可达 Ｔ４ ～６脊神经，对于新生儿及早产儿平面可以更高。 对新生儿骶管麻
醉研究表明，尽管局麻药阻滞交感神经节前纤维，但引起的失交感神经支配区域容量血管和阻力血管的扩张现象并不明显，
因而血流动力学稳定。

本研究观察组采用了静吸复合麻醉联合骶管阻滞，结果发现，对照组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的 ＨＲ、ＳＢＰ及 ＤＢＰ较观察组明显升高
（P ＜０畅０５），而观察组 Ｔ１ 、Ｔ２ 、Ｔ３ 时的 ＨＲ、ＳＢＰ及 ＤＢＰ较 Ｔ０ 变化不明显（P ＞０畅０５），这主要是因为复合骶管阻滞后抑制了阻滞
区域手术操作引起的应激反应［３唱４］ 。 在本组研究中，观察组和对照组的患儿手术过程都较顺利，基本生命体征平稳，无一例发
生术中死亡，也无严重并发症出现，说明静吸复合麻醉联合骶管阻滞能够安全用于低体重新生儿麻醉，同时减少了七氟醚的
用量，降低了应急反应，更加安全且效果较好。
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