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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盐酸达克罗宁胶浆对患儿扁桃体切除术围术期血流动力学、术后疼痛及苏

醒期躁动的影响。 方法　 选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ２ 月全麻下择期行双侧扁桃体切除术患儿 ６０
例，男 ３９ 例，女 ２１ 例，年龄 ３～１０ 岁，ＢＭＩ １０～ ３４ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。 随机分为 ３ 组：单次用药组

（ＳＤ 组）、重复用药组（ＲＤ 组）和对照组（ＣＧ 组），每组 ２０ 例。 ＳＤ 组麻醉前 １５ ｍｉｎ 含服 ５ ｍｌ 盐酸达

克罗宁胶浆 ５ ｍｉｎ；ＲＤ 组麻醉前 １５ ｍｉｎ 含服 ５ ｍｌ 盐酸达克罗宁胶浆 ５ ｍｉｎ，术毕前扁桃体窝内均匀

涂抹盐酸达克罗宁胶浆 ２ ｍｌ；ＣＧ 组麻醉前 １５ ｍｉｎ 含服 ５ ｍｌ 空白胶浆 ５ ｍｉｎ，术毕前扁桃体窝内涂抹

空白胶浆 ２ ｍｌ，所有患儿均采用气管插管全麻。 记录麻醉诱导前（Ｔ０）、插管即刻（Ｔ１）、扁桃体剥离时

（Ｔ２）、入 ＰＡＣＵ ３０ ｍｉｎ（Ｔ４）、入 ＰＡＣＵ ６０ ｍｉｎ（Ｔ５）时 ＨＲ、ＭＡＰ；记录麻醉时间、手术时间、苏醒时间、
拔管时间，记录患儿入 ＰＡＣＵ 时（Ｔ３）、入 ＰＡＣＵ ３０ ｍｉｎ（Ｔ４）、入 ＰＡＣＵ ６０ ｍｉｎ（Ｔ５）时 ＦＬＡＣＣ 和 ＰＡＥＤ
评分；记录术后恶心呕吐、创面渗血、呼吸道梗阻、低氧血症等不良反应发生情况。 结果　 与 Ｔ０时比

较，Ｔ１、Ｔ２时 ＳＤ 组和 ＲＤ 组 ＨＲ 明显减慢、ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ４、Ｔ５时 ＳＤ 组 ＨＲ 明显增快、ＲＤ
组 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ１、Ｔ４和 Ｔ５时 ＣＧ 组 ＨＲ 明显增快（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ１、Ｔ２时 ＳＤ 组和 ＲＤ 组

ＨＲ 明显慢于 ＣＧ 组，且 ＭＡＰ 明显低于 ＣＧ 组（Ｐ＜０ ０５）；Ｔ４、Ｔ５时 ＲＤ 组 ＨＲ 明显慢于 ＳＤ 组和 ＣＧ 组，
且 ＭＡＰ 明显低于 ＳＤ 组和 ＣＧ 组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ３、Ｔ４和 Ｔ５时，ＲＤ 组的 ＦＬＡＣＣ、ＰＡＥＤ 评分明显低于 ＳＤ
和 ＣＧ 组（Ｐ＜０ ０５）。 三组患儿术后恶心呕吐、创面渗血、呼吸道梗阻、低氧血症等不良反应差异无统

计学意义。 结论　 患儿扁桃体切除术麻醉前和术毕应用盐酸达克罗宁胶浆，不仅明显减少围术期血

流动力学波动，还可有效缓解患儿术后疼痛，减少苏醒期躁动。
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　 　 扁桃体切除术患儿术后易出现恶心呕吐、出
血、呼吸道梗阻及疼痛等不良反应，其中以疼痛最

为常见。 若术后疼痛未能有效控制，患儿可因无法

正常饮食出现营养不良、脱水，增加术后并发症，最
终导致住院时间延长［１］。 盐酸达克罗宁胶浆作为

局麻药应用于患儿扁桃体切除围术期报道较少。
本研究旨在通过观察盐酸达克罗宁胶浆对患儿扁

桃体切术围术期和术后疼痛、躁动等不良反应的影

响，为提高扁桃体切除术患儿围术期安全性提供

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过医院医学理论委员会

审核批准，所有患儿家属签署知情同意书。 选择自

２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ２ 月全麻下择期行双侧扁桃

体切除术患儿，性别不限，年龄 ３ ～ １０ 岁，ＡＳＡ Ⅰ 或

Ⅱ级 。 排除标准：难以配合的患儿；对方案中所用

药物过敏或不能耐受的患儿；有神经系统疾病（脑
瘫、认知功能障碍等）患儿；有哮喘病史患儿。 采用

数字表法随机分为三组：单次用药组（ＳＤ 组）、重复

用药组（ＲＤ 组）和对照组（ＣＧ 组）。
麻醉方法　 本研究采用双盲设计，研究药物为

１％盐酸达克罗宁胶浆（批号：１７１１３０１１），每支 １０ ｍｌ
。 由生产商提供研究药物及空白药物，外观一致，
并统一编号。 参与研究人员不知药物成分，仅记录

药物编号。 本研究结束后由统计学专家揭盲，并作

数据统计学处理。 所有患儿均行气管插管全麻，入
手术室前均开放静脉通道。 ＳＤ 组和 ＲＤ 组麻醉前

１５ ｍｉｎ 将 ５ ｍｌ 达克罗宁胶浆含服 ５ ｍｉｎ， ＣＧ 组麻醉

前 １５ ｍｉｎ 将 ５ ｍｌ 空白胶浆含服 ５ ｍｉｎ。 麻醉诱导采

用舒芬太尼 ０ ３ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、苯磺酸顺

阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ，诱导完成后行气管插管，麻
醉机控制呼吸。 术中采取 ２％ ～３％七氟醚吸入和瑞

芬太尼 ０ ２～０ ５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维持麻醉，手术结

束前 ５ ｍｉｎ 关闭七氟醚挥发罐，手术结束时停止瑞

芬太尼输注。 ＲＤ 组术毕前将盐酸达克罗宁胶浆 ２
ｍｌ 均匀涂于扁桃体窝内。 ＣＧ 组术毕前将空白胶浆

２ ｍｌ 均匀涂于扁桃体窝内。 待患儿苏醒（睁眼），达
到拔管指征后拔除气管导管，送 ＰＡＣＵ 继续观察

１ ｈ。
观察指标 　 记录麻醉诱导前（Ｔ０）、插管即刻

（Ｔ１）、扁桃体剥离时（Ｔ２）、入 ＰＡＣＵ ３０ ｍｉｎ（Ｔ４）、入
ＰＡＣＵ ６０ ｍｉｎ（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ；记录麻醉时间（麻醉

诱导至气管导管拔除时间）、手术时间（切皮开始至

手术结束时间）、苏醒时间（术毕至患儿能睁眼，包
括非躁动的哭闹）、拔管时间（术毕至气管导管拔除

时间）。 采用患儿行为学疼痛评分（ｆａｃｅ ｌｅｇｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｃｒｙｉｎｇ ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ， ＦＬＡＣＣ ）和国际通用患儿麻醉

苏 醒 期 躁 动 量 化 评 分 表 （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＡＥＤ），ＦＬＡＣＣ 评分各项内容

分数相加为总分，总分分值 ０ ～ １０ 分，分值越高，认
为疼痛越严重。 ＰＡＥＤ 评分将各项内容分数相加为

总分，总分分值 ０～２０ 分。 得分越高，说明患儿越易

躁动或躁动的程度越严重［２］（表 １—２）。 评估患儿

在 ＰＡＣＵ 观察期间术后疼痛和躁动情况。 分别记录

入 ＰＡＣＵ 时（Ｔ３），入 ＰＡＣＵ ３０ ｍｉｎ（Ｔ４），入 ＰＡＣＵ ６０
ｍｉｎ（Ｔ５）时 ＦＬＡＣＣ 评分和 ＰＡＥＤ 评分。 记录术后恶

心呕吐、创面渗血、呼吸道梗阻、低氧血症（ ＳｐＯ２ ＜
９０％）等不良反应发生情况。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计软件统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用重复

测量资料的方差分析；计数资料比较采用 χ２ 检验。
Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ６０ 例，每组 ２０ 例。 三组性
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表 １　 ＦＬＡＣＣ 评分量表

项目 ０ 分 １ 分 ２ 分

脸
微笑或无特

殊表情

偶尔出现痛苦

表情，皱眉，不

愿交流

经常或持续出

现下颚颤抖或

紧咬下颚

腿
放松或保持

平常的姿势

不安，紧张，维

持于不舒服的

姿势

踢 腿 或 腿 部

拖动

活动度

安静躺着，正
常体位，或轻

松活动

扭 动， 翻 来 覆

去，紧张

身体痉挛，成弓

形，僵硬

哭闹
不哭（清醒或

睡眠中）
呻吟，啜泣，偶

尔诉痛

一 直 哭 泣， 尖

叫，经常诉痛

可安慰性 满足，放松

偶尔抚摸拥抱

和言语可以被

安慰

难于被安慰

表 ２　 ＰＡＥＤ 评分表

项目 ４ 分 ３ 分 ２ 分 １ 分 ０ 分

眼神与看护者交流 无 偏少 中等 偏多 极多

行为具有目的性 无 偏少 中等 偏多 极多

可辨认所处环境 无 偏少 中等 偏多 极多

躁动不安 极多 偏多 中等 偏少 无

哭闹无法安抚 极多 偏多 中等 偏少 无

别、年龄、体重、ＢＭＩ 和 ＡＳＡ 分级差异无统计学意义

（表 ３）。
三组患儿麻醉时间、手术时间、拔管时间和苏

醒时间差异无统计学意义（表 ４）。

表 ３　 三组患儿一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ级

（例）

ＳＤ 组 ２０ １２ ／ ８ ５ ７±２ ０ ２４ ６±６ １ ２１ ９±４ ６ ２０ ／ ０

ＲＤ 组 ２０ １３ ／ ７ ６ ０±１ ９ ２５ １±４ ２ ２２ ０±４ １ １９ ／ １

ＣＧ 组 ２０ １４ ／ ６ ５ ７±１ ６ ２３ １±４ ７ ２１ ３±３ ５ １９ ／ １

与 Ｔ０时比较，Ｔ１、Ｔ２时 ＳＤ 组和 ＲＤ 组 ＨＲ 明显

减慢、ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ４和 Ｔ５时 ＳＤ 组 ＨＲ
明显增快、ＲＤ 组 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０ ０５）；Ｔ１、 Ｔ４

和 Ｔ５时 ＣＧ 组 ＨＲ 明显增快（Ｐ＜０ ０５）。 Ｔ１、Ｔ２时 ＳＤ
组和 ＲＤ 组 ＨＲ 明显慢于 ＣＧ 组，ＭＡＰ 明显低于 ＣＧ

组（Ｐ＜０ ０５），Ｔ４、Ｔ５时 ＲＤ 组 ＨＲ 明显慢于 ＳＤ 组和

ＣＧ 组， ＭＡＰ 明 显 低 于 ＳＤ 组 和 ＣＧ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ５）。

Ｔ３、Ｔ４和 Ｔ５时，ＲＤ 组 ＦＬＡＣＣ 评分和 ＰＡＥＤ 评分

明显低于 ＳＤ 组和 ＣＧ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ６）。
ＳＤ 组出现术后呕心呕吐 １ 例，ＣＧ 组 ２ 例，ＲＤ

组未见术后呕心呕吐，三组差异无统计学意义。 三

组无一例创面渗血、呼吸道梗阻和低氧血症发生。

讨　 　 论

手术切除患儿扁桃体和（或）腺样体由于咽喉

部神经感受器十分丰富，对各种刺激非常敏感，尤
其是会厌内侧面（声门侧） 迷走神经分支丰富，强烈

的咽喉反射可引起血流动力学的剧烈波动，导致血

压升高，心率增快，增加术后创面出血和误吸风险。
此外，扁桃体切除术后疼痛常见，且较单纯腺样体

切除更为严重，可持续至术后 ２ ｄ，应用非甾体类药

物治疗效果不佳［３］，而且，患儿术后疼痛造成的影

响较成人更为严重，除了血流动力学不稳、切口渗

血、躁动、术后进食困难外，还可能影响发育期大脑

功能导致患儿心理发育不良［４］。 有研究表明患儿

扁桃体切除术后疼痛得不到充分治疗［１，５］，以往术

后疼痛治疗常常给予阿片类药物，有报道与镇痛有

关的死亡多数与阿片类药物的呼吸抑制有关［６］。
这类手术后疼痛主要由手术损伤导致肌肉纤维和

环绕扁桃体床的神经末梢的暴露而引起。 局麻药

可很好阻滞这一神经传导，效果确切，不仅提供良

好的术后镇痛，而且减少围术期阿片类药物用量，
避免术后呼吸抑制、嗜睡、恶心呕吐、尿潴留及胃肠

功能恢复延迟等不良影响。 有文献报道，患儿术毕

前扁桃体窝内喷布比卡因，可有效缓解患儿扁桃体

切除术后早期疼痛［７］。 同时，在加速康复外科（ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ）麻醉管理专家

共识中，推荐麻醉科医师采用多模式镇痛管理术后

疼痛［８］。 且最新版 《小儿术后镇痛专家共识》 ［９］

中指出，扁桃体切除术可行扁桃体窝内局麻药局部
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表 ４　 三组患儿手术情况的比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉时间 手术时间 拔管时间 苏醒时间

ＳＤ 组 ２０ ６０ ４±１３ ８ ４３ ９±１２ ３ １３ ２±３ ４ １６ ２±３ ９

ＲＤ 组 ２０ ６２ ４±１２ ５ ４３ ７±１６ ０ １３ ２±３ ０ １５ ９±３ １

ＣＧ 组 ２０ ５７ ９±１５ ６ ４０ ６±１２ ８ １３ ８±３ ３ １５ ４±２ ５

表 ５　 三组患儿不同时点 ＨＲ 和 ＭＡＰ 的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ
（次 ／分）

ＳＤ 组 ２０ ９８ １±１２ ９ ９１ ３±８ １ａｂ ８４ ８±８ ８ａｂ １０６ １±７ ７ａ １０７ ９±１０ ８ａ

ＲＤ 组 ２０ ９８ ９±１０ １ ９０ ５±１２ ６ａｂ ８５ １±６ ５ａｂ ９６ ９±１１ ４ｂｃ ９８ ６±８ ８ｂｃ

ＣＧ 组 ２０ ９７ ９±１１ ４ １０６ ３±９ ９ａ ９４ ３±１３ ２ １１０ ８±７ ８ａ １１３ ２±１０ ３ａ

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳＤ 组 ２０ ８２ ３±７ ０ ７５ ０±８ ２ａｂ ７０ ４±７ ５ａｂ ８２ ５±７ ２ ８２ ２±９ １

ＲＤ 组 ２０ ８２ ７±１０ ３ ７４ ３±７ ８ａｂ ７１ ０±７ ４ａｂ ７３ １±７ ９ａｂｃ ７４ ９±８ ９ａｂｃ

ＣＧ 组 ２０ ８２ ２±１１ ０ ８６ ８±１０ ０ ８１ ３±８ ４ ８５ ２±８ ０ ８５ ５±７ ６

　 　 注：与 Ｔ０比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＣＧ 组比较，ｂＰ＜０ ０５；与 ＳＤ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ６　 三组患儿不同时点 ＦＬＡＣＣ 评分和 ＰＡＥＤ
评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＦＬＡＣＣ
评分

ＳＤ 组 ２０ ２ ７±１ ８ ３ ４±１ ３ ３ ９±１ ４

ＲＤ 组 ２０ １ ４±１ ２ａｂ １ ５±１ １ａｂ １ ４±１ １ａｂ

ＣＧ 组 ２０ ３ ４±１ ８ ３ ９±１ １ ４ ２±０ ８

ＰＡＥＤ
评分

ＳＤ 组 ２０ ８ ３±２ ０ ９ ５±１ ４ １０ ０±１ ６

ＲＤ 组 ２０ ６ ０±２ ４ａｂ ５ ８±１ ９ａｂ ５ ５±２ ５ａｂ

ＣＧ 组 ２０ ９ １±１ ９ １０ １±１ ３ １０ ６±１ ５

　 　 注：与 ＣＧ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＳＤ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

应用。
盐酸达克罗宁胶浆是达克罗宁局麻药的一种

新剂型，对黏膜无刺激性且穿透力强，作用迅速，局
部麻醉作用时间持久，一般 ２ ～ １０ ｍｉｎ 起效，可维持

２～４ ｈ，而且新剂型中添加了甜味剂和食用香精，易
于患儿含服，其麻醉效果和口感均优于利多卡因胶

浆［１０－１１］，同时具有低毒性，神经中枢影响小等优点，
常用于皮肤及黏膜表面麻醉。 临床常用于消化道

内镜检查，口腔或气管表面麻醉抑制患者对喉罩或

气管导管反应，均有良好效果。 有文献报道，患

儿胃镜检查中口服１％盐酸达克罗宁胶浆５ｍｌ，可取

得满意表面麻醉效果，且患儿依从性好，不良反应

少［１２］。 虽有文献报道，口服盐酸达克罗宁胶浆可明

显减少成人全麻扁桃体剥离手术中血流动力学的

波动［１３］，但对患儿扁桃体切除围术期的影响少有研

究。 本研究采取盐酸达克罗宁胶浆的 ２ 种不同给药

方式，比较患儿围术期血流动力学变化、苏醒时间、
术后 ＦＬＡＣＣ 评分和 ＰＡＥＤ 评分情况。 发现麻醉前

含服盐酸达克罗宁胶浆，可有效减轻插管和扁桃体

剥离对患儿的伤害性刺激，整个手术期间血流动力

学相对平稳。 可见盐酸达克罗宁胶浆可有效抑制

咽喉反射，缓解气管插管及手术刺激对循环的影

响。 在 ＰＡＣＵ 观察发现，术毕前扁桃体窝内均匀涂

抹盐酸达克罗宁胶浆，其术后 ＦＬＡＣＣ 评分和 ＰＡＥＤ
评分明显降低，且整个苏醒期间 ＨＲ、ＭＡＰ 无太大波

动，可见盐酸达克罗宁胶浆可有效阻滞扁桃体窝内

裸露的神经末梢，缓解术后早期疼痛，是替代术后

阿片类药物应用的有效手段。
综上所述，术前含服同时术毕扁桃体窝均匀涂

抹达克罗宁胶浆，不仅可减少插管和扁桃体剥离时

的心血管反应、有效缓解术后早期疼痛、预防苏醒

期躁动、维持苏醒期血流动力学平稳，而且安全

可靠。
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《临床麻醉学杂志》关于一稿两投问题的声明

为维护学术刊物的严肃性和科学性，也为了维护作者的名誉和向广大读者负责，本刊编辑部重申坚决反对一稿两投并采

取以下措施：（１）作者和单位对来稿的真实性和科学性均应自行负责。 刊出前需第一作者在校样首页亲笔签名，临床研究和

实验研究来稿的通信作者也需亲笔签名。 （２）来稿需附单位推荐信，应注明稿件无一稿两投，署名无争议，并加盖公章。 （３）
凡接到编辑部收稿回执后 ３ 个月内未接到退稿通知，系稿件仍在审阅中，作者欲投他刊，或将在他刊上发表，请先与编辑部联

系撤稿，切勿一稿两投。 （４）编辑部认为来稿有一稿两投嫌疑时，在认真收集有关资料和仔细核对后通知作者，并由作者就此

问题作出解释。 （５）一稿两用一经证实，将择期在杂志上刊出其作者单位和姓名以及撤销该文的通知；向作者所在单位和同

类杂志通报；２ 年内拒绝发表该作者为第一作者所撰写的任何来稿。
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