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功能异常而引发一系列生理变化的病症[1]。 小儿呼
吸衰竭是导致小儿死亡的主要原因，且病死率较高，
因此，临床需要及时予以患儿有效救治以维护患儿
身体健康。本研究观察组患儿治疗 48%h后 PaCO2比
对照组低， 患儿 PaO2、FEV1/FVC均比对照组高，有
统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗总有效率比对照
组高，有统计学意义（P＜0.05），可见纳洛酮联合氨
茶碱治疗小儿呼吸衰竭的临床效果较好，能有效改
善患儿肺部功能。 以往临床上对小儿呼吸衰竭患儿
进行治疗时，通常采用内科常规方法进行治疗，尽管
能在一定程度上对患儿病情进行控制，但是治疗效
果并不佳[2]。 纳洛酮是阿片受体拮抗剂，特异性较
强，能有效减轻患儿颅脑水肿症状，能穿透血脑屏
障，竞争性地与阿片受体结合，使得机体脑组织血液
循环得到改善，可改善患儿脑部血氧供应，且能使得
患儿中枢性呼吸衰竭症状得到改善[3]。 氨茶碱能有
效抑制磷酸二酯，使得细胞中环磷酸腺苷水平不断
提高，扩张支气管平滑肌，使得气道炎性反应减弱，
并能对机体免疫能力进行调节[4]。 纳洛酮与氨茶碱
联合应用，能在改善中枢呼吸抑制情况的基础上，使

得患儿脑部血液、 氧气供应充足， 能有效保护脑组
织。相关研究指出，纳洛酮联合氨茶碱治疗小儿呼吸
衰竭的有效率为 98.21%，显著高于常规治疗组的有
效率 87.50%，差异有统计学意义（P＜0.05），与本次
研究结果一致[5]。 本研究观察组与对照组患者的不
良反应发生情况相近，P＞0.05，无统计学意义。可见
纳洛酮联合氨茶碱联合治疗方法具有较高的安全
性，不会引起严重不良反应，但是临床上用药时，还
是需要注意用药剂量和方式，以提高用药安全性。总
之， 纳洛酮联合氨茶碱治疗小儿呼吸衰竭的临床效
果较好，安全性较高，值得推广应用。
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喉罩加骶管神经阻滞麻醉在小儿腔镜手术的应用
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摘要：目的：探讨小儿腔镜手术中采用喉罩加骶管神经阻滞麻醉的临床效果。方法：入选我院 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月收
治的行腹腔镜疝气术患儿 90 例，根据麻醉方式的不同分为两组，其中 45 例患儿实施气管导管全麻方式作为对照组，另 45 例患儿
实施喉罩加骶管神经阻滞麻醉方式作为观察组，观察两组患儿麻醉效果情况。结果：观察组患儿术后苏醒时间（8.6±3.9） min，明显
低于对照组的（20.5±4.8） min；观察组患儿术后 1%h 镇痛评分（0.5±0.2）分、术后 2%h 镇痛评分（0.7±0.5）分、术后 3%h 镇痛评分
（1.0±0.8）分，明显低于对照组的（1.1±1.3）分、（2.4±2.0）分、（3.6±1.5）分，差异具有统计学意义（P＜0.01）。结论：小儿腔镜术中采

用喉罩加骶管神经阻滞麻醉，有效的缩短了患儿的苏醒时间，提高了术后镇痛效果，操作简单，安全有效，值得推广应用。

关键词：喉罩；骶管神经阻滞；腹腔镜疝气术；麻醉效果

中图分类号：R726.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.01.046

近些年，随着医疗技术的飞速发展，腹腔镜术式
已广泛应用于临床外科治疗中，并与传统开放式术
式相比较，具有恢复快、无瘢痕、微创等特点，现已成
为小儿外科术式的首选[1]。 目前，腹腔镜术式临床应
用时所遇问题之一是麻醉处理较为复杂，因小儿特
殊的生理特点，对缺氧的耐受性较差，以往的气管插
管全麻方式容易引发其呼吸道损伤，术后导致肺部
感染等疾病，危及患儿的健康和生命安全。 因此，探
讨最佳的麻醉方式意义重大。 本次研究探讨喉罩加
骶管神经阻滞麻醉在小儿腔镜手术的应用。 现报告
如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 入选我院 2015年 10月 ~2016 年
10月收治的行腹腔镜疝气术患儿 90例。入选标准：
符合中华医学会制定的关于腹股沟疝的诊断标准
[2]，经临床检查结合症状确诊为腹股沟疝；排除患儿
药物过敏史、传染病史、精神疾病史、心肺疾病史。90
例患儿根据麻醉方式的不同分为对照组和观察组，
每组 45例。观察组男患儿 24例，女患儿 21例，年龄
2~6岁，平均年龄（6.2±3.0）岁，体质量 9~22%kg，平
均体质量（20.4±6.3）kg，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级；对照组
男患儿 20例，女患儿 25例，年龄 3~8岁，平均年龄
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（6.9±3.2）岁，体质量 10~20%kg，平均体质量（22.6±
6.4）kg，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级。所有患儿及其家属均签
署知情同意书，经伦理委员会批准通过。 两组患儿
的年龄、性别、病程和临床症状等基线特征大体一致
（P＞0.05）。
1.2%%%%诊断方法 反复出现腹股沟区带蒂“梨形”肿
块，且日常活动后可以回纳腹腔内；将肿块回纳后指
压内环口或者增加腹压后肿块不再出现；在后续手
术中证实疝囊位于腹壁下动脉外侧。 满足以上三者
则为腹股沟斜疝。
1.3%%%%方法 90例患儿就诊后均实施临床检查和综
合护理。 术前禁食禁水， 麻醉前 30%min肌肉注射
0.01%mg/kg阿托品，常规静脉注射 2%mg/kg丙泊酚、
3%滋g/kg芬太尼、0.2%mg/kg阿曲库铵，麻醉诱导成功
后，对照组患儿实施气管插管全麻方式，接麻醉机行
机械通气，采用容量控制通气模式，根据 PETCO2调
整潮气量，气腹期间维持 PETCO2%7~10%mm%Hg。 观
察组患儿实施喉罩加骶管神经阻滞麻醉，指导患儿
左侧卧位，常规消毒铺巾后，于骶裂孔中心垂直进
针， 穿刺针抵至骶管腔后注入 0.25%罗哌卡因 1%
ml/kg，密切关注喉罩是否移位，气囊充气后是否漏
气、呼吸道梗阻，确保患儿呼吸道通畅。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者麻醉后患儿苏醒时
间和术后镇痛情况。采用 CHIPPS评分法[3]评估患儿
术后镇痛，以有无哭闹、面部表情、腿部姿势、躯干姿
势及能够运动等行为评分， 每项 0~2分， 总分 10
分，观察患儿术后 1、2、3%h的评分情况。
1.5%%%%统计学处理分析 应用 SPSS%16.0统计软件对
结果进行统计分析，计量资料采用均数±标准差（x%±s）
表示，采用 t检验，计数资料采用百分数表示，采用
字2%检验，P＜0.05则差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患儿术后苏醒时间明显低于对照组；观
察组患儿术后 1、2、3%h镇痛评分明显低于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿术后苏醒时间和术后镇痛评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
小儿腔镜术式因其微创、出血少、手术时间短等

特点广泛应用于临床外科治疗中， 且取得了良好的
治疗效果。 喉罩（LMA）是临床中较为常用的麻醉用
具，对降低不良反应、保持呼吸道通畅及促进苏醒等
方面起到关键的作用。 同时，喉罩应用时操作简单，
患儿无不适感， 相对于气管插管更容易被患者所接
受。 有研究表明，适当的麻醉深度拔出喉罩，可减少
苏醒期呼吸道的并发症。 小儿骶管解剖位置较为固
定，穿刺成功率较高，注入药物至阻滞平面后，可有
效阻滞手术刺激诱导的应激反应， 发挥理想的肌松
和镇痛效果，为手术的成功进行提供便利条件。本研
究中以 0.25%罗哌卡因行骶管阻滞，其毒性小，术后
镇痛时间延长， 降低了患儿苏醒期发生躁动的概率
[4]，效果极佳。 本研究结果显示：观察组患儿术后苏
醒时间（8.6±3.9）min，明显低于对照组的（20.5±
4.8）min，差异具有统计学意义（P＜0.01）。提示喉罩
加骶管神经阻滞麻醉在提高患儿苏醒时间方面显著
优于气管插管全麻方式。 观察组患儿术后 1%h镇痛
评分（0.5±0.2）分、术后 2%h镇痛评分（0.7±0.5）分、
术后 3%h镇痛评分（1.0±0.8）分，明显低于对照组的
（1.1±1.3）分、（2.4±2.0）分、（3.6±1.5）分，差异具有
统计学意义（P＜0.01）。提示喉罩加骶管神经阻滞麻
醉可提高患儿术后镇痛效果，安全有效。这与赵佩君
等[5]的研究喉罩通气加骶管阻滞麻醉是一种安全有
效的麻醉技术结果相一致。综上所述，小儿腔镜术中
采用喉罩加骶管神经阻滞麻醉， 有效的缩短了患儿
的苏醒时间，提高了术后镇痛效果，操作简单，安全
有效，值得推广应用。
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组别 n 苏醒时间（min） 镇痛评分（分）
术后 1%h 术后 2%h 术后 3%h

观察组
对照组
t
P

45
45

8.6±3.9
%%%20.5±4.8
%%%12.91
%%%＜0.01

0.5±0.2
1.1±1.3
3.06
＜0.01

0.7±0.5
%%2.4±2.0
%%5.53
%%＜0.01

1.0±0.8
%%%%3.6±1.5
%%%%10.26
%%%%＜0.01
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