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地塞米松和右美托咪定作为罗哌卡因佐剂对儿童前锯肌平面阻滞的影响
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［摘　 要］　 目的　 观察地塞米松和右美托咪定作为罗哌卡因佐剂对超声引导下儿童前锯肌平面阻滞镇痛效果的影响。
方法　 选取９０例择期行心脏直视手术的患儿，随机分为单纯罗哌卡因组（Ｌ组）、罗哌卡因＋地塞米松组（ＬＤ组）和罗哌卡因＋右
美托咪定组（ＬＹ组），每组３０例。Ｌ组在前锯肌浅面给予０． ２％罗哌卡因３ ｍＬ ／ ｋｇ，ＬＤ组给予０． ２％罗哌卡因３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋地塞米松
０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，ＬＹ组给予０． ２％罗哌卡因３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋右美托咪定０． ５ μｇ ／ ｋｇ。在气管导管拔除后２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、１５ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ进行
ＦＬＡＣＣ镇痛评分，如果患儿镇痛评分＞ ３分，则静脉给予舒芬太尼进行补救镇痛。记录患儿的舒芬太尼用量和镇痛相关并发症发
生率。结果　 ＬＤ组和ＬＹ组拔管后２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ的ＦＬＡＣＣ评分与Ｌ组比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＬＤ组和
ＬＹ组拔管后１５ ｈ的ＦＬＡＣＣ评分均低于Ｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＬＤ组与ＬＹ组各时间点的ＦＬＡＣＣ评分比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＬＤ组和ＬＹ组拔管后２４ ｈ内的舒芬太尼用量小于Ｌ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但ＬＤ组与ＬＹ组比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。各组镇痛相关并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ地塞米松和０． ５ μｇ ／ ｋｇ右美托咪定
可以有效延长罗哌卡因对儿童前锯肌平面阻滞的作用时间。
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　 　 前锯肌平面阻滞用于经胸壁切口入路手术的临床
麻醉和术后镇痛，可以减轻患者疼痛刺激，降低应激反
应，缩短住院时间［１２］。单次注射局部麻醉药物所产生
的神经阻滞时间较短，增加药物剂量可以延长镇痛持
续时间，但也会增加全身中毒和神经毒性的风险；而神
经附近置管可能会影响手术操作，且伴有局部感染风
险，术后护理成本增加［３］。局部麻醉药物内添加其他
药物作为佐剂是延长神经阻滞持续时间的一个重要手
段，糖皮质激素类药物和α２受体激动剂作为佐剂可
有效延长局部麻醉药物的作用时间［４５］。本研究拟观
察地塞米松和右美托咪定作为罗哌卡因佐剂用于儿
童前锯肌平面阻滞的安全性，并比较这２种药物对
局部麻醉药物镇痛时间的影响，以期为临床工作提
供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

前瞻性选取我院２０１８年３月至２０１９年９月择期
行心脏直视手术的患儿９０例，采用随机数字表法分为

单纯罗哌卡因组（Ｌ组）、罗哌卡因＋地塞米松组（ＬＤ
组）和罗哌卡因＋右美托咪定组（ＬＹ组），每组３０例，
均在前锯肌浅面给予相应药物。３组患儿在年龄、体
质量、性别、手术时间、疾病类型方面比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：手术部位为腋
下小切口；年龄２ ～ ８岁。排除标准：更换手术方式；术
前伴有凝血功能障碍；对罗哌卡因、地塞米松或右美托
咪定过敏；术后留置气管导管超过２ ｈ。本研究方案经
我院伦理委员会审批通过，所有受试者的监护人均签
署知情同意书。
１． ２　 麻醉方法

患儿入室后常规监测心电图、血氧饱和度、无创血
压，静脉给予咪达唑仑０． １ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚１ ｍｇ ／ ｋｇ、舒
芬太尼１ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ麻醉诱导。气管
插管后采用压力控制模式控制呼吸，吸呼比为１∶ １． ５，
调整呼吸频率和通气压力使呼气末ＣＯ２维持在３５ ～
４０ ｍｍＨｇ。术中吸入七氟烷浓度１％ ～ ３％、输注舒芬
太尼０． ５ ～ １ μｇ·ｋｇ －１·ｈ －１维持麻醉，根据需要静脉推
注咪达唑仑０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ。

表１　 患儿一般资料比较（ｎ ＝３０）
组别 年龄／岁 体质量／ ｋｇ 性别／例

男 女 手术时间／ ｍｉｎ 疾病类型／例
室间隔缺损 房间隔缺损 动脉导管未闭

Ｌ组 ３． ８ ± １． ９ １６． １ ± ６． ７０ １８ １２ １４８ ± ２９． １ １１ １５ ４
ＬＤ组 ４． １ ± ２． １ １３． ２ ± ６． ２８ １４ １６ １６３ ± ３３． ２ １５ １３ ２
ＬＹ组 ３． ６ ± １． ８ １３． ９ ± ５． ８０ １３ １７ １４１ ± ３３． １ １４ １０ ６
Ｐ ０． ９６５ ０． ５１４ ０． ３９３ ０． ４８９ ０． ４６ ０． ４６ ０． ４６

　 　 超声引导下前锯肌平面阻滞：患儿全身麻醉后置
于侧卧位，消毒腋中线与第４ ～ ５肋间隙交点周围区
域。高频（９ Ｈｚ）线阵探头扫描该区域，显示背阔肌、
胸大肌、前锯肌以及肋间肌和肋骨图像。采用平面内
穿刺法，２２ Ｇ神经阻滞针向头侧进针，针尖到达前锯
肌表面后，试验性给予生理盐水１ ｍＬ确认前锯肌平
面，回抽无空气或血液后，Ｌ组患儿注射０． ２％罗哌卡
因３ ｍｇ ／ ｋｇ，ＬＤ组注射０． ２％罗哌卡因３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋地塞
米松０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，ＬＹ组注射０． ２％罗哌卡因３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋
右美托咪定０． ５ μｇ ／ ｋｇ。所有神经阻滞操作均由同一
名高年资麻醉主治医师完成。
１． ３　 观察指标

患儿苏醒达到拔管标准后，拔除气管导管，然后
在拔管后２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、１５ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ进行ＦＬＡＣＣ
镇痛评分以评估小儿手术后疼痛情况，包括５项内
容：表情、肢体动作、行为、哭闹和可安慰性，每一项
内容０ ～ ２分，总分１０ 分［６］。如果患儿ＦＬＡＣＣ评
分＞ ３分，则静脉给予舒芬太尼０． １ ～ ０． ２ μｇ ／ ｋｇ进
行补救镇痛。记录患儿２４ ｈ内舒芬太尼用量和低血

压、心动过缓、恶心、呕吐及局部麻醉药物中毒等镇
痛相关并发症发生率。
１． ４　 统计学分析

使用ＳＰＳＳ ２０． ０软件对数据进行统计学分析，计
量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用
单因素方差分析，两两比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法；计数资
料采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 术后镇痛效果比较

所有患儿气管导管拔除后２４ ｈ内总体ＦＬＡＣＣ评
分控制在４分以下，镇痛效果较好。ＬＤ组和ＬＹ组拔
管后２ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ的ＦＬＡＣＣ评分与Ｌ组比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），ＬＤ组合ＬＹ组拔管后１５ ｈ的
ＦＬＡＣＣ评分低于Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
但ＬＤ组和ＬＹ组拔管后１８ ｈ、２４ ｈ的ＦＬＡＣＣ评分与
Ｌ组相比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明地塞米
松和右美托咪定均可以延长前锯肌平面阻滞的镇痛作
用时间，但是均不能使局部麻醉药物的阻滞作用超过
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１８ ｈ。ＬＤ组和ＬＹ组拔管后２４ ｈ内的舒芬太尼用量均
小于Ｌ组（Ｐ ＜０． ０５），说明２种佐剂均可通过延长神经
阻滞时间减少术后阿片药物的用量。ＬＤ组和ＬＹ组患

儿各时间点ＦＬＡＣＣ评分和舒芬太尼用量比较差异均无
统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），提示地塞米松和右美托咪定对
罗哌卡因神经阻滞效应的延长作用接近（表２）。

表２　 患儿拔管后ＦＬＡＣＣ评分和舒芬太尼用量比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３０）
组别 拔管后ＦＬＡＣＣ评分／分

２ ｈ ６ ｈ １２ ｈ １５ ｈ １８ ｈ ２４ ｈ
舒芬太尼用量／（μｇ·ｋｇ －１）

Ｌ组 ２． ４ ± １． ０６ ２． ４ ± １． １９ ３． １ ± １． ４０ ４． ０ ± １． ５４ ４． ０ ± １． ２９ ３． ９ ± １． ３３ ０． ６８ ± ０． ２５

ＬＤ组 ２． ４ ± １． １０ ２． ２ ± １． ４２ ２． ７ ± １． ２１ ２． ７ ± １． ４６ ３． ８ ± １． １８ ４． ２ ± １． ３０ ０． ５３ ± ０． ２１

ＬＹ组 ２． ０ ± １． １０ ２． ６ ± １． １６ ２． ７ ± １． ２６ ２． ７ ± １． ６０ ３． ６ ± １． １９ ３． ８ ± １． １４ ０． ５１ ± ０． ２４

Ｐ ０． ３５８ ０． ４１７ ０． ３５７ ０． ００８ ０． ４４６ ０． ３８１ ０． ００８

：与Ｌ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 镇痛相关并发症比较

３组患儿在气管导管拔除后２４ ｈ内均无低血压、
心动过缓及呼吸抑制发生，也未出现局部麻醉药物中
毒。Ｌ组恶心呕吐发生率为１６． ７％（５例），ＬＤ组为
１０． ０％（３例），ＬＹ组为６． ７％（３例），但２组比较差异
无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ４５５）。
３　 讨论

局部麻醉药物的浓度和容量是决定神经阻滞作用
持续时间的关键因素。儿童外周神经的鞘磷脂不及成
人丰富，神经对局部麻醉药物更敏感，因此局部麻醉药
物会增加神经毒性损伤的风险。与成人相比，儿童神
经组织周围注射局部麻醉药物后扩散更为广泛，药物
更容易穿过毛细血管壁，造成局部麻醉药物作用时间
短暂、全身吸收增加、毒性反应风险增加［７］。０． ２％罗
哌卡因是目前儿童神经阻滞研究中公认的安全药物浓
度［６］。通过增加局部麻醉药浓度和剂量以延长儿童
神经阻滞持续时间风险很大，因此，选择其他方法降低
局部麻醉药物的组织吸收，延长其作用时间十分必要，
而局部麻醉药物内添加辅助药物是常用的方法。

低浓度的肾上腺素常作为局部麻醉药物注射的辅
助药，但罗哌卡因具有内源性血管收缩作用，一般不推
荐伍用肾上腺素。有研究显示，右美托咪定具有中枢
和外周双重镇痛机制，中枢机制与激动脊髓感觉传导
通路以及脑干蓝斑中的α２受体调节疼痛信号传导有
关［８］；外周机制与抑制介导疼痛的１ ｈ电流、Ａδ和
Ｃ纤维兴奋性有关［９］。右美托咪定与罗哌卡因配伍行
小儿臂丛神经阻滞可缩短局部麻醉药物的起效时间，
增强感觉神经阻滞效果［１０］。但右美托咪定作为局部
麻醉药物佐剂的最佳剂量尚不确定，儿童外周神经阻
滞研究报道中采用的右美托咪定剂量范围为０． ２５ ～
１． ５ μｇ ／ ｋｇ，其镇痛增强效应可随剂量增加而增加，但
是患儿低血压、心动过缓的发生率亦逐渐增加，同时镇
静评分逐渐降低［１０１１］。有研究发现，右美托咪定对局

部麻醉药物阻滞效应的增强作用可能存在封顶效应，
其封顶效应剂量为０． ７５ μｇ ／ ｋｇ［１２］。本研究采用
０． ５ μｇ ／ ｋｇ右美托咪定作为罗哌卡因的佐剂，显著延长
了罗哌卡因的作用时间，且无心动过缓等相关并发症
发生，说明该剂量安全有效，但右美托咪定用于儿童前
锯肌平面阻滞的最佳剂量尚待进一步研究。

地塞米松是一种长效糖皮质激素，也常作为局部
麻醉药物佐剂使用。成人群体研究显示，在罗哌卡因
中加入４ ～ １０ ｍｇ地塞米松可延长神经阻滞时间，但是
否存在剂量依赖性延长效应仍不确定［１３１４］。地塞米
松延长局部麻醉药物镇痛时间有局部和全身双重机
制［１５］。局部机制可能是由于地塞米松可通过收缩血
管，降低毛细血管的通透性，从而延缓局部麻醉药物的
吸收［１６］；全身机制可能是地塞米松可抑制创伤局部环
氧化酶活性，减少前列腺素等致痛物质合成，从而发挥
镇痛作用［１７］。一项对健康志愿者行神经阻滞的研究
发现，于局部麻醉药物中添加地塞米松２ ～ ４ ｍｇ并没
有延长感觉神经阻滞时间，这可能是由于健康志愿者
没有手术创伤后的炎症反应，而局部炎症是手术患者
术后疼痛的一个重要发生机制［１８］。本研究发现，
０． １ ｍｇ ／ ｋｇ地塞米松与罗哌卡因伍用可以显著延长儿
童前锯肌平面神经阻滞的作用时间，这与儿童其他部
位神经阻滞研究结果相似［１９２０］。

一项关于成年人群的Ｍｅｔａ分析发现，地塞米松对
神经阻滞的延长效应为６ ～ １０ ｈ［２１］，右美托咪定的延
长效应为２ ～ ６ ｈ［５，２２］。而本研究中地塞米松和右美托
咪定对前锯肌平面阻滞的延长效应为３ ｈ，可能与儿童
局部组织对药物的吸收速度较快以及儿童疼痛评估方
式与成人不同有关。有研究发现，地塞米松和右美托
咪定不但可以延长神经阻滞时间，还可以缩短局部麻
醉药物起效时间，增强镇痛效能［２２］。本研究是在患
儿全身麻醉后实施神经阻滞，无法判断这２种药物
对罗哌卡因起效时间的影响。此外，本研究中患儿
气管导管拔除后２ ～ １２ ｈ，Ｌ组ＦＬＡＣＣ评分与ＬＤ组
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和ＬＹ组比较差异无统计学意义，提示地塞米松和右
美托咪定对罗哌卡因的镇痛效能增强效应还需进一
步研究证实。

综上所述，０． １ ｍｇ ／ ｋｇ地塞米松和０． ５ μｇ ／ ｋｇ右美
托咪定可以有效延长罗哌卡因对儿童前锯肌平面阻滞
的作用时间，且不会增加副作用，值得临床进一步研究
和推广应用。
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