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右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞对小儿尿道下裂术后镇痛和慢性疼痛的影响

孙维国１，周立平２，王海彦１，胡祖荣１，杨世辉１　（１．广东省妇幼保健院麻醉科，广东 广州 ５１１４４２；２．广东省妇幼保健院产科，
广东 广州 ５１１４４２）

［摘　要］　目的　探讨超声引导下右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞对小儿尿道下裂修复术后镇痛和慢性疼痛的影响。
方法　选取行择期尿道下裂修复术患儿９０例，随机分为罗哌卡因组（Ｒ组）和罗哌卡因 ＋右美托咪定组（Ｒ＋Ｄ组），每组４５例。
Ｒ组注射０．１５％罗哌卡因１ｍＬ／ｋｇ，Ｒ＋Ｄ组注射０．１５％罗哌卡因＋右美托咪定１μｇ／ｋｇ。统计２组患儿麻醉时间、手术时间、住院
时间、生命体征、小儿ＦＬＡＣＣ评分、Ｒａｍｓａｙ镇静（ＲＳＳ）评分、不良反应发生率、膀胱痉挛发生率、有效镇痛时间和辅助用药剂量。记
录２组患儿出院后１个月、２个月、３个月的ＦＬＡＣＣ评分。结果　２组患儿手术时间、麻醉时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
Ｒ＋Ｄ组住院时间较Ｒ组短（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ、８ｈ、１６ｈ，２组心率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２４～７２ｈ，Ｒ＋Ｄ组心
率较Ｒ组慢（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ，２组平均动脉压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后８～７２ｈ，Ｒ＋Ｄ组平均动脉压较Ｒ组低
（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ、８ｈ，２组ＦＬＡＣＣ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１６ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ，Ｒ＋Ｄ组ＦＬＡＣＣ评
分低于Ｒ组（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ、８ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ，２组ＲＳＳ评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１６ｈ、２４ｈ，２组ＲＳＳ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｒ＋Ｄ组有效镇痛时间长于 Ｒ组（Ｐ＜０．０５），布洛芬悬液和曲马多注射液用量均少于 Ｒ
组（Ｐ＜０．０５），２组恶心呕吐发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｒ＋Ｄ组膀胱痉挛发生率低于Ｒ组（Ｐ＜０．０５）。出院后１个
月，Ｒ＋Ｄ组ＦＬＡＣＣ评分低于Ｒ组（Ｐ＜０．０５）；出院后２个月、３个月，２组 ＦＬＡＣＣ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞联合术后静脉镇痛，可延长有效镇痛时间，缩短住院时间，且镇痛期间不良反应少，术后３个月
内患者均未见慢性疼痛的发生。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ；ｓａｃｒａｌｂｌｏｃｋ；ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ；ｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ

　　小儿尿道下裂修复术由于手术位置敏感、术后疼
痛剧烈、需留置导尿管等，会造成患儿不适，且术后静

脉镇痛效果并不理想，易出现镇痛不全和皮肤瘙痒，镇

痛不佳有演变成慢性疼痛的风险。目前临床上小儿骶

管阻滞应用的长效酰胺类局部麻醉药物罗哌卡因难以

满足术后镇痛的时效需求。右美托咪定是多模式镇痛

中的重要药物，右美托咪定复合罗哌卡因可安全应用

于骶管神经阻滞并延长镇痛时间［１２］，再加上静脉镇痛

从多模式镇痛理论上可增强镇痛效应。本研究在骶管

阻滞的基础上和多模式镇痛理论的指导下为完善术后

镇痛不全［３４］作了改进，通过应用超声提高穿刺的准确

性，同时口服镇痛药物以作为多模式镇痛的有效补充，

旨在探索右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞对小儿尿

道下裂修复术后多模式镇痛作用及对慢性疼痛的影

响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１０月至２０１９年１０月于我院行择期尿

道下裂修复术的９０例患儿进行前瞻性研究，按照随机
数字表法分为罗哌卡因组（Ｒ组）和罗哌卡因＋右美托
咪定组（Ｒ＋Ｄ组），每组４５例。２组患儿年龄、体质量
等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①年龄１～３岁，体质量１０～１６ｋｇ，发
育正常；②ＡＳＡ分级为Ⅰ级或Ⅱ级；③无椎管内麻醉
禁忌证及麻醉药物过敏或不良反应史。排除标准：

①阻滞部位皮肤感染；②肝、肾功能异常；③穿刺失败；
④术后发生严重的不良反应不宜继续观察。本研究经
本院伦理委员会批准，所有患儿家属均签署知情同

意书。

１．２　麻醉方法与镇痛方案
以２．５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚（批号：１９０１１０１，四川国瑞药

业有限责任公司，规格１００ｍｇ∶１０ｍＬ）静脉注射镇静入

手术室，常规监测无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度，

麻醉前给予盐酸戊乙奎醚（批号：２０１９０４０２，成都力思
特制药股份有限公司，规格１ｍｇ∶１ｍＬ）０．０１ｍｇ／ｋｇ，
然后依次注射咪达唑仑（批号：ＭＺ２０１９０１，江苏恩华药
业股份有限公司，规格１０ｍｇ∶２ｍＬ）０．２ｍｇ／ｋｇ、顺阿
曲库铵（批号：２００４２１ＢＬ，江苏恒瑞医药股份有限公
司，规格１０ｍｇ）０．１５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼（批号：０１Ａ１０２５１，
宜昌人福药业有限责任公司，规格 １ｍＬ∶５０μｇ）
０．５μｇ／ｋｇ，４ｍｉｎ后置入相应规格的喉罩并固定，打开
七氟烷（批号：２０１２０５３１，江苏恒瑞医药股份有限公司，
每瓶１００ｍＬ），以２％的浓度吸入维持麻醉深度，患儿
取左侧卧位，常规消毒铺巾，将１０ＭＨｚ小儿专用超声
探头使用一次性无菌保护套扎紧，以消毒液耦合，平面

内以２．５ｍＬ注射器的针头实施骶管阻滞，以确保骶管
阻滞准确无误，若在骶管内无法观察到药物扩散则视

为穿刺失败，见图１。

图１　超声引导下平面内骶管阻滞

　　穿刺成功后 Ｒ组注射 ０．１５％罗哌卡因（批号：
ＮＡＦＳ，阿斯利康制药有限公司，规格１００ｍｇ∶１０ｍＬ）
１ｍＬ／ｋｇ；Ｒ＋Ｄ组注射０．１５％罗哌卡因＋右美托咪定
（批号：２００６０９３１，江苏恒瑞医药股份有限公司，规格
２００μｇ∶２ｍＬ）１μｇ／ｋｇ，共计１ｍＬ／ｋｇ。完成骶管阻滞
后，患儿取平卧位，开始手术，根据手术时间和术中生

命体征的变化适当追加麻醉药物；手术结束后关闭七
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氟烷，送麻醉复苏室观察，同时接静脉镇痛泵，配方为

舒芬太尼１μｇ·ｋｇ－１·ｄ－１加生理盐水至１００ｍＬ，恒
速２ｍＬ／ｈ，肌张力恢复、自主睁眼后观察至少２０ｍｉｎ，
然后送返病房。

１．３　观察指标
统计２组患儿麻醉时间（自全身麻醉诱导完成至

患儿拔除气管导管的时间）、手术时间、住院时间；观

察比较２组患儿术后（从关闭七氟烷时算起）４ｈ、８ｈ、
１６ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ的生命体征、小儿术后镇痛
ＦＬＡＣＣ评分和 Ｒａｍｓａｙ镇静（Ｒａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＲＳＳ）评分，小儿 ＦＬＡＣＣ评分包括５项内容：表情、肢
体动作、行为、哭闹和可安慰性，每项内容按０～２分进
行评分，合计分数越高疼痛程度越重；统计２组患儿术
后不良反应（术后７２ｈ内各时间点出现恶心呕吐）发
生率和膀胱痉挛发生率，其中膀胱痉挛判断标准：尿急

感１分，便意 １分，膀胱区压痛 １分，尿管引流不畅
１分，尿管周围尿液溢出２分，出现反流２分，疼痛难
忍２分，上述评分之和≥４分即为膀胱痉挛。术后根据
患儿ＦＬＡＣＣ评分给予镇痛药物，ＦＬＡＣＣ评分３～４分给
予布洛芬悬液１０ｍｇ／ｋｇ，５分及以上给予曲马多注射液
１ｍｇ／ｋｇ，记录有效镇痛时间（从手术结束到开始使用辅
助镇痛药物的时间）及辅助用药剂量。出院后３个月内
每个月回院复诊，评估ＦＬＡＣＣ评分。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据。正态分布的计

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；偏态分布的计量资料以中位数（四分位间

距）［Ｍ（Ｑ）］表示，偏态分布的计量资料和等级资料组间
比较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
２组患儿手术时间、麻醉时间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；Ｒ＋Ｄ组住院时间较 Ｒ组短，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别 手术时间／ｈ 麻醉时间／ｈ 住院时间／ｄ
Ｒ组 ２．２２±０．３６ ２．８５±０．３６ １７．３８±１．０９
Ｒ＋Ｄ组 ２．４８±０．３７ ２．３０±０．３９ １４．１１±０．４４
Ｆ ３．９３ ３．３６ ６６．６７
Ｐ ０．０５ ０．０７ ００．００

２．２　术后生命体征状况
术后４ｈ、８ｈ、１６ｈ，２组心率比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后２４～７２ｈ，Ｒ＋Ｄ组心率较Ｒ组慢，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ，２组平均动
脉压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ８～
７２ｈ，Ｒ＋Ｄ组平均动脉压较 Ｒ组低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　术后生命体征比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

时间点
心率／ｂｐｍ

Ｒ组 Ｒ＋Ｄ组 Ｆ Ｐ

平均动脉压／ｍｍＨｇ
Ｒ组 Ｒ＋Ｄ组 Ｆ Ｐ

术后４ｈ １０２．０７±６．８６ １０２．４４±４．７５ ００．０９ ０．７６ ５５．６０±４．６０ ５３．９８±３．０１ ０３．９１ ０．０５
术后８ｈ １０１．８２±６．４６ １０２．２４±４．１６ ００．１４ ０．７１ ５７．６２±４．４９ ５３．３８±２．５９ ０８．４５ ０．０１
术后１６ｈ １０７．２７±８．２９ １０４．２０±５．１７ ０４．４３ ０．３８ ５９．５１±４．４１ ５６．４４±２．５２ １６．４２ ０．００
术后２４ｈ １１５．７１±７．３７ １０５．３８±４．９６ ６０．９３ ０．００ ６１．１６±５．１６ ５６．７３±２．３０ ３８．４４ ０．００
术后３６ｈ １１６．５８±６．５５ １０６．３６±５．２３ ６３．９９ ０．００ ６３．６７±４．８７ ５８．２０±２．６５ ４３．７９ ０．００
术后４８ｈ １０７．３５±６．８４ １０４．５１±４．８１ ５０．５９ ０．０２ ６４．６０±４．６７ ５９．４４±３．０３ ３８．５９ ０．００
术后７２ｈ １００．２２±５．５４ ０９６．４４±３．７５ １４．３２ ０．００ ６４．９３±３．３３ ６０．６０±２．３６ ４４．９２ ０．００

２．３　术后疼痛评分及镇静情况
术后４ｈ、８ｈ，２组ＦＬＡＣＣ评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １６ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ，
Ｒ＋Ｄ组ＦＬＡＣＣ评分低于 Ｒ组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。术后４ｈ、８ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ，２组 ＲＳＳ
评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１６ｈ、
２４ｈ，２组 ＲＳＳ评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　患儿术后各时间点疼痛、镇静情况比较［Ｍ（Ｑ），ｎ＝４５，分］

组别
ＦＬＡＣＣ评分

　４ｈ 　８ｈ 　１６ｈ 　２４ｈ 　３６ｈ 　４８ｈ 　７２ｈ
ＲＳＳ评分

　４ｈ 　８ｈ 　１６ｈ 　２４ｈ 　３６ｈ 　４８ｈ 　７２ｈ
Ｒ组 ０（０） ０（０） ２（２） ３（１） ２（２） ３（１） ３（０） ２（０） ３（１） ４（１） ４（１） ４（０） ４（０） ４（０）
Ｒ＋Ｄ组 ０（０） ０（０） ０（０） ０（１） １（１） ２（１） ２（２） ２（２） ３（０） ４（１） ４（１） ４（１） ４（１） ３（１）
Ｚ －０．５９ －１．３８ －７．３５ －７．５７ －６．７１ －５．０８ －５．１３ －２．２８ －２．５３ －０．３９ －１．６９ －２．８６ －２．６３ －３．２５
Ｐ ０．５５ ０．１７ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０２ ０．０１ ０．６９ ０．０９ ０．００ ０．０１ ０．００
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２．４　术后镇痛及不良反应情况
Ｒ＋Ｄ组有效镇痛时间长于 Ｒ组（Ｐ＜０．０５），曲

马多 注 射 液 和 布 洛 芬 悬 液 用 量 均 少 于 Ｒ组
（Ｐ＜０．０５），２组恶心呕吐发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），Ｒ＋Ｄ组膀胱痉挛发生率低于 Ｒ组
（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　出院后ＦＬＡＣＣ评分

出院后１个月，Ｒ＋Ｄ组ＦＬＡＣＣ评分低于Ｒ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；出院后２个月、３个月，２组
ＦＬＡＣＣ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。

表４　术后镇痛及不良反应情况比较（ｎ＝４５）

组别　　
有效镇痛

时间／ｈ

曲马多注

射液／ｍｇ

布洛芬

悬液／ｍｇ

恶心呕吐／

例（％）

膀胱痉挛／

例（％）

Ｒ组　　２１．１８±７．０６ １０．５３±１５．８６ ２７２．６７±１１９．０６ ４（８．９０） １９（４２．２０）

Ｒ＋Ｄ组５８．６４±１４．７３ ５．３３±３５．７８ １０５．５６±９２．９９ ２（４．４０） ２（４．４０）

Ｆ／χ２　　 ４．４４ １４．８４ ４６．１０ １．０６ ３０．２９

Ｐ　　　 ０．１０ ００．０２ ００．００ ０．２５ ００．００

表５　出院后患儿ＦＬＡＣＣ评分情况比较［Ｍ（Ｑ），ｎ＝４５］

组别 出院后１个月 出院后２个月 出院后３个月

Ｒ组 ２（２） ２（２） １（１）

Ｒ＋Ｄ组 １（１） １（１） ０（０）

Ｚ －８．７７００ －１．０３００ －１．００００

Ｐ －０．００００ －０．３０００ －０．３２００

３　讨论

右美托咪定作为选择性 α２肾上腺素能受体激动

剂，可抑制机体内去甲肾上腺素的释放，致神经元超极

化，抑制机体内交感神经兴奋和疼痛信号的传入［５］，

并易被吸收入血和脑脊液，作用于中枢神经元α２ａ受体
产生镇静、镇痛效应，而且可激动血管平滑肌细胞，使

微循环血管收缩，类似于椎管内应用了肾上腺素，可延

长骶管内药物作用时间，还可阻断电压门控钠通道，从

而抑制神经细胞膜动作电位的变化，类似局部麻醉药

物的作用机制。但右美托咪定在硬膜外的代谢尚不清

楚，可以肯定有少量入血，入血后可降低血清炎症因子

的浓度［６］，也可通过稳定血流动力学起到脑保护作

用［７］，且利于术后恢复，入血后的右美托咪定与静脉

镇痛泵中的舒芬太尼产生一定的协同作用，相当于右

美托咪定与舒芬太尼复合术后镇痛［８９］；一项随机的前

瞻性双盲试验报道了右美托咪定作为成人椎旁神经阻

滞的佐剂不仅可早期缓解疼痛，对术后慢性疼痛也有

良好的疗效［１０］，但其对小儿慢性疼痛的作用研究依旧

是一个长期的过程。罗哌卡因对中枢神经及心血管的

毒性小，尤其是感觉—运动神经阻滞分离的特性使罗

哌卡因适用于椎管内术后镇痛。有研究报道，罗哌卡

因的浓度超过 ０．２％会使患者运动和感觉发生障
碍［１１］。国外学者报道１μｇ／ｋｇ右美托咪定联合罗哌
卡因硬膜外镇痛患者循环更稳定［３］，但仅限于成年患

者；也有学者将２μｇ／ｋｇ右美托咪定应用于儿童骶管
阻滞，未见明显不良反应［１２］。

本研究通过预试验反复测试，Ｒ＋Ｄ组右美托咪
定复合罗哌卡因合计１ｍＬ／ｋｇ未使患儿术后产生运动
阻滞，最终应用于试验中，可能与成人和儿童的迷走神

经张力不同有关，最主要的是在术前应用，经历了２ｈ
左右的全身麻醉，且术后没有持续应用。２组间循环
比较，从术后１６ｈ起 Ｒ＋Ｄ组心率稍慢，平均动脉压
偏低，但均在正常范围内，未造成不良影响。２组
ＦＬＡＣＣ评分在术后前８ｈ无统计学差异，主要原因为
全身麻醉的作用并未完全消除；而术后１６ｈ起 Ｒ＋Ｄ
组ＦＬＡＣＣ评分一直低于 Ｒ组，这是由于右美托咪定
有增强和延长罗哌卡因镇痛效果和时间的作用；２组
ＲＳＳ评分在术后４ｈ、８ｈ、３６ｈ、４８ｈ、７２ｈ比较差异有
统计学意义，但都在可接受的范围内，没有产生过度镇

静；而２组ＲＳＳ评分术后１６ｈ和２４ｈ比较差异无统计
学意义，可能是因为访视时２组患儿均处在相对镇静
状态。也有研究报道术后２ｈ内产生过度镇静，但２ｈ
后组间比较无统计学差异［３，１３１７］，间接说明骶管内应

用右美托咪定也会产生镇静作用。

本研究的研究对象为１～３岁的患儿，不能描述疼
痛，采用ＦＬＡＣＣ评分法评价患儿术后疼痛程度，结果
显示，Ｒ组术后有效镇痛时间为（２１．１８±７．０６）ｈ，需
肌肉注射曲马多注射液或口服布洛芬悬液以延长镇痛

时间；与单纯使用罗哌卡因阻滞相比，右美托咪定复合

罗哌卡因骶管阻滞可显著延长有效镇痛时间，降低患

儿ＦＬＡＣＣ评分，且辅助用药剂量明显减少；ＲＳＳ评分
结果也表明，相对于Ｒ组，Ｒ＋Ｄ组具有良好的镇静效
应，可减少患儿恐惧、焦虑不良情绪反应，无运动阻滞

发生。本研究中，２组术后恶心呕吐发生率无统计学
差异；术后尿瘘发生率占尿道下裂修复术后总并发症

的首位［１５］，为使尿道塑形和防止尿瘘，患儿需长时间

带尿管，而尿管可能会刺激膀胱发生疼痛和痉挛［１６］，

本研究Ｒ组住院时间和膀胱痉挛发生率长／高于Ｒ＋Ｄ
组，说明右美托咪定在术后镇痛中的作用显著。
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术后慢性疼痛是指在组织损伤后发生进展或加剧

的疼痛，并且在愈合后持续存在（即手术或组织创伤

后持续存在至少３个月）［１７］。目前对儿童慢性疼痛的
研究多以非创伤的疼痛为主，如生长痛、关节痛等，而

对儿童术后慢性疼痛的研究甚少。本研究中患儿出院

后随访３个月，采用 ＦＬＡＣＣ评分法对其进行评估，出
院后１个月Ｒ＋Ｄ组ＦＬＡＣＣ评分优于Ｒ组，而出院后
２个月、３个月的ＦＬＡＣＣ评分２组无统计学差异，未显
示患儿出现慢性疼痛。

右美托咪定复合罗哌卡因骶管阻滞联合术后静脉

镇痛，可延长有效镇痛时间，缩短住院时间，且镇痛期

间不良反应少，术后３个月内患儿均未见慢性疼痛的
发生。
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