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基础 硬膜外阻滞在&JL睾丸鞘膜积液和隐睾手术中的应用 
l̂ ， ．，， ．， 
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一  R 7 ‘ 7 j 
l摘 要】 目的 比较静脉全麻与基础一硬膜外阻滞于小儿睾丸鞘膜积液和隐睾年术中的临床效果。方法 80倒(AsA I一 

Ⅱ)小儿患者随机分为两组，A组(n=40)人室前肌注阿托品0．0l～0 02 · 、氯驻酮4～8 ·kg ，凡室后以I％氯胺酮+安定 

l0 静点：B组(n=4O)̂ 室前肌注阿托品0 0l～O-o2 ·k ，八室后给予硬膜外阻滞，静脉可用 羟丁酸钠8O～IOOmg·k 。两 

组电可用异丙酚或咪唑安定维持镇静。结果 ①两种麻醉方案均能须利完成手术，但从统计学发现 B组麻醉方案的监测指征较A 

组平稳(P<0 05)；②B组全麻用药量少，清醒快，且可用于术后镇痛，体现出其特异性。结论 基础一硬膜外阻滞用于d,JL睾丸鞘膜 

积液和隐睾手术效果确切，具有临床可行性．但要严格把握硬膜外给药剂量 
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Ap llgof IsaI pe H．~ al bl~lk anesthesia to the operation of infantite hydrocele of nlⅡica vagim Us of testis and 

crypto~ JiXiadiang．Department Anesthesia ne JianmsiRailwayHospital J~amusi 154002 

lAhtitract】 Objeea,,~ To investigate clinically the eff~ts of intravenous gerteml ar stl】e a and basal p dllral block a~esthesia哪 the in— 

fantile hydwcele of ttmiea vag~lis．Methods Fighty itffantile parleys(ASA Class I一Ⅱ)w dit~ided randomly into two groups．A group pa— 

tlents re received atropine0．O1—0 02rag／ksKetmnine4～8m kg，intramuscularly before enteringthe operalittg rotml I％ ketaraine+diazepam 

】o玎 intravenously after entering the operating 1300111 B-group patients wem received atropine 0 01～0．02mg／kg lid~operidol 0
．05～0．I~-／ks 

【 出 In,g／kg昕ketairm~e 4—8Ⅱ kg int~nuseular[y，based perldlxrd．h k anesthesia Wid1 so出um hy出 b rate 80～l00Ⅱ ks mtra- 

v~ously after entering the。pera血 ／'OOIII，tWO groups re s0 applied pmpofol or midazd~l to mmn~ n sedation
．
Results Operation can be 1281"- 

ried out smoothty with tw。anesthetic sehen~，but in statistical analysis，the monitoring indications of B． ∞ p e陀s把a由 lhan those in ∞up(P 

<O 05)．2 B-group patients need less medicine and the time 13ome to is s[mrter，ia,addition，the method 121：111 be印plied to analgesia after opera~ 

tion[adicafingits peculiarity．C0【dI 棚 Based peridural block anesthesiais effectiveinthe operation ofinfantile hydrocele tur,ica,,agiaal~ 

testis and cryp sm，basal pefidural block anesthesia s} d be contm]ed seriously 

lKey Wards】 Pediatric surgery Peridural block anest1]eaia 

小儿睾丸鞘膜积液和隐睾给患者和家人带来痛 

苦，临床上多以手术得到治愈。由于d,JL生理解剖的 

特点，不能将一般成人的理论简单地用于小儿，麻醉方 

法上有其特殊性，小儿机体对疾病和麻醉的应激反应 

与成人有很大差别⋯。我们应用基础一硬膜外阻滞的 

麻醉方法达到满意效果。 

资料与方法 

I．临床资料：统计 1994年 ～1999年d,JL睾丸鞘膜 

积液和隐睾患者 8o例(ASAI．11)，年龄 4 12岁，一 

般情况无显著差别，随机分为对照组 A和研究组 B，每 

组 4o例。 

2．麻醉方法：①A组(n=4O)人室前肌注阿托品0． 

01～0．02rag’kg。。，氯胺酮4～8mg‘kg～，人室后面罩吸 

氧，接好监测仪器以 1％氯胺酮 +安定 10rag静点：B组 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯铁路医院麻醉科 

(n=40)人室前肌注阿托品0．01～0．02mg·kg-。，氟哌 

利多0．05～0．Inag·kg-。、哌替啶 Inag·kg 或氯胺酮4 

～ 8mg·k-。，人室先行面罩吸氧，接好仪器后给予硬膜 

外阻滞，一般为以1％利多卡因+1：20万肾上腺素，静 

脉可用 羟丁酸钠 80—10(hng·kg-。，术后保留硬膜外 

导管连接 BaxterⅡ型镇痛泵(0．5ml·h )，两组也可用 

异丙酚或咪唑安定维持镇静。②术前、术中、术毕、术 

后 1、4、8小时连续测定收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、 

心率(HR)、呼吸(RR)、血氧饱和度(sPo )、并注意病人 

其并发症(如恶心、呕吐、呼吸抑制、燥动等) 

所有数据以i±s，行团体 f检验和方差分析，P< 

0．05认为差异有显著性。 

结 果 

1心肺听诊及动脉血氧饱和度监测极为重要，其 
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中部分患者舌下坠，可用口咽通气道插入口内。如手 

术时间过长(>1小时)应重复追加阿托品 0．005—0． 

01mg‘kg～ 。 
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2．采用日本产 Clolin 508型监测仪连续监测 SBP、 

DBP、HR、RR、S o2的变化发现 B组较 A组平稳，术前、 

术中和术后的波动tb(P<0．05)，见表 1。 

表 I 患儿血压、心率、呼吸频率、动脉血氧饱和度变化( ±s 

注 ：两蛆 问比较 P(0．05 

3．B组用药量少，清醒快，术中、术后并发症【如恶心、呕吐、 

呼吸抑制、燥动等)较A组少(P<0．05)，且可用于术后镇痛，体 

现出其特异性，见表2。 

表2 患儿恶心呕吐、呼吸抑制、燥动等并发症 

注 ：两组 间比较 P(0 05 

讨 论 

两种麻醉方案均能使手术须利进行，但从上面两袁统计术 

前、术中、术后生命体征的变化情况，从 而体现出基础．硬膜外 

阻滞的优越性。近年来小儿术后镇痛逐渐被医务工作者所重 

视，方珐也比较多，此类手术后镇痛所使用的方法PCF~．(硬膜 

外术后镇痛)效果满意，减少了患儿和家长的痛苦 。但小儿 

麻醉应注意以下几点} 

1．为了确保手术麻醉的安全性，手术前必须做好充分准 

备，除准备好麻醉器械及氧气外，应向患儿家长强调禁食、承的 

必要性 。 

2硬膜外阻滞应用小剂量分次给药的方法，防止麻醉平面 

过高，同时基础麻醉及辅助用药必须控制用量。如大剂量应用 

各种不同的辅助药反而增加了麻醉的复杂眭，也易引起各种并 

发症 ，所以必须慎重掌握。而瓤胺酮麻醉不抑制牵拉反应 ，常 

引起一系列呼吸系统井发症l1j：如唾液及呼吸道分泌物增多、 

舌下坠、堠痉挛、呼吸暂停等给呼吸管理增加难度，麻醉后恶心 

呕吐发生较多，术后苏醒晚，但小儿用瓤胺酮麻醉后精神症状 

少见。 

3小儿手术麻醉期间损失的是细胞外液 手术中输给平衡 

盐可补克血容量、减少输血量、维持肾血流、增加屎量、预防术 

后肾功能不全，通常在手术前先输^250—500ml葡萄糖再输给 

5％葡萄糖乳酸钠复方氯化钠液(平衡盐)。 

4小儿麻醉期间变化很快，应严密监测病情，虽然现代化 

的监测仪器日益增多 给临床上提供了很多方便，但任何仪器 

都不能代替麻醉师的临床观察，麻醉期间应不断观察皮肤粘膜 

色泽是否红润，有无紫绀或苍白，呼吸幅度变化大小，有无呼吸 

费力现象以及脉搏强弱及频率．．每--d'JL手术都应将听诊器 

放在心前区监滑I心音强弱，心率及心脏节律及呼吸音，对临床 

麻醉提供重要信息。 
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