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缺少高度的相关性。表明2型糖尿病病人下肢缺血疾 

病的初筛，TBI是ABI的补充，但TBI的测量还不能取 

代常规的ABI的测量。 
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d',J6腹部、会阴部手术麻醉可采用多种方法，我院近年来 

选择性的应用氯胺酮辅助骶管阻滞麻醉取得较好麻醉效果，现 

将方法、围术期观察及效果报告如下。 

1 资料和方法 

选择3O例1—5岁拟实施腹部、会阴部手术患儿，男18例， 

女12例，手术时间25—100 min。肌注盐酸哌替啶1 mS／kg，阿 

托品0．02 mS／kg，所有患儿均肌注氯胺酮4—6 ms／kg，抱人手 

术室，开放静脉后常规监测SpO 、Bp、HR，并经鼻导管或面罩吸 

氧，取小儿侧卧或腹卧位(期间严格观察d,J6 SpO：变化)，实施 

骶管阻滞麻醉，穿刺成功后采用 1％利多卡因按 6％ 一10％ 

ms／kg、注入后将d,JI,固定于仰卧位。 

2 结果 

本组3O例d,JD，穿刺成功(93．33％)，2例单纯应用氯胺 

酮麻醉。28例中27例满足手术要求(96．43％)，一例切皮时 

有肢体运动，经追加氯胺酮剂量方完成手术，本组无一例发生 

蛛网膜下腔阻滞，术中 Bp、HR平稳，5例小儿在实施麻醉时 

SpO：降至90％以下，经氧和后好转，术中未出现低氧血症者，术 

毕 19例小儿出现哭闹，除其中2例氯胺酮麻醉120 min后苏醒 

外，其余均在5—40 min脱离麻醉。 
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3 讨论 

小儿腹部会阴部手术可供选择麻醉方法较多，以往多采用 

氯胺酮辅助硬膜外麻醉，早期亦有应用单次硬膜外麻醉⋯，均 

取得一定的麻醉效果。近年来骶管阻滞在小儿麻醉中应用越 

来越广泛，其安全而操作方便，常用于泌尿外科、骨科及横膈以 

下的普外科手术。与成人不同小儿骶管阻滞即使平面高达胸 

部，也很少发生血压下降 J，但应注意的是连续给药及直接血 

管内注射可能造成局麻药蓄积之外，文献报道可能出现的并发 

症还有尿潴留及局部感染等。本组3O例d,J6为1—5岁，为避 

免人手术室后不合作而哭闹，术前均需入睡平稳进入麻醉，所 

以首选zl,JI,最常用的氯胺酮诱导麻醉。在临床麻醉下实施麻 

醉穿刺操作，必须耐心细致，杜绝意外发生。 

应用氯胺酮辅助骶管麻醉只要严格掌握适应症，熟练掌握 

操作技术，尽可能控制最小有效范围，其临床应用是安全有效 

的。但作者认为必须备好麻醉机、气管插管、抢救装置及急救 

药品方可实施麻醉。 
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