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低位硬膜外阻滞麻醉在小儿腹外科和疝手术应用体会 
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d,JL腹外科和疝手术临床较常见，以往多在全麻或基础麻 

醉下进行。近年来我们在辅助用药配合下采用低位硬膜外阻 

滞麻醉效果较好 。现将我院 2004年至 2009年5月间收治 

86例临床资料总结分析及体会，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男 52例 ，女 34例，年龄最小 6岁，最大 14岁，平均住 

院日为8 d。阑尾炎38例；肠套叠 6例；肠梗阻 3例，肛门直肠 

损伤2例；脐疝5例，腹股疝斜疝32例。手术时间30—120min。 

1．2 方法 

术前30 min肌注东莨菪碱 0．01—0．02 mg／kg，侧卧位选择 

L： Ld椎间穿刺并置管2—4 cm，然后给药。具体是：第 1次给 1 

～ 1．4％利多卡因3 mL，第 2次给药 0．3—0．5％复合罗哌卡因 

4 mL，个别可第3次给上述药 5 mL，一般 2次给药即可。对不 

合作小儿子先肌注氯胺酮 4～8 mg／kg，待其安睡后再行穿刺。 

术中还根据d,JL躁动情况适当辅助用药咪达唑仑0．08—0．1 

m kg或丙泊芬2～2．5 me,／kg静脉注射，同时面罩吸氧，全程 

用国产麦瑞6 000型心电监测仪进行心电和血氧监测。 

2 结果 

86例患儿手术过程中无体动，表现镇痛完善并且腹肌松 

弛，脏器牵拉一般无不 良反应，有 2例表现有恶心，鼓肠现象 ， 
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经辅助用药后好转。血压、脉搏及血氧饱和度均于正常范围， 

并且术后清醒快 ，如无手术禁忌要求，可于6 h后进食。本组病 

例无死亡病例，无并发症发生。 

3 讨论 

由于硬膜外阻滞麻醉对应激反应阻断较好 ，止痛完善，故 

临床常应用成人腹外科和下肢手术 』。本组病例腹部各种手 

术49例 ，疝手术 37例，均采用低位硬膜外阻滞麻醉，个别辅助 

用药咪达唑仑或丙泊芬，全程给予心电及血氧监测。手术全程 

无体动，镇痛完善，肌肉松弛，心电监测显示血压，脉搏和血氧 

饱和度于正常范围，说明低位硬膜外阻滞麻醉对时间较长的腹 

部手术腹肌松弛满意 ，并且术中及术后镇痛效果均好于其他麻 

醉方式。值得注意的是d,JL对麻醉作用反应快，尤其呼吸循环 

系统表现最明显 ，需加强麻醉期管理 ，除要求严格掌握麻醉用 

药和辅助用药的剂量外，认真观察小儿生命体征的变化，确保 

麻醉安全。低位硬膜外阻滞麻醉术后恢复快，d,JL可以早期活 

动，同时并发症少，可推广运用。 
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近年 ，人类免疫缺陷病毒 HIV感染的发病率迅猛增加，我 

国艾滋病流行态势疫情正在从高危人群向一般人群扩散 。 

为了有效地控制艾滋病的传播，作者对门诊 AIDS患者进行心 

理需求调查，现报告如下。 
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2006年 4月 24日至 2009年 5月 31日自愿到我院感染科 

门诊免费抗病毒治疗的 AIDS患者 100例，男 69例 ，女 31例。 

年龄 21 72岁。其中经吸毒共用注射器感染 12例，经性途径 


