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头皮神经阻滞联合七氟醚麻醉在小儿钻孔引流术中的应用
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　　摘　要：目的　探讨头皮神经阻滞复合七氟醚在儿童钻孔引流手术中的应用。方法　选择行钻孔引流术的患儿４０例，分为

头皮神经阻滞复合七氟醚组（Ａ组）和七氟醚静吸复合麻醉组（Ｂ组）各２０例。观察并记录麻醉诱导前、诱导后５ｍｉｎ、切皮时、手

术开始１５ｍｉｎ、手术结束时、术后３０、１２０ｍｉｎ的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）变化，并对清醒时间、术后恶心呕吐发生率、术后烦

躁发生率及芬太尼用量进行比较。结果　Ｂ组切皮时、手术开始１５ｍｉｎ、手术结束时、术后３０、１２０ｍｉｎ，ＨＲ、ＭＡＰ较术前明显升

高（犘＜０．０５），Ａ组比Ｂ组清醒时间明显缩短（犘＜０．０５），芬太尼用量明显减少，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组术后出现

哭闹１６例，躁动１４例发生率明显高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　七氟醚复合头皮神经阻滞用于小儿钻孔引流

术的方法相对于单纯七氟醚静吸复合麻醉诱导、苏醒快，生命体征稳定，不良反应少，芬太尼用量少，用于小儿钻孔引流术具有很

好的麻醉与术后镇痛效果、安全可行、简单有效。
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　　颅骨钻孔引流术是治疗慢性硬膜下血肿主要方法之一，手

术时间短，术后骨缺损不大，为再次手术提供有利的条件。成人

多在局部麻醉下完成手术，小儿大多在气管插管全身麻醉下完

成。以前氯胺酮是小儿麻醉的主要用药，但它可能导致患儿术

后苏醒时间延长。七氟醚具有诱导麻醉和苏醒迅速的优点［１］，

在小儿麻醉中逐渐起着主导作用，但是七氟醚镇痛作用弱，如术

后缺乏有效镇痛，患儿苏醒期躁动发生率较高。本研究在术中

复合应用头皮神经阻滞，以期达到减少术中阿片类药物及其他

麻醉药物用量，缩短患儿苏醒时间，和术后躁动的发生率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００７～２０１１年慢性硬膜下血肿患

儿４０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，ＧＣＳ或ＧＣＳＰ评分１２～１５分，年龄２

～１２岁，体质量１２．３～３６．５ｋｇ，生长发育良好，幕上出血量在

２０ｍＬ以上，病情稳定，无神经系统阳性体征，意识清楚，术前

无发热、咳喘等病史，常规禁食禁饮，肝肾功能、血常规、心电

图、胸片均正常，均行钻孔引流术，手术时间３０～６０ｍｉｎ，平均

（４５±６）ｍｉｎ，分为七氟醚复合头皮神经阻滞组（Ａ组）和七氟醚

静吸复合麻醉组（Ｂ组）。

１．２　麻醉方法　进入手术室后建立静脉通道，不合作者面罩

吸入七氟醚镇静后建立静脉通道，给予咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ、

阿托品０．０１～０．０２ｍｇ／ｋｇ、恩丹司琼２～４ｍｇ静脉注射，两组

诱导均用芬太尼２μｇ／ｋｇ，丙泊酚２～３ｍｇ／ｋｇ，顺式阿曲库胺

０．１０～０．１５ｍｇ／ｋｇ，经口明视气管插管，机控呼吸，均以２％～

３％七氟醚吸入维持，Ａ组于插管后，手术开始前根据手术部位

采用０．２５％罗哌卡因总量０．４ｍＬ／ｋｇ分别行患侧眶上神经、

滑车上神经、耳颞神经、耳大神经、枕大神经和枕小神经阻

滞［２７］。Ｂ组手术开始前加芬太尼１．０μｇ／ｋｇ，术中心率高于基

础心率１０％同时血压升高１０％时追加芬太尼０．５μｇ／ｋｇ。

１．３　观察指标　采用惠普多功能监护仪监测心电图（ＥＣＧ）、平

均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。观察诱导

前、诱导后５ｍｉｎ、切皮时、手术开始１５ｍｉｎ、手术结束时、术后

３０、１２０ｍｉｎ，恶心呕吐、苏醒后躁动等不良反应的发生率，并对

芬太尼用量进行比较分析。

１．４　统计学处理　所得计量资料采用狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ
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表１　　两组不同时刻心率血压的比较（狓±狊，狀＝２０）

项目 诱导前 诱导后５ｍｉｎ 切皮时 手术１５ｍｉｎ 手术结束时 术后３０ｍｉｎ 术后１２０ｍｉｎ

ＭＡＰ Ａ组 ７０．１±１０．３ ７２．１±８．７ ７５．０±９．５ ７３．２±７．１ ７２．２±７．２ ６９．３±７．９ ７１．７±９．１

Ｂ组 ７１．５±７．５ ７０．５±７．３ ８５．３±６．５＃ ８６．３±１０．０＃ ８５．３±１０．１＃ ９０．０±１０．７＃ ９１．３±８．９＃

ＨＲ Ａ组 ９５．９±８．８ ９３．１±１０．０ ９４．４±８．１ ９５．７±８．２ ９４．７±８．１ ９６．７±８．５ ９７．６±９．１

Ｂ组 ９６．４±８．４ ９４．３±１０．５ １０４．９±１０．０＃ １０６．７±１０．２＃ １０５．７±１０．３＃ １０８．８±９．１＃ １１０．１±１２．９＃

　　：犘＜０．０１，与基础值（诱导前）比较；＃：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

１２．０进行统计分析，组内比较用双因素方差分析，并以Ｄｕｎｎｅｔ

狋狋检验比较两两差异；组间比较用狋检验。计数资料组间比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患儿年龄、性别、体质量比较差异无统计学意义。与

诱导前相比，诱导后两组 ＨＲ、ＭＡＰ无明显变化（犘＞０．０５），

术中及术后Ｂ组ＨＲ、ＭＡＰ显著性升高（犘＜０．０５），Ａ组无明

显变化（犘＞０．０５），见表１。Ａ组比Ｂ组清醒时间明显缩短（

犘＜０．０５），芬太尼用量明显减少（犘＜０．０５），见表２。术后啼

哭共有１６例，其中Ａ组２例、Ｂ组１４例。Ｂ组有１４例患儿出

现苏醒后躁动且均有术后啼哭。Ｂ组有１例拔管后喉痉挛，经

静脉推注丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ面罩辅助通气后缓解。两组围术期

均未出现恶心呕吐，见表３。

表２　　两组患儿芬太尼用量及清醒时间统计

组别 狀 芬太尼用量（μｇ／ｋｇ） 清醒时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ２０ １．２±０．７ ４．１±１．５

Ｂ组 ２０ ３．７±１．３ １５．７±３．８

　　：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

表３　　两组患儿苏醒期并发症统计（狀）

组别 狀 恶心呕吐 哭闹 喉痉挛 躁动

Ａ组 ２０ ０ ２ ０ ０

Ｂ组 ２０ ０ １６ １ １４

　　：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

３　讨　　论

理想的小儿钻孔引流术的麻醉管理应以避免加重脑神经

功能的损害，维持正常循环功能，避免术后苏醒延迟及呼吸抑

制，不影响患儿术后的恢复以及情绪，对患儿的预后无明显的

不良影响，稳定颅内压为目标［３］。颅内压增高可引起呼吸、循

环功能障碍。患儿的疼痛主要源于皮肤切口的疼痛，而不是由

脑内的手术操作及内容物的切除引起的，因此术中镇痛用药可

以主要针对前者带来的疼痛。

本研究中的Ｂ组主要依靠芬太尼的镇痛作用，芬太尼是

阿片受体激动剂，属于强效镇痛药，作用于中枢神经系统内的

阿片受体而起效，儿童对本药清除缓慢，药物半衰期延长，七氟

醚与芬太尼成协同作用，用量不易控制，用量过多容易引起呼

吸抑制，拔管后在无刺激的情况下嗜睡率高，麻醉风险增加［４］。

用量过少可致镇痛不足，引起术中生命体征波动，术后又易出

现疼痛引起的苏醒期躁动，使麻醉管理陷入被动局面。

本研究中的Ａ组采用神经阻滞具有操作简单、效果确切、

并发症和不良反应相对较少等优点，由于头皮密集分布着Ｃ

纤维，对头皮神经的阻滞，不仅可以阻断Ｃ纤维的传导，而且

也可阻止术后早期炎性反应过程的发展过程，从而减低由此过

程引起的疼痛［５］。有研究认为，神经外科术后约有６０％ 的患

者有疼痛经历，其中大多为中、重度疼痛，超过８０％的患者自

诉疼痛部位主要在头部切口处的浅表性疼痛［６７］。小儿由于发

生更强的免疫反应和缺少中枢抑制因素，可能经历较成人更痛

苦的疼痛，更易发生术后躁动，因此术后患儿更需要给予足够

的镇痛［８］。资料显示：罗哌卡因阻断感觉的作用较强而对运动

的作用较弱，具有对心血管系统、中枢神经系统毒性低，镇痛效

果明显优于利多卡因，作用时间长等特点［９］。成人可采用

０．５％～１．０％罗哌卡因而小儿可采用０．２５％罗哌卡因。本研

究表明，０．２５％罗哌卡因头皮神经阻滞用于小儿不仅减少术中

吸入七氟醚的维持浓度和芬太尼用量，有利术中生命体征平

稳，而且能提供良好的术后镇痛，大大降低了术后疼痛引起的

躁动、哭闹的发生率，缩短了苏醒时间，减少了因药物引起的术

后呼吸抑制。

综上所述，七氟醚吸入复合罗哌卡因头皮神经阻滞在小儿

钻孔引流术中应用有如下优点：（１）苏醒时间明显缩短；（２）术

后躁动、啼哭现象减少；（３）术后疼痛明显减轻；（４）减少阿片类

药物的用量，增加了麻醉安全性。
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