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目的
!

观察超声联合神经刺激器引导骶管阻滞用于小儿下腹部手术的麻醉效果$方法
!

将美国麻醉

师协会"

*%*
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级的拟行下腹部手术患儿"

.
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$

岁#
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例随机分为三组(超声联合神经刺激器定位组"

e%

组#!超

声引导组"

e

组#%神经刺激器定位组"

%

组#!三组均使用
"(+)O

罗哌卡因
#FM

'
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$记录各组麻醉效果%穿刺次数%

穿刺时间以及不良反应$结果
!

e%

组完成穿刺时间%穿刺次数明显少于
e

组和
%

组"

!

$

"(")

#!穿刺成功率明显

高于
e

组和
%

组!且无
#

例并发症$结论
!

超声联合神经刺激器引导骶管阻滞!定位快速准确!穿刺成功率高!且

安全有效$
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在小儿麻醉中骶管阻滞是一种最常用的区域阻滞技术#普

遍适用于下腹部,会阴部和下肢手术的麻醉及镇痛)

#,.

*

+随着

超声影像技术的发展#近年来#在小儿麻醉中更多的医师学者

开始试验和研究#但有关联合神经刺激器用于骶管阻滞临床报

道及经验较少+本文通过采用超声联合神经刺激器骶管阻滞

的方法#取得了一定的效果#现报道如下+
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择年龄
.
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$

岁#美国麻醉师协会$

*%*

%

*

级#拟行下腹部手术的小儿
$"

例#性别不限#排除穿刺部位感

染,骶尾部解剖异常,神经系统疾病,心肺疾病及凝血功能异常

的患儿+所有患儿均征得家属同意并签署麻醉知情同意书#采

用随机数字法分配到神经刺激器定位组$

%

组%,超声引导组

$

e

组%#超声联合神经刺激定位组$

e%

组%#每组
+"

例+三组

患儿一般情况比较#差异无统计学意义$

!
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"(")

%#具有可比

性+见表
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表
#
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三组患儿一般情况比较%
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组别
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年龄$岁% 身高$
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% 体质量$
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组
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组
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e%

组
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方法
!

所有患儿在术前禁水#术前
"():

内注射盐酸戊

乙奎醚
"("#F

8

"

^

8

+检查并监测患者的血压,心电图和脉搏

氧饱和度$

%

E

G

+

%+先以
/O

七氟醚面罩吸入麻醉诱导#之后减

为
+O

!

!O

#开放外周静脉#以
)FM

-

^

8

_#
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:

_#静脉输注
)O

葡萄糖盐水+给予面罩持续吸氧+待患儿安静后采用侧卧,弯

曲体位+

$(/($

!

e%

组用
RV

公司便携式超声仪
T242D2

#探头为
/M,

[%

+先用超声探头
+

!

)PKb

沿骶骨中线垂直皮肤向头端移

动#再确定骶裂孔及穿刺点和进针方向+之后对皮肤常规消

毒#予探头前端表面均匀涂抹耦合剂#再加套一次性消毒薄膜#

并以探头顶部为中心包裹探头及近端导线#使之紧贴探头表

面#用
+()O

碘伏作为操作时于皮肤接触面涂抹耦合剂#将探

头与身体成直线并且紧紧贴住骶尾部#采用扫描获悉骶裂孔断

层的超声图像#然后将探头旋转
-"l

#在对探头的身体长轴置于

两骶骨角扫面#对骶尾韧带,骶骨的背侧骨性表面,骶裂孔进行

识别#对解剖结构进行清晰地扫描图像#将探头固定在穿刺点#

用
#()O

利多卡因局部麻醉#然后进行穿刺+穿刺针为德国宝

雅$

&9

H

A3̂

%公司
e&.
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]++Rh)"FF

#神经刺激器为德国宝

雅$

&9

H

A3̂

%公司的
PA=72%72F%VU%G[

#电流
)F*

#
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+与皮肤成
."l

!

!)l

#待感受到空感后退针少许#改变穿刺

针#角度在
#"l

左右#进针
+;F

+当肛门括约肌明显收缩时#在

超声引导下采用长轴平面内技术#此时穿刺针在超声扫描图像

中呈高回声针状#当穿刺针通过骶裂孔进入到骶管硬膜外腔

后#再将超声探头转为垂直长轴方向#骶裂孔的低回声区域内

有一高回声小圆点#便可确定在骶管内的穿刺针#当看到回抽
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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注射器无血或脑脊液后#注入
"(+)O

盐酸罗哌卡因$耐乐品%

#

FM

"

^
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+注射罗哌卡因时通过超声探头观察骶管腔内的液体

扩散+

$(/(/

!

e

组定位,穿刺和注药方法同
e%

组#仅将穿刺针改为

+"R

静脉留置针$新乡市驼人医疗器械有限公司%#且不引起

肌肉收缩+

$(/('

!

%

组采用传统的解剖使穿刺点确定#再找到骶骨角进

行常规的消毒后#在穿刺点部位进行局部麻醉#剩余采用穿刺#

注药方法同
e%

组+在注射局部麻醉药后间隔
)F23

对手术

部位用针刺法测试感觉阻滞的效果+如果患儿感觉疼痛#肢体

则表现为心率加快,呼吸加快,体动+如果这
.

种现象同时发

生#表示镇痛无效+有效的患者术中复合吸入七氟醚麻醉#无

效或镇痛不全的患儿采用局部浸润麻醉复合喉罩下七氟醚吸

入,芬太尼间断筋脉滴注全身麻醉+

$('

!

观察指标
!

记录并比较三组患儿针穿刺时间,次数,成功

率,麻醉并发症例数以及患儿的镇痛起效时间,部分镇痛与镇

痛失败的例数,镇痛效果+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%##("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

与
%

组和
e

组比较#

e%

组穿刺时间,穿刺次数明显减少#

三组比较#差异均有统计学意义$

!

$

"(")

%(在
e

组超声下注

射局部麻药时硬膜外腔扩张#骶管阻滞成功
#/

例#成功率为

-"O

$

#/

"

+"

%+

e%

组骶管阻滞成功
#-

例#成功率
-)O

$

#-

"

+"

%有
#-

例一次穿刺成功#与
e

组和
%

组比较#差异有统计学

意义$

!

$

"(")

%(无
#

例发生局部麻药中毒,蛛网膜下腔阻滞

或全脊麻等并发症#

%

组有
#

例出现术后膀胱延迟性排空+见

表
+

+

表
+

!

三组患儿穿刺时间和穿刺次数等指标比较

组别
)

穿刺次数

$

3Q?

#次%

穿刺时间

$

3Q?

#

F23

%

一针穿刺

成功$

)

%

麻醉成功

率$

O

%

麻醉并

发症$

)

%

%

组
+" +(.Q"(/ )(+Q#() #. /" #

e

组
+" #()Q"(' !(.Q#(+ #/ -" "

e%

组
+"

#(#Q"(!

"

.(#Q#($
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#-

"

-)
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注!与
e

组和
%

组比较#

"

!

$

"(")

+
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!

讨
!!

论

I4932

)

!

*认为#

"(+O

!

"(+)O

的罗哌卡因是小儿骶管阻滞

的最佳浓度#既可以镇痛#又可以最大限度地保留运动神经功

能#减轻患儿因不能活动下肢带来的紧张和恐惧+每组患儿局

部麻醉药均选用
"(+)O

盐酸罗派卡因$耐乐品%#按体质量
#

FM

"

^

8

计算#利于术后患儿恢复快+

盲探法判断穿刺针的成功取决于多方面的因素#例如突破

感,注药时无明显阻力及无皮下肿胀等#但是仅依赖突破感有

时并不明显#采用其他指标用于判断穿刺针位置的假阴性率较

高+第二#骶管内静脉丛是较为丰富的#在婴幼儿蛛网膜下腔

有时可延伸至
%.

!

%!

#对于判断小儿穿刺针是否误入血管或

蛛网膜下腔的敏感性和特异性通过回抽是否有血或脑脊液均

较差+所以#仅单纯使用传统骶管阻滞法很有可能会发生药物

误注入血管或蛛网膜下腔而致局部麻醉药中毒或全脊麻)

),$

*

+

该试验中#

%

组有
#

例出现术后膀胱延迟性排空#原因可能为

术前禁食时间过长所致#而非真性尿潴留+

依靠上述传统确定骶管阻滞成功的办法#包括注射含肾上

腺素的局部麻醉药心率无变化)

'

*

#即使是有经验的麻醉医生#

其穿刺失败率也可高达
+)O

)

/

*

+与神经刺激器比较#超声影

像能指导和调整穿刺针的位置#观察到局部麻醉药的扩散#使

局部麻醉药充分地呈圆周形扩散#减少用药量#提高了麻醉的

精确性和成功率)

-,#"

*

+超声直视下#不仅能够清晰地看到骶裂

孔,骶尾韧带和骶管腔#还能降低穿刺的次数#增加一次穿刺的

成功率#同时也降低了因为穿刺而带来的组织损伤以及风险+

采用神经刺激试验主要是通过神经刺激仪器和带有电极

的穿刺针或导管#观察肛门括约肌的收缩运动来判断穿刺针位

置是否正确#这样不仅能够在空间上对穿刺针与神经的距离保

证#还能降低术后并发症)

##,#+

*

#而如果只采用单纯神经刺激法

想达到很好的阻滞效果#则只需要相对容量较多局部麻醉药#

发生不良反应的可能性增大#麻醉平面常常难以控制+结合上

述情况#设计了超声影像技术配合神经刺激器的方法#进一步

提高骶管阻滞的麻醉效果+本研究发现#超声联合神经刺激器

不但缩短的穿刺时间#减少了穿刺次数#而且能实时观测到局

部麻药的扩散+采用在超声下直视骶管阻滞#通过用短轴横截

面能够在横截面下能更清楚地显像#采用短轴横截面是因为骶

裂孔结构及注药情况#但仅能显示穿刺针的横断面+在本研究

中#有患儿在超声下较难显示穿刺针#但通过神经刺激器观察

到肛门括约肌的收缩#恰恰弥补了超声引导骶管阻滞的不足+

综上所述#超声联合神经刺激器引导骶管阻滞用于小儿下

腹部手术临床效果明显#值得推广应用+
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