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右美托咪定预防交通性鞘膜积液患儿单孔腹腔镜术后躁动的
作用及对应激反应指标的影响*

李兵才

江西省吉安市妇幼保健院泌尿外科,江西吉安
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  摘 要:目的 探讨右美托咪定预防交通性鞘膜积液患儿单孔腹腔镜术后躁动的作用及对应激反应指标

的影响。方法 选取2020年3月至2022年3月在该院确诊的接受单孔腹腔镜手术治疗的84例交通性鞘膜积

液患儿,随机将患儿分为常规镇定组(42例)和右美托咪定组(42例)。常规镇定组患儿术中采用七氟醚麻醉,
右美托咪定组在常规镇定组的基础上加用右美托咪定。记录两组患儿术后的躁动评分、镇静评分(Ramsay评

分)、应激反应指标水平和手术麻醉效果。结果 重复测量方差分析结果显示,两组患儿的躁动评分和Ramsay
评分的时间效应、组间效应和交互效应差异均有统计学意义(P<0.05),术后0

 

min(T0)时两组患儿的躁动评

分差异无统计学意义(P>0.05),术后10
 

min(T1)、术后20
 

min(T2)、术后30
 

min(T3)时右美托咪定组患儿的

躁动评分低于常规镇定组患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。T1、T2、T3时右美托咪定组患儿的Ramsay
评分高于常规镇定组患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。右美托咪定组患儿的术后 Wrench分级情况优于

常规镇定组患儿,去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)和皮质醇(Cor)水平低于常规镇定组患儿,麻醉维持时间长

于常规镇定组患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。右美托咪定组患儿不良反应发生率为9.52%,常规镇定

组为14.29%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 使用右美托咪定来预防交通性鞘膜积液患儿单孔腹腔镜

术后躁动具有较好效果,患儿术后躁动情况明显减轻,应激反应指标水平有所改善,且使用右美托咪定并不影

响患儿的麻醉效果。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

preventing
 

agitation
 

and
 

stress
 

re-
sponse

 

indexes
 

after
 

single-port
 

laparoscopic
 

operation
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

communicating
 

hydrocele.
Methods Eighty-four

 

children
 

patients
 

which
 

diagnosed
 

communicating
 

hydrocele
 

receiving
 

single-port
 

lapa-
roscopic

 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

dexmedetomidine
 

group
 

(42
 

cases).The
 

conventional
 

sedation
 

group
 

adopted
 

the
 

sevoflurane
 

anesthesia,and
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

was
 

added
 

with
 

dexmedetomidine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group.The
 

agitation
 

score,sedation
 

score
 

(Ramsay
 

score),stress
 

re-
sponse

 

indexes
 

levels
 

and
 

anesthesia
 

effect
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

result
 

of
 

repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

time
 

effect,inter-group
 

effect
 

and
 

interaction
 

effect
 

of
 

agitation
 

score
 

and
 

Ramsay
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

agitation
 

scores
 

at
 

postoperative
 

0
 

min
 

(T0)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

agitation
 

scores
 

at
 

postoperative
 

10
 

min
 

(T1),20
 

min(T2),30
 

min
 

(T3)
 

in
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

Ramsay
 

scores
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

in
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoper-
ative

 

Wrench
 

grade
 

in
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,the
 

NE,E
 

and
 

Cor
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,and
 

the
 

duration
 

of
 

anesthesia
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maintenance
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

operation
 

was
 

9.52%
 

in
 

the
 

dexmedetomi-
dine

 

group
 

and
 

14.29%
 

in
 

the
 

conventional
 

sedation
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

dexmedetomidine
 

to
 

prevent
 

the
 

agitation
 

after
 

single-port
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

communicating
 

hydrocele
 

has
 

good
 

effect.The
 

agitation
 

of
 

children
 

patients
 

is
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

stress
 

response
 

indexes
 

levels
 

are
 

improved,moreover
 

the
 

use
 

of
 

dexmedetomi-
dine

 

does
 

not
 

affect
 

the
 

anesthesia
 

effect
 

of
 

children
 

patients.
Key

 

words:communicating
 

hydrocele; dexmedetomidine; single-port
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surgery; postoper-
ative; agitation

  小儿鞘膜积液是泌尿系统常见的疾病,因鞘状突

没有闭合,导致腹腔内积液进入阴囊内形成积液。交

通性鞘膜积液是临床上最常见的鞘膜积液类型[1]。
临床上常用单孔腹腔镜手术来治疗该病,但是腹腔镜

手术会在手术中产生气腹,引发术后躁动,对治疗不

利[2]。腹腔镜手术常见的麻醉药物为七氟烷和瑞芬

太尼,该药起效快,但是在麻醉停止后,患儿会痛觉过

敏,极易引发躁动。故临床上需要对行单孔腹腔镜手

术患儿进行镇痛、镇定和抑制躁动治疗。右美托咪定

为新型麻醉辅助药物,在镇静镇痛的同时还可以缓解

焦虑,在麻醉辅助中发挥重要作用[3]。本研究主要探

讨右美托咪定预防交通性鞘膜积液患儿单孔腹腔镜

术后躁动的作用及对应激反应指标的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2022年3月本

院确诊的84例交通性鞘膜积液患儿。纳入标准:符
合交通性鞘膜积液诊断标准[4];病情发展符合手术指

征,均在本院接受单孔腹腔镜手术治疗;既往无手术

史。排除标准:重要脏器功能不全;体内有严重炎症;
对研究涉及药物过敏。本研究经医院伦理委员会通

过[批准号:Y(2019)5号],患儿家属了解并知情同

意。采用随机数字表法将患儿分为常规镇定组和右

美托咪定组,每组42例。常规镇定组男21例,女21
例;年龄3~7岁,平均(5.16±1.32)岁;平均体质量

指数(BMI)为(22.13±1.21)kg/m2;平均手术时间为

(36.13±5.71)min。右美托咪定组男19例,女23
例;年龄3~7岁,平均(5.37±1.29)岁;平均BMI为

(22.16±1.09)kg/m2;平均手术时间为(34.65±
5.36)min。两组患儿麻醉 ASA分级均为Ⅰ~Ⅱ级。
两组患儿一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法 常规镇定组接受单孔腹腔镜手术,患儿

术前5
 

h禁食、4
 

h禁饮。患儿佩戴面罩,吸入8%浓

度的七氟醚和氧气,麻醉起效后,降低七氟醚浓度至

3%。静脉通路建立成功后,常规镇定组患儿静脉泵

注0.05
 

mg/kg的咪达唑仑(生产厂家:江苏恩华药业

股份有限公司;批准文号:国药准字 H10980025)。注

射完毕后,持续吸入七氟醚维持麻醉状态。
右美托咪定组患儿同样接受单孔腹腔镜手术,手

术步骤同常规镇定组患儿一致,建立静脉通路成功

后,在常规镇定组的基础上,为患儿静脉泵注0.1~
0.6

 

pμg/kg的右美托咪定(生产厂家:辰欣药业股份

有限公司;批准文号:国药准字 H20130027)。注射完

毕后,持续吸入七氟醚维持麻醉状态。
两组患儿手术完成后置入喉罩,持续为其吸入七

氟醚进行麻醉维持。患儿家属需要配合医务人员做好

患儿的固定,以防止患儿跌落、受伤,尽量安抚患儿的情

绪,同时注意观察异常反应,陪伴患儿直到完全清醒。
1.3 观察指标 (1)观察并记录患儿术后0

 

min
(T0)、术后10

 

min(T1)、术后20
 

min(T2)、术后30
 

min
(T3)的躁动评分。躁动评分分为7级,分数为1~7
分,分数越高表明患儿术后躁动程度越严重。(2)观察

记录患儿术后 T0、T1、T2、T3镇静评分(Ramsay评

分)。分数为1~6分,分数越高镇静效果越好。(3)观
察两组患儿术后寒战评估量表(BSAS)Wrench分级[5],
分为0~3级,0级为无反应,1级为面颈部出现轻微震

颤抽搐,2级为面颈部一个肌群以上出现震颤抽搐,3级

为全身肌群出现大面积的抽搐。(4)应激反应指标:检
测患儿术后30

 

min去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)
和皮质醇(Cor)水平。(5)记录两组患儿麻醉效果:自主

呼吸恢复时间、完成完整指令动作时间、言语应答时间、
麻醉维持时间、拔管时间。(6)记录两组患儿不良反应,
如恶心呕吐、心率过慢、呼吸抑制等。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用两独立样本t检验,多个时间点内的组间和

组内差异比较采用重复测量方差分析,若时间与处理

因素之间不存在交互效应,则采用主效应检验来评价

处理因素的效应;若时间与处理因素之间存在交互效

应,则继续分析单独效应,即通过单因素重复测量方

差分析组内效应,通过多变量方差分析组间效应。计

数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿术后 T0、T1、T2、T3的躁动评分比

较 两组患儿躁动评分的交互效应、组间效应、时间

效应差异有统计学意义(P<0.05)。T0时两组患儿

的躁动评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),T1、
T2、T3时右美托咪定组患儿的躁动评分低于常规镇

·0982· 检验医学与临床2023年10月第20卷第19期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2023,Vol.20,No.19



定组患儿,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患儿术后T0、T1、T2、T3的Ramsay评分

比较
 

 两组患儿躁动评分的组间效应、交互效应、时
间效应,差异均有统计学意义(P<0.05)。T0时两组

患儿的 Ramsay评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),T1、T2、T3时右美托咪定组患儿的Ramsay评

分高于常规镇定组患儿,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  两组患儿术后T0、T1、T2、T3的躁动评分比较(x±s,分)

组别 n T0 T1 T2 T3
右美托咪定组 42 5.32±1.02 4.35±0.54* 3.28±0.69* 2.07±0.54*

常规镇定组 42 5.64±1.23 5.06±0.37*# 4.21±0.78*# 3.02±0.61*#

F组间/P组间 44.46/<0.001
F时间/P时间 134.842/<0.001
F交互/P交互 1.798/0.029

  注:与同组T0比较,*P<0.008;与右美托咪定组比较,#P<0.05。
  

表2  两组患儿术后T0、T1、T2、T3的Ramsay评分比较(x±s,分)

组别 n T0 T1 T2 T3
右美托咪定组 42 2.09±0.54 3.07±0.92* 3.97±1.24* 4.12±1.02*

常规镇定组 42 1.91±0.62 2.14±0.58# 2.54±0.91*# 2.98±0.23*#

F组间/P组间 107.00/<0.001
F时间/P时间 60.51/<0.001
F交互/P交互 9.016/<0.001

  注:与T0比较,*P<0.008;与右美托咪定组比较,#P<0.05。

2.3 两组患儿术后 Wrench分级情况比较 右美托

咪定组患儿的术后 Wrench分级情况优于常规镇定组

患儿,差异有统计学意义(Z=7.543,P<0.05)。见

表3。
表3  两组患儿术后 Wrench分级情况比较(n)

组别 n 0级 1级 2级 3级

右美托咪定组 42 32 17 3 0

常规镇定组 42 20 10 12 0

2.4 两组患儿术后应激反应指标比较 右美托咪定

组患儿的NE、E、Cor水平低于常规镇定组患儿,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组患儿麻醉效果比较 右美托咪定组患儿的

麻醉维持时间要长于常规镇定组患儿,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组其他指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表5。
表4  两组患儿术后应激反应指标比较(x±s,ng/mL)

组别 n NE E Cor

右美托咪定组 42 82.45±10.21 120.35±14.55143.25±16.94

常规镇定组 42103.15±13.25 150.15±16.64174.36±23.51

t 8.020 8.737 6.958

P <0.001 <0.001 <0.001

2.6 两组患儿不良反应情况比较 右美托咪定组患

儿 不 良 反 应 发 生 率 为 9.52%,常 规 镇 定 组 为

14.29%,组间差异无统计学意义(χ2=0.454,P>
0.05)。见表6。

表5  两组患儿麻醉效果比较(x±s,min)

组别 n 自主呼吸恢复时间 完成完整指令动作时间 言语应答时间 麻醉维持时间 拔管时间

右美托咪定组 42 6.47±1.21 7.23±1.36 9.36±2.34 50.23±10.35 20.35±3.52

常规镇定组 42 6.35±1.25 7.01±1.45 9.07±2.15 40.47±9.36 19.45±3.12

t 0.447 0.717 0.591 4.533 1.240

P 0.656 0.475 0.556 <0.001 0.219

表6  两组患儿不良反应情况比较

组别 n
恶心呕吐

(n)
心速过慢

(n)
呼吸抑制

(n)
总发生

(%)

联合组 42 1 2 1 9.52

对照组 42 2 3 1 14.29

3 讨  论

  交通性鞘膜积液是一种因鞘状突关闭不全引起

腹腔内液体与鞘膜囊内液体相通的疾病,严重危害患

儿的生殖健康[6]。通过手术阻断积液下流是常规的

治疗方式,但是可能会造成睾丸周围的鞘膜积液压力

大,患儿睾丸供血长期不足,引发术后阴囊血肿、睾丸

缺血。为了减少复发,单孔腹腔镜手术逐渐应用于临
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床,该术可以减轻患儿术后痛苦,促进早日康复。但

是单孔腹腔镜手术可引起牵拉痛,导致患儿切口疼

痛,且患儿术后镇痛的维持时间短,会引发患儿术后

躁动不安,出现应激反应和生命体征的波动[7],给患

儿带来严重不适感。故临床上需要寻找合适的镇定

方案用于缓解患儿单孔腹腔镜术后的躁动,但目前仍

无定论。右美托咪定是选择性α2 肾上腺素受体激动

剂,具有良好的镇痛、镇静效果,且不会对呼吸产生抑

制作用[8]。因此,本研究使用右美托咪定来预防交通

性鞘膜积液患儿单孔腹腔镜术后躁动,观察右美托咪

定对患儿术后躁动的镇静效果和应激指标的影响。
本研究结果显示,右美托咪定组患儿的术后躁动

评分低于常规镇定组患儿,Ramsay评分高于常规镇

定组患儿,Wrench分级优于常规镇定组患儿,说明使

用右美托咪定可以明显缓解术后患儿的躁动,与王

铭[9]的研究结果一致。原因分析:常规镇定组患儿未

使用镇定药物,术中麻醉剂量维持时间较短[10],麻醉

的复苏过程中由于残留麻醉药物的作用会使大脑体

温调节中枢功能紊乱[11],患儿出现寒战,且在术后由

于麻醉效果的消退会出现难以忍受的疼痛反应,从而

引发躁动。右美托咪定组患儿由于使用了药物镇定,
延长了麻醉时间,且药物本身具有镇痛作用,因此患

儿较少出现躁动情况。
本研究结果显示,右美托咪定组患儿术后NE、E、

Cor水平均低于常规镇定组患儿,说明右美托咪定组

患儿的术后应激反应更轻。分析如下:患儿在单孔腹

腔镜术后全身麻醉清醒期,由于麻醉作用的消退,患
儿的机体代谢率上升[12],耗氧量增加,交感神经逐渐

兴奋,血浆中的茶酚胺水平升高,患儿兴奋性增加,
NE、E、Cor水平会不断上升。右美托咪定可有效降

低寒战发生率[13]。机制为右美托咪定作用于 K+ 通

道,使 K+ 内流增加,神经细胞去极化,冲动传导减

慢[14],体温中枢对体温的敏感性降低。右美托咪定在

全身麻醉中持续泵注,会与其他麻醉药物产生协同作

用,可能引起术中心动过缓、镇静过度、苏醒时间延

长。本研究结果显示,右美托咪定组患儿麻醉维持时

间要长于常规镇定组患儿,同李春晖等[15]的研究结果

一致。
综上所述,使用右美托咪定来预防交通性鞘膜积

液患儿单孔腹腔镜术后躁动具有较好效果,患儿术后

躁动情况明显减轻,应激指标有所改善,且使用右美

托咪定并不影响患儿的麻醉效果。
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