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丙泊酚合用小剂量氯胺酮对幼儿骶管阻滞的影响

高　敏

[ 摘要] 目的:研究幼儿行骶管阻滞时, 丙泊酚合用小剂量氯胺酮对幼儿循环呼吸与脑电双频指数 ( BIS)的影响。方法:将

30 例行骶管阻滞的 3 岁幼儿随机分为两组( n=15):A组微泵输注丙泊酚 1.5 mg/kg, 继之微泵输注丙泊酚 1 mg·kg -1·h-1镇

静;B 组微泵输注丙泊酚 1.5 mg/ kg,继之微泵输注丙泊酚 1 mg·kg-1·h-1氯胺酮 0.5 mg·kg-1·h-1镇静。两组患儿均于静脉

注药 5 min 后行骶管内麻醉, 丙泊酚的速率根据术中 BIS 要求变速持续输注。结果:术中 A 组的心率 、平均动脉压明显低于术

前( P<0.01) , 苏醒期 BIS 低于 B 组( P<0.05) , 苏醒时间和丙泊酚的用量 A 组均显著多于 B 组( P<0.01) 。结论:在幼儿骶

管内麻醉, 丙泊酚合用小剂量氯胺酮血液动力学稳定, 对呼吸影响小, 苏醒时间短,丙泊酚用量少。作为镇静辅助用药, 丙泊

酚合用小剂量氯胺酮优于单独使用。
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Use of propofol-low dose ketamine in sacral anesthesia in infants
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Universi ty, Shanghai 200002, China)

[ Abstract] Objective:To evaluate the inf luence of propof lo-low dose ketamine in sacral anesthesia in infants on

circula, respiratory and bispect ral index ( BIS) .Methods:Thirty infants were randomly divided into two g roups

( 15 cases in each) :group A were injected propofol 1.5 mg/kg and maintenanced by continuous propofol 1 mg·

kg
-1
·h

-1
infusion;g roup B were injected propofol 1.5 mg/kg, sedation w as maintenanced by continuous

propofol 1 mg·kg-1·h-1 and ketamine 0.5 mg·kg-1·h-1 infusion.Sacral anaesthesia w as given five minutes

af ter injecting propofol.Rating of propofol infusion was adjusted to BIS in the operation.Results:In group A, HR

and MAP during operation w ere much lower than those before operation( P<0.01) .BIS of emergence in g roup

A was low er than that in g roup B( P <0.05) , The emergence time and the dose of propofol during maintenance

in group A were much higher than those in g roup B( P<0.01) .Conclusions:Propofol-low dose ketamine has the

advantages of hemodynamic stability , lower dose of propofol and rapider emergence as compared with using

propofol alone in sacral anaesthesia in infants.

[ Key words] anesthesia, sacral;propofol;ketamine;sedation

　　丙泊酚具有起效快 、体内无蓄积 、恢复迅速 、副

作用小的特点。氯胺酮是幼儿麻醉中常用的静脉麻

醉药。丙泊酚 、氯胺酮用于幼儿麻醉的研究很多 。

本文旨在研究幼儿行骶管麻醉时,丙泊酚合用小剂

量氯胺酮对幼儿循环呼吸的影响,并与单用丙泊酚

比较 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　30例 3 岁女性, ASA Ⅰ级, 体重

12 ～ 16 kg 的脑瘫患儿, 行单侧下肢内收肌 、股薄

肌 、半膜肌 、半腱肌肌腱松解术, 手术时间为 30 ～

45 min。随机分为两组 ( n =15) 。A 组为丙泊酚

组, B组为丙泊酚加氯胺酮组 。

1.2　麻醉方法　入手术室前,均肌肉注射(肌注)氯

胺酮 6 mg/kg, 阿托品 0.1 mg/kg 。5 min 后, 开放

右前臂外周静脉, A 组微泵输注丙泊酚 1.5 mg/kg,

继之微泵输注丙泊酚 1 mg·kg-1·h-1;B组同 A组,

并加用氯胺酮 0.5 mg·kg-1·h-1继之微泵输注 。根

据术中 BIS 达到 60来调节丙泊酚的推注速率。两

组患儿均于静脉注药(静注) 5 min 后行骶管内麻

醉,局麻药采用 1%利多卡因 8 mg/kg(含肾上腺素

1∶300 000) 。肌腱松解完毕 、包扎石膏时停止静脉
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给药 。术中常规鼻导管供氧( 3 L/min) 。

1.3　观察记录　( 1)监测基础生命体征:包括心率

(HR) 、平均动脉压( MAP) 、脉搏氧饱和度 ( SpO2 ) ,

记录术前 、肌注氯胺酮后 5 min 、静脉注药后 5 min 、

切皮 、术中 、苏醒时 HR 、MAP 、SpO2 。 ( 2) BIS:记录

术前 、肌注氯胺酮后 5 min 、静脉注药后5 min 、苏醒

时间 BIS 。 ( 3)苏醒时间:停药至苏醒呼之睁眼的时

间。( 4)记录丙泊酚的使用量, 同时观察术后副作

用:哭闹躁动 、恶心呕吐。

1.4　统计学方法　采用方差分析和 q检验 、t 检验

及四格表确切概率法分析 。

2　结果

　　血液动力学变化:A 组 、B 组在肌注时 HR 和

MAP 均较术前显著上升( P <0.01) ;静注 5 min后,

A组 、B组的 HR亦显著上升( P <0.01) ;B组在切

皮和苏醒时 HR 、MAP 均无显著变化( P >0.05) 。

A组在术中时, HR有显著下降( P <0.01) ;B组在

术中时, M AP 显著降低( P <0.01) (见表 1) 。SpO2

值:两组间比较术前无明显差异 ( P >0.05) ;BIS

值:A 组 、B组在术前 、肌注 5 min后 、静注 5 min后

组间差异均无显著性( P >0.05) , 在苏醒时, A组比

B组降低( P <0.05) (见表 2) 。不良反应 、苏醒时间

与丙泊酚用量:两组之间恶心 、呕吐 、哭闹躁动无明

显不同, 但 A 组的苏醒时间显著长于 B 组 ( P <

0.01) , A 组丙泊酚用量亦比 B 组显著增加 ( P <

0.01) (见表 3) 。

表 1　围麻醉期血液动力学变化( n i=15;x±s)

指标 分组 术前 肌注 5 min后 静注 5 min后 切皮 术中 苏醒 F P MS组内

HR(次/分) A组 105.5±3.7 132.5±4.4＊＊ 109.5±2.9＊＊ 103.1±3.4 102.1±3.4＊ 106.7±3.3 154.45 <0.01 12.579

B组 105.5±2.6 132.1±4.5＊＊ 109.7±4.3＊＊ 103.2±2.9 103.9±3.5 104.2±2.8 152.15 <0.01 12.333

MAP(mmHg) A组 94.1±2.1 96.7±2.8＊＊ 94.6±1.8 93.1±2.9 92.9±3.0 94.1±2.5 4.28 <0.01 6.525

B组 94.4±1.8 96.6±2.4＊＊ 95.3±1.5 93.8±1.6 91.9±2.0＊＊ 94.9±1.5 11.19 <0.01 3.344

SpO2 A组 98.1±0.8 98.3±0.8 98.3±0.6 98.1±0.6 98.2±0.6 98.0±0.7 0.47 >0.05 0.475

B组 98.5±0.7 98.4±0.5 98.6±0.5 98.6±0.6 98.3±0.6 98.1±0.7 1.53 >0.05 0.367

　　q检验:与术前比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01

表 2　围麻醉期 BIS 变化( n i=15;x±s)

分组 术前 肌注 5 min后 静注 5 min后 苏醒

A 组 94.3±1.2 86.3±1.9 58.7±2.0 85.6±1.9

B组 94.5±1.3 86.1±1.6 60.3±2.5 86.9±1.0

t 0.44 0.31 1.94 2.35

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 3　术后不良反应 、苏醒时间与丙泊酚用量

分组 n 恶心 、呕吐 哭闹躁动
苏醒时间

( min)

丙泊酚用量

( mg/ kg)

A组 15 0 1 8.5±1.4 88.7±13.0

B组 15 1 2 5.0±2.5 54.0± 7.4

合计 30 1 3 — —

t — — — 4.73 8.98

P — 1.000■ 1.000■ <0.01 <0.01

　　■示四格表确切概率法分析

3　讨论

　　丙泊酚对心血管系统有一定的抑制作用, 可干

扰血液动力学, 能显著降低血压, 减慢 HR, 其程度

与剂量呈正相关[ 1] 。而小剂量氯胺酮的突出优点

是既保留良好的镇静作用,又不抑制患者的呼吸中

枢,还能维持呼吸道肌肉的张力,确保镇静实施过程

中呼吸功能的相对稳定[ 2] 。丙泊酚合用小剂量氯

胺酮时,在镇静 、镇痛 、催眠方面有协同和互补作用,

可增加麻醉效果[ 3] , 减少用药量, 同时能有效减轻

或逆转氯胺酮的心血管副作用[ 4, 5] 。

本研究显示, 丙泊酚合用小剂量氯胺酮,患儿血

液动力学稳定,对呼吸影响小,同时丙泊酚的用量减

少,苏醒时间缩短,不良反应与单独使用丙泊酚时无

差异。
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