
综上所述,复方嗜酸乳杆菌片联合光疗+抚触治疗

能够显著降低新生儿黄疸的胆红素水平,改善临床症

状,缩短病程,减少不良反应,值得推广。
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罗哌卡因联合右美托咪定局部浸润对扁桃体切除患儿术后疼痛的影响

黄庆先,王鹏 (河南省南阳市第二人民医院,河南南阳摇 473000)

作者简介:黄庆先(1973郾 05-),男,大学本科,副主任医师,主要从事临床麻醉工作,E鄄mail: 252434608@ qq郾 com。
通讯作者:王鹏(1985郾 04-),男,大学本科,主治医师,主要从事临床麻醉工作,E鄄mail: wp3076704@ 126郾 com。

[摘要] 目的:探讨罗哌卡因联合右美托咪定局部浸润在缓解扁桃体切除患儿术后疼痛方面的应用价值。 方法:选择我院耳鼻

喉科择期行扁桃体切除术的患儿 60 例(ASA 分级玉级,年龄 6 ~ 12 岁),采用随机数表法分为罗哌卡因组(单用组)和罗哌卡因

联合右美托咪定组(联用组)各 30 例。 两组患儿在麻醉诱导后用开口器暴露口咽部,分别在扁桃体周围行局部注射:单用组给

予 0郾 25%罗哌卡因 5 mL,联用组给予 0郾 25%罗哌卡因 5 mL 和右美托咪定(0郾 25 滋g / kg)的混合液。 主管麻醉医师分别于患儿

清醒拔管后 30 min(T1)、2 h(T2)、4 h(T3)、6 h(T4)、12 h(T5)、24 h(T6)、48 h(T7)、72 h(T8)访视患儿并按 FLACC 法对患儿的

疼痛程度进行评分。 记录两组患儿术后 72 h 追加镇痛药物的情况及术后 24 h 不良反应的发生情况。 结果:联用组 T1 ~ T6 的

FLACC 评分均低于单用组(P 均<0郾 05);两组患儿术后 24 h 内的恶心呕吐发生率、72 h 内追加镇静镇痛药物患儿的比例比较差

异均无统计学意义(P 均>0郾 05);两组患儿术后均无呼吸抑制、创面出血等不良反应发生。 结论:罗哌卡因联合右美托咪定局

部浸润用于患儿扁桃体切除术,可有效减轻术后疼痛,且不增加不良反应。
[关键词] 罗哌卡因;右美托咪定;扁桃体;术后疼痛
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Ropivacaine Combined with Dexmedetomidine on Postoperative Pain in Children with Tonsillectomy

Huang Qingxian, Wang Peng (The Second People爷 s Hospital of Henan Nanyang, Henan Nanyang摇 473000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the application value of ropivacaine combined with dexmedetomidine in relieving postoperative pain
in children with tonsillectomy. Methods: Sixty children (ASA physical status玉, with age from 6 to 12 years) undergoing tonsillectomy in
otolaryngology department of our hospital were extracted to be divided into ropivacaine group (single鄄use group) and ropivacaine combined
with dexmedetomidine group (combination group), with 30 cases in each group. After anesthesia induction, two groups of children were
exposed to oropharynx with a mouth opener and received local injection around tonsil: the single鄄use group was given 0. 25% ropivacaine 5
mL, while the combination group received mixture of 0. 25% ropivacaine 5 mL and dexmedetomidine (0. 25 滋g / kg). The pain level of
children according to Face Legs Activity Cry Consolability (FLACC) were recorded after awake and extubated at 30 min (T1), 2 h (T2),
4 h (T3), 6 h (T4), 12 h (T5), 24 h (T6), 48 h (T7) and 72 h (T8) by the competent anesthesiologist. The additional analgesic drugs
at 72 hours after surgery and incidence of adverse drug reactions at 24 h after surgery of two groups were recorded. Results: The FLACC
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scores of the combination group from T1 to T6 were lower than those of single鄄use group (P<0. 05). There was no significant difference
in the incidence of nausea and vomiting within 24 hours after surgery and the proportion of children with additional sedative and analgesic
drugs within 72 h (P >0. 05). No respiratory depression and wound bleeding occurred after surgery in both groups. Conclusion:
Ropivacaine combined with dexmedetomidine local infiltration for tonsillectomy can effectively reduce postoperative pain without
increasing adverse drug reactions.
[Keywords] ropivacaine; dexmetomidine; tonsilectomy; postoperative pain

摇 摇 术后疼痛是小儿扁桃体切除术常见并发症,术后 24 h
内最为严重,常持续数日,严重影响患儿围术期进食、睡
眠,甚至会诱发感染、出血等一系列并发症,不利于患儿

康复。 罗哌卡因局部浸润麻醉可以为扁桃体摘除术提

供良好的术后镇痛[1]。 右美托咪定为新型的高选择性

琢2 肾上腺能受体激动剂。 既往有研究表明右美托咪定

能够增强局麻药神经阻滞作用并延长作用时间[2鄄3]。 本

研究旨在探讨罗哌卡因联合右美托咪定局部浸润对患

儿扁桃体切除手术后疼痛的影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本研究已获我院医学伦理委员会批准,并与患儿家

属签订知情同意书。 选择我院择期行扁桃体切除术的

患儿 60 例(ASA 分级玉级),其中男 38 例,女 22 例,年
龄 6 ~ 12 岁。 所有患儿术前无呼吸、循环系统疾病,无
中枢神经系统疾病,无肝肾功能、凝血功能异常。 采用

随机数表法分为罗哌卡因组(单用组)和罗哌卡因联合

右美托咪定组(联用组)各 30 例。 采用随机、对照、双盲

研究方法,选择对研究设计不知情的高年资麻醉医师实

施麻醉。

1郾 2摇 麻醉方法

患儿术前常规禁食禁饮,术前 2 h 建立静脉通路,术
前 30 min 肌肉注射东莨菪碱 0郾 02 mg / kg。 入手术室后

常规监测生命体征。 麻醉诱导:丙泊酚 2 mg / kg,罗库溴

铵 0郾 6 mg / kg,瑞芬太尼 2 滋g / kg,插入气管导管后连接

麻醉机行机械通气。 两组患儿在气管插管后用开口器

暴露口咽部,分别在扁桃体周围行局部注射:单用组给

予 0郾 25%罗哌卡因 5 mL,联用组给予 0郾 25% 罗哌卡因

5 mL 和右美托咪定(0郾 25 滋g / kg)的混合液。 麻醉维持:

静脉输注丙泊酚 6 ~ 8 mg / (kg·h)、瑞芬太尼 0郾 1 ~ 0郾 3
滋g / (kg·min),维持 BIS 40 ~ 60,术毕停止丙泊酚与瑞

芬太尼静脉输注。 两组患儿均于手术结束前静脉注射

芬太尼 1 滋g / kg。 所有患儿术毕充分吸引口腔分泌物,
符合拔除气管导管指征后拔管并送麻醉复苏室进一步

观察,待 Steward 评分逸4 分后将患儿送回病房。

1郾 3摇 观察指标

记录手术时间、苏醒时间及拔管时间。 主管麻醉医

师分别于清醒拔管后 30 min(T1)、2 h(T2)、4 h(T3)、6 h
(T4)、12 h(T5)、24 h(T6)、48 h(T7)、72 h(T8)访视患儿

并按 FLACC 法对患儿的疼痛程度进行评分:通过患儿

的面部表情、肢体动作、哭闹、可安慰性、行为五项指标

进行评分,每项指标 2 分,总分 10 分,0 分表示不疼,10 分

表示剧烈疼痛。 若 FLACC 评分>4 分时,静脉给予曲马

多 1 ~ 2 mg / kg。 记录两组术后 72 h 需追加镇痛药物的

例数及术后 24 h 内恶心呕吐、呼吸抑制、创面出血等不

良反应的发生情况。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 统计软件,计量资料以 軃x依s 表示,采
用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿围术期一般情况比较

两组患儿围术期一般情况比较差异均无统计学意

义(P 均>0郾 05),具有可比性。 见表 1。

2郾 2摇 两组患儿术后 FLACC 评分比较

联用组 T1 ~ T6 的 FLACC 评分均低于单用组(P 均<
0郾 05)。 见表 2。

表 1摇 两组患儿围术期一般情况比较

组别 例数 年龄 / 岁 性别(男 / 女) 体质量 / kg 手术时间 / min 复苏时间 / min 拔管时间 / min
联用组 30 7郾 3依4郾 0 18 / 12 26郾 5依7郾 8 40郾 2依9郾 4 43郾 5依12郾 4 6郾 5依2郾 6
单用组 30 7郾 5依3郾 9 20 / 10 27郾 9依8郾 4 38郾 6依8郾 8 41郾 8依11郾 8 6郾 6依2郾 4
t 或 字2 0郾 166 0郾 287 0郾 668 0郾 680 0郾 544 0郾 155
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

表 2摇 两组患儿术后 FLACC评分比较 分

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

联用组 30 2郾 2依0郾 5 1郾 9依0郾 4 1郾 7依0郾 3 1郾 6依0郾 6 1郾 7依0郾 5 1郾 5依0郾 4 1郾 3依0郾 3 1郾 3依0郾 3
单用组 30 2郾 6依0郾 6 2郾 3依0郾 5 2郾 4依0郾 4 2郾 8依0郾 5 3郾 2依0郾 7 2郾 2依0郾 5 1郾 5依0郾 5 1郾 4依0郾 4
t 2郾 805 3郾 422 7郾 668 8郾 415 9郾 551 5郾 988 1郾 879 1郾 095
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05
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2郾 3摇 两组患儿术后不良反应及追加镇痛药物情况比较

两组患儿术后 24 h 内的恶心呕吐发生率、72 h 内追

加镇静镇痛药物的患儿比例比较差异均无统计学意义

(P 均>0郾 05);两组患儿术后均无呼吸抑制、创面出血发

生。 见表 3。

表 3摇 两组患儿术后不良反应及追加镇痛药物情况比较 例(% )

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 创面出血 追加镇痛药物

联用组 30 3(10) 0(0) 0(0) 2(6郾 7)
单用组 30 8(26郾 7) 0(0) 0(0) 8(26郾 7)
字2 1郾 781 3郾 000
P >0郾 05 >0郾 05

3摇 讨论

小儿扁桃体切除术手术时间短,但是手术部位神经

分布丰富,术后疼痛感强烈。 由于小儿中枢神经系统发

育不完善,强烈的免疫反应以及缺乏中枢抑制因素,疼
痛对小儿的影响更为剧烈,不仅可能会造成术后出血等

不良后果而加重围术期风险,甚至可能对小儿带来心理

和精神上的不良影响,不利于患儿的术后康复和成长。
目前小儿扁桃体切除术多选用全身麻醉,由于该手术部

位涉及气道,大多镇痛药物存在呼吸抑制、恶心呕吐等

不良反应的风险,因此,小儿扁桃体切除术有效规范的

术后镇痛成为重要的临床课题。
扁桃体切除术术后疼痛的高峰时间在术后 24 h,此

后疼痛会逐渐减弱,因此,扁桃体切除术后疼痛的早期

干预至关重要[4]。 局部麻醉药扁桃体周围局部浸润采

用超前镇痛的方法,可有效阻断痛觉传导链,防止中枢

痛觉敏化,具有确切的镇痛效果和较小的不良反应,因
而成为扁桃体切除术后镇痛的重要手段[5]。 罗哌卡因

是长效酰胺类局麻药,作用时间长达 5 ~ 7 h,效果强,具
有较小的神经毒性和心脏毒性,因此,罗哌卡因已广泛

应用于切口局部浸润以减轻围术期疼痛。 罗哌卡因应

用于扁桃体切除术在临床上已经屡有报道[1,6]。 然而罗

哌卡因的作用时间有限,不能完全覆盖术后炎性反应的

全过程,当罗哌卡因作用减退时患儿疼痛再次出现。
本研究中,联用组采用 0郾 25 滋g / kg 右美托咪定辅助

罗哌卡因局部麻醉[7],T1 ~ T6 时,联用组 FLACC 评分明

显低于单用组,说明罗哌卡因复合右美托咪定较单独应

用罗哌卡因能进一步降低患儿扁桃体切除术术后 24 h
的 FLACC 评分,提示复合右美托咪定局部浸润用于扁

桃体切除术能够增强麻醉效果,延长局麻药的作用时

间。 其机制可能与以下因素有关[8鄄11]:(1)右美托咪定

能够激动突触前膜和突触后膜的 琢2 受体,使细胞超极

化,抑制疼痛信号的传递,同时抑制 P 物质等伤害性神

经递质的释放;(2)右美托咪定具有良好的抗炎作用,可
能通过抑制炎症因子的释放而增强镇痛作用;(3)右美

托咪定直接作用于传入神经纤维,能够增加 K+通道的开

放使细胞超极化,加强局麻药对 Na+通道的抑制,阻滞兴

奋传导;(4)右美托咪定的局麻药样效应,其可直接阻断

TTX 敏感性电压门控钠通道和 TEA 敏感性钾通道从而

抑制神经细胞膜动作电位的产生。 本研究中,两组患儿

均无呼吸抑制、创面渗血发生,术后 24 h 内恶心呕吐发

生率比较差异无统计学意义。 既往有研究[12]证实,与静

脉用药相比,右美托咪定局部用药一方面能获得更高的

局部药物浓度,另一方面药物吸收入血后血药浓度相对

较低,降低了不良反应的发生率,与本研究结果一致。
但是,本研究也存在不足:(1)本研究虽然证实了右美托

咪定局部用药能够加强罗哌卡因神经阻滞效果,但是其

机制尚有待进一步研究;(2)右美托咪定和罗哌卡因的

最合适药物浓度配比尚有待进一步探讨。
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