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右美托咪定经鼻腔黏膜给药对小儿腹腔镜疝修补术围术期血气指标
及拔管质量的影响
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[摘要]目的:探讨右美托咪定(Dex)经鼻腔黏膜给药对小儿腹腔镜疝修补术围术期血气指标及拔管质量的影响。 方法:选取

2020 年 1 月至 2021 年 4 月我院拟行腹腔镜疝修补术的患儿 80 例,根据随机数字表法分为对照组(n = 26)、Dex
 

1 组(n = 27)和

Dex
 

2 组(n= 27)。 比较三组患儿术前、气腹后 5
 

min 以及放气后 30
 

min 动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)和 pH 值;
比较三组患儿使用 Dex 前(T0)、Dex 用药 30

 

min 后(T1)、手术开始 3
 

min(T2)和手术结束 3
 

min(T3)时血氧饱和度(SpO2)、心
率(HR)、平均动脉压(MAP);比较三组患儿苏醒时间、拔管时间、拔管质量、躁动评分和不良反应发生率。 结果:对照组气腹后

 

5
 

min
 

PaO2、pH、PaCO2 分别为(73. 16±7. 45)mm
 

Hg、7. 21±0. 06、(45. 16±5. 96)mm
 

Hg;Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组气腹后 5
 

min
 

PaO2

分别为(78. 46±6. 64)mm
 

Hg、(79. 43±6. 51)mm
 

Hg,pH 分别为 7. 38±0. 10、7. 49±0. 08,均较对照组升高,PaCO2 分别为(40. 14±
4. 19)mm

 

Hg、(37. 06±4. 32)mm
 

Hg,均较对照组降低(P<0. 05);Dex
 

2 组气腹后 5
 

min
 

pH 高于 Dex
 

1 组,PaCO2 低于 Dex
 

1 组

(P<0. 05)。 Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组 T1、T2、T3 时 HR、MAP 降低(P<0. 05);Dex
 

2 组 T1、T3 时 HR 低于 Dex
 

1 组,T1 时 MAP 低于

Dex
 

1 组(P<0. 05);Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组 T1、T2、T3 时 HR、MAP 均较 T0 时降低(P<0. 05)。 对照组拔管评分和躁动评分分别为

(4. 51±0. 95)分、(13. 25±2. 59)分,Dex
 

1 组拔管评分和躁动评分分别为(2. 93±1. 03)分、(9. 27±2. 23)分,Dex
 

2 组拔管评分和

躁动评分分别为(2. 15±1. 14)分、(6. 38±2. 62)分,与对照组比较,Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组拔管评分和躁动评分降低,且 Dex
 

2 组低

于 Dex
 

1 组(P<0. 05)。 三组患儿苏醒时间、拔管时间、不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:经鼻腔黏膜

给予 Dex,可有效改善行腹腔镜疝修补术患儿围术期呼吸循环功能,减轻拔管应激反应和苏醒期躁动反应,且不延长拔管时间,
不增加不良反应发生率,安全可靠。
[关键词]腹腔镜疝修补术;右美托咪定;血气指标;拔管质量;小儿
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[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

intranasal
 

mucosal
 

administration
 

of
 

dexmedetomidine
 

(Dex)
 

on
 

perioperative
 

blood
 

gas
 

indicators
 

and
 

extubation
 

quality
 

of
 

laparoscopic
 

hernia
 

repair
 

in
 

children.
 

Methods:
 

From
 

Jan.
 

2020
 

to
 

Apr.
 

2021,
 

80
 

children
 

undergoing
 

laparoscopic
 

hernia
 

repair
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n= 26),
 

Dex
 

1
 

group
 

(n= 27)
 

and
 

Dex
 

2
 

group
 

(n= 27)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

arterial
 

blood
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2 ),
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2 )
 

and
 

pH
 

were
 

measured
 

before
 

surgery,
 

5
 

minutes
 

after
 

pneumoperitoneum,
 

and
 

30
 

minutes
 

after
 

deflation
 

among
 

three
 

groups
 

of
 

children.
 

Blood
 

oxygen
 

saturation
 

( SpO2 ),
 

heart
 

rate
 

( HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

( MAP )
 

before
 

administration
 

of
 

Dex
 

(T0),
 

30
 

min
 

after
 

administration
 

of
 

Dex
 

(T1),
 

3
 

min
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery
 

(T2)
 

and
 

3
 

min
 

at
 

the
 

end
 

of
 

surgery
 

(T3)
 

were
 

compared
 

among
 

three
 

groups.
 

The
 

awaking
 

time,
 

extubation
 

time,
 

extubation
 

quality,
 

restlessness
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

three
 

groups.
 

Results:
 

The
 

levels
 

of
 

PaO2 ,
 

pH
 

and
 

PaCO2
 at

 

5
 

min
 

after
 

pneumoperitoneum
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

respectively
 

(73. 16±7. 45)
 

mm
 

Hg,
 

7. 21±0. 06
 

and
 

(45. 16±5. 96)
 

mm
 

Hg.
 

The
 

levels
 

of
 

PaO2
 at

 

5
 

min
 

after
 

pneumoperitoneum
 

in
 

the
 

Dex
 

1
 

and
 

Dex
 

2
 

groups
 

were
 

respectively
 

(78. 46±6. 64)
 

mm
 

Hg
 

and
 

(79. 43±6. 51)
 

mm
 

Hg,
 

and
 

pH
 

values
 

were
 

respectively
 

7. 38±0. 10
 

and
 

7. 49±0. 08,
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

PaCO2
 in

 

the
 

Dex
 

1
 

and
 

Dex
 

2
 

groups
 

were
 

respectively
 

(40. 14±4. 19)
 

mm
 

Hg
 

and
 

(37. 06±4. 32)
 

mm
 

Hg,
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

pH
 

at
 

5
 

min
 

after
 

pneumoperitoneum
 

in
 

Dex
 

2
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Dex
 

1
 

group,
 

and
 

PaCO2
 was

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

Dex
 

1
 

group
 

(P<0. 05).
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1,
 

T2
 

and
 

T3
 

decreased
 

in
 

Dex
 

1
 

and
 

Dex
 

2
 

groups
 

(P<0. 05).
 

HR
 

at
 

T1
 

and
 

T3
 

in
 

Dex
 

2
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

Dex
 

1
 

group,
 

MAP
 

at
 

T1
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

Dex
 

1
 

group
 

(P<0. 05).
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1,
 

T2
 

and
 

T3
 

in
 

Dex
 

1
 

and
 

Dex
 

2
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0
 

(P<0. 05).
 

The
 

extubation
 

scores
 

and
 

restlessness
 

scores
 

were
 

(4. 51±0. 95)
 

points
 

and
 

(13. 25±
2. 59)

 

points
 

for
 

the
 

control
 

group,
 

(2. 93±1. 03)
 

points
 

and
 

(9. 27±2. 23)
 

points
 

for
 

the
 

Dex
 

1
 

group,
 

and
 

(2. 15±1. 14)
 

points
 

and
 

(6. 38±2. 62)
 

points
 

for
 

the
 

Dex
 

2
 

group,
 

respectively.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

extubation
 

scores
 

and
 

restlessness
 

scores
 

of
 

the
 

Dex
 

1
 

group
 

and
 

Dex
 

2
 

group
 

were
 

lower,
 

and
 

the
 

Dex
 

2
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

Dex
 

1
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

awakening
 

time,
 

extubation
 

time
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

among
 

three
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

Conclusion:
 

The
 

administration
 

of
 

Dex
 

through
 

the
 

nasal
 

mucosa
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

respiratory
 

and
 

circulatory
 

function
 

of
 

children
 

undergoing
 

laparoscopic
 

hernia
 

repair,
 

reduce
 

the
 

stress
 

response
 

to
 

extubation
 

and
 

agitation
 

during
 

the
 

recovery
 

period,
 

and
 

does
 

not
 

prolong
 

the
 

extubation
 

time
 

or
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

with
 

higher
 

safety.
[Keywords]laparoscopic

 

hernia
 

repair;
 

dexmedetomidine;
 

blood
 

gas
 

indicator;
 

extubation
 

quality;
 

children

　 　 腹股沟疝是小儿外科常见疾病之一,患儿出生即可

发病,发病率 1%~ 4%,常见于男性婴幼儿,若不及时治

疗,不仅影响生长发育,严重者甚至可危及生命。 目前

临床主要通过疝修补术治疗腹股沟疝。 随着微创技术

不断发展,腹腔镜下疝修补术已广泛应用于临床。 婴幼

儿心理发育尚未成熟,多数患儿在术前容易出现紧张、
恐惧等情绪,在诱导麻醉时表现不配合,术后苏醒期躁

动发生率高,不仅影响麻醉及手术操作,同时也可在一

定程度影响患儿心理活动,严重危害患儿身心健康,因
此,术前选择合适的麻醉诱导方式,对于避免术前伤害

性刺激,保护围术期患儿身心健康至关重要[1-2] 。
右美托咪定( dexmedetomidine,Dex)是一种 α2 肾上

腺素能受体激动剂,具有镇静、催眠以及抗焦虑等作用,
术前使用 Dex 可缓解患儿不安情绪[3] 。 由于婴幼儿对

口服给药接受度较低,静脉注射给药技术要求较高,因
此,经鼻腔黏膜给药是婴幼儿麻醉前较为理想的给药方

式,药物可通过鼻黏膜毛细血管进入血液循环,同时可

直接通过神经通路到达脑内发挥作用[4] 。 目前,Dex 经

鼻腔黏膜给药应用于腹腔镜疝修补术患儿,对其血气指

标及拔管质量的影响相关研究报道尚少,本研究通过观

察不同浓度 Dex 经鼻腔黏膜给药应用于腹腔镜疝修补

术患儿的效果,旨在为患儿术前用药提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 4 月池州市人民医院拟

行腹腔镜疝修补术的患儿 80 例,根据随机数字表法分

为对照组(n= 26)、Dex
 

1 组(n= 27)和 Dex
 

2 组(n= 27)。
其中对照组男 24 例,女 2 例,年龄(2. 81±0. 96)岁,体质

量( 13. 31 ± 3. 26) kg; Dex
 

1 组男 25 例,女 2 例,年龄

(2. 81±0. 94)岁,体质量(13. 57±2. 85)kg;Dex
 

2 组男 26 例,
女 1 例,年龄(2. 85±0. 93)岁,体质量(12. 95±2. 73) kg。
三组患儿性别构成比、年龄和体质量比较差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。 所有患儿监护人对研究

内容均知情同意,本研究经院伦理委员会审核批准。

1. 2　 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)年龄 1 ~ 5 岁;(2)美国麻醉医师学会

分级Ⅰ ~ Ⅱ级;(3)近 3 个月未服用过影响止痛及应急

反应的药物;(4)术前血常规、心电图( ECG)、凝血功能

等常规检查,无明显异常。 排除标准:(1)对 Dex 过敏;
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(2)患有遗传性疾病;(3)合并精神疾病、先天性心脏病

及呼吸系统疾病。

1. 3　 麻醉方法

术前向患儿监护人交代麻醉相关风险,并签署知情

同意书。 所有患儿术前禁饮 2
 

h,禁食 6
 

h,入手术室前

30
 

min,由 1 名麻醉医师使用一次性鼻黏膜给药装置(北
京世茂医疗器械贸易有限公司),参照文献用量[5] ,分别

给予 Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组患儿 1
 

μg / kg 和 2
 

μg / kg(加生

理盐水至 1
 

mL) 的 Dex(江苏恒瑞医药股份有限公司,
200

 

μg
 

/ 2
 

mL,国药准字 H20090248),对照组使用一次

性鼻黏膜给药装置给予 1
 

mL 生理盐水。 30
 

min 后,入
手术室行麻醉诱导,常规监测 ECG、心率(heart

 

rate,HR)
和血氧饱和度(pulse

 

blood
 

oxygen
 

saturation,SpO2),面罩

吸氧。 麻醉诱导:序贯法给予阿托品 0. 015
 

mg / kg,马来

酸咪达唑仑 0. 1
 

mg / kg,舒芬太尼 0. 4
 

μg / kg,罗库溴铵
 

1
 

mg / kg,丙泊酚 1
 

mg / kg,行气管插管,术中持续静脉泵

入丙泊酚 4
 

mg / (kg·h)维持麻醉。 麻醉后行机械通气,
术中所有患儿均采用压力控制通气模式控制呼吸,将压

力大小控制在 12 ~ 13
 

cm
 

H2O,将腹腔镜压力控制在 10
 

cm
 

H2O,可允许呼吸末二氧化碳分压( PaCO2 ) 轻度升

高,维持在 ( 45 ± 2) mm
 

Hg, 吸气压力控制在 18 ~ 24
 

cm
 

H2O。 向腹腔充入 CO2,建立气腹,置入腹腔镜,将修

补针刺入腹腔,留线、退针、打结,高位结扎疝囊,术毕放

气,气腹结束后呼吸末 PaCO2 分压恢复至 40
 

mm
 

Hg,停
止麻醉,转入麻醉恢复室观察。

1. 4　 观察指标

(1)分别于术前、气腹后 5
 

min 以及放气后 30
 

min,
采集患儿桡动脉血 3

 

mL,使用 348 血气分析仪(德国拜耳

公司)测定血气指标:氧分压( partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,
PaO2)、PaCO2 和氢离子浓度(potential

 

of
 

hydrogen,pH)。
(2)记录三组患儿使用 Dex 前( T0)、Dex 用药 30

 

min 后

(T1)、手术开始 3
 

min ( T2) 和手术结束 3
 

min ( T3) 的

SpO2、心率 ( HR)、平均动脉压 ( mean
 

arterial
 

pressure,
MAP)。 (3)记录三组患儿苏醒时间和拔管时间。 (4)
观察三组患儿拔管情况,根据拔管质量评分[6] 评估拔管

质量:1 分 = 无咳嗽;2 分 = 轻微咳嗽;3 分 = 中度咳嗽;
4 分=严重咳嗽和紧张;5 分 = 拔管不良,非常不舒服。
评分越高表示拔管质量越差。 (5)采用小儿苏醒期躁动

评分表[6] 评价患儿苏醒期躁动情况:包括能与人有目光

交流、行为具有目的性、对外周环境戒备、情绪不安、哭
闹无法安抚 5 项,前 3 项从无到多得分为 4 ~ 0 分,后

 

2 项从无到多得分为 0 ~ 4 分,得分越高表示患儿躁动程

度越高。 (6)记录三组患儿术后心动过缓、恶心呕吐、呼
吸抑制、创口出血等不良反应发生情况。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

25. 0 软件,计量资料以 x±s 表示,多样本

计量资料组间比较采用单因素方差分析,进一步两两比

较采用 LSD-t 检验,计数资料以率表示,两两比较采用 χ2

检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 三组患儿不同时间血气指标比较

三组患儿术前和放气后 30
 

min
 

PaO2、PaCO2、pH 水

平比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 对照组气腹后
 

5
 

min
 

PaO2、pH 水平较术前降低,PaCO2 水平升高,放气

后 30
 

min 恢复至术前水平(P< 0. 05);与对照组比较,
Dex

 

1 组和 Dex
 

2 组气腹后
 

5
 

min
 

PaO2、pH 水平升高,
PaCO2 水平降低(P<0. 05);Dex

 

2 组气腹后 5
 

min
 

pH 水

平高于 Dex
 

1 组,PaCO2 水平低于 Dex
 

1 组(P< 0. 05)。
见表 1。

表 1　 三组患儿不同时间血气指标比较

指标 组别 例数 术前 气腹后 5
 

min 放气后 30
 

min
PaO2 / mm

 

Hg 对照组 26 80. 36±9. 46 73. 16±7. 45△ 82. 52±9. 01▲

Dex
 

1 组 27 80. 43±9. 21 78. 46±6. 64∗ 80. 67±8. 34

Dex
 

2 组 27 80. 27±9. 07 79. 43±6. 51∗ 80. 34±8. 19∗

F 0. 002 78. 692 0. 502

P >0. 05 <0. 01 >0. 05
PaCO2 / mm

 

Hg 对照组 26 36. 69±3. 89 45. 16±5. 96△ 38. 03±4. 18▲

Dex
 

1 组 27 36. 02±3. 63∗ 40. 14±4. 19∗△ 37. 89±4. 37

Dex
 

2 组 27 36. 85±3. 57∗# 37. 06±4. 32∗# 37. 65±4. 21

F 0. 382 18. 586 0. 054

P >0. 05 <0. 01 >0. 05

pH 对照组 26 7. 51±0. 07 7. 21±0. 06△ 7. 50±0. 07▲

Dex
 

1 组 27 7. 49±0. 08∗ 7. 38±0. 10∗△ 7. 48±0. 06▲

Dex
 

2 组 27 7. 50±0. 05∗# 7. 49±0. 08∗# 7. 49±0. 05

F 0. 576 155. 224 12. 518

P >0. 05 <0. 01 <0. 01

　 注:∗与同时间对照组比较,P<0. 05;#与同时间 Dex1 组比较,P<0. 05;△与同组术前比

较,
 

P<0. 05;▲与同组气腹后 5
 

min 比较,P<0. 05

2. 2　 三组患儿不同时间血流动力学指标比较

三组患儿不同时间 SpO2 水平比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05)。 与对照组比较,Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组

T1、T2、T3 时 HR、MAP 水平降低(P<0. 05);Dex
 

2 组 T1、
T3 时 HR 水平低于 Dex

 

1 组,T1 时 MAP 水平低于 Dex
 

1 组(P<0. 05);Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组 T1、T2、T3 时 HR、
MAP 水平均较 T0 时降低(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 三组患儿苏醒时间、拔管时间、拔管评分和躁动评

分比较

三组患儿苏醒时间和拔管时间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05);与对照组比较,Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组拔管

评分和躁动评分降低,且 Dex
 

2 组低于 Dex
 

1 组(P <
0. 05)。 见表 3。

2. 4　 三组患儿不良反应发生率比较

三组患儿不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(χ2 = 0. 224,P>0. 05),见表 4。
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表 2　 三组患儿不同时间 SpO2、HR、MAP比较

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3
SpO2 / % 对照组 26 98. 13±1. 25 97. 75±1. 13 99. 16±1. 28 99. 13±1. 20

Dex
 

1 组 27 98. 25±1. 31 97. 86±1. 35 98. 87±1. 09 98. 85±1. 19
Dex

 

2 组 27 98. 18±1. 06 97. 67±1. 24 99. 02±1. 17 99. 21±1. 02
F 0. 066 0. 159 0. 400 0. 742
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

HR / (次 / 分) 对照组 26 108. 56±10. 23 109. 46±11. 25 108. 76±11. 34 108. 53±10. 12
Dex

 

1 组 27 109. 45±10. 18 103. 58±9. 42∗△ 102. 45±9. 37∗△ 100. 75±9. 46∗△

Dex
 

2 组 27 108. 67±11. 02 95. 24±9. 07∗#△ 101. 58±9. 41∗△ 92. 18±9. 07∗#△

F 0. 057 13. 355 3. 992 19. 432
P >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01

MAP / mm
 

Hg 对照组 26 83. 31±6. 25 82. 59±6. 25 81. 49±7. 08 80. 31±6. 27
Dex

 

1 组 27 82. 96±7. 03 76. 65±6. 13∗△ 72. 16±6. 35∗△ 71. 45±5. 87∗△

Dex
 

2 组 27 83. 47±6. 64 72. 28±6. 08∗#△ 70. 52±6. 12∗△ 70. 28±5. 35∗△

F 0. 041 18. 709 5. 898 5. 361
P >0. 05 <0. 01 <0. 01 <0. 01

　 注:∗与同时间对照组比较,P<0. 05;#与同时间 Dex
 

1 组比较,P<0. 05;△与同组 T0 时比较,P<0. 05

表 3　 三组患儿苏醒时间、拔管时间、拔管评分和躁动评分比较

组别 例数 苏醒时间 / min 拔管时间 / min 拔管评分 / 分 躁动评分 / 分
对照组 26 40. 33±2. 79 41. 08±3. 46 4. 51±0. 95 13. 25±2. 59
Dex

 

1 组 27 41. 25±3. 03 42. 16±3. 53 2. 93±1. 03∗ 9. 27±2. 23∗

Dex
 

2 组 27 41. 89±3. 24 42. 75±3. 64 2. 15±1. 14∗# 6. 38±2. 62∗#

F 1. 772 1. 507 35. 008 105. 758
P >0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 01

　 注:∗与对照组比较,P<0. 05;#与 Dex
 

1 组比较,P<0. 05

表 4　 三组患儿不良反应发生率比较

组别 例数
心动过

缓 / 例
恶心呕

吐 / 例
呼吸抑

制 / 例
创口出

血 / 例
不良反应

发生率 / %
对照组 26 0 1 0 1 7. 69
Dex

 

1 组 27 0 1 1 0 7. 41
Dex

 

2 组 27 1 1 1 0 11. 11

3　 讨论

小儿腹股沟疝一旦发生嵌顿,严重者可危及生命,
需及时进行手术治疗。 腹腔镜疝修补术手术时间短、术
中出血量少、术后恢复快,在临床广泛应用于小儿腹股

沟疝的治疗。 而小儿术前紧张及麻醉苏醒期躁动,会对

手术的顺利开展产生一定影响。 另外,CO2 作为常用气

腹介质,对保证手术顺利进行至关重要,但气腹建立同

时也可扰乱患儿体内酸碱平衡,引起高碳酸血症,影响

内环境稳定,增加围术期应激反应。 因此,选择合适的

术前镇静药物及麻醉诱导方式,可提高患儿麻醉恢复质

量,降低相关应激反应,减少术后行为紊乱,促进患儿身

体机能恢复,改善预后。
腹腔镜疝修补术顺利进行的重要前提是成功建立

气腹,为扩大术野,利于术中操作,需向腹腔内充入 CO2

等气体,制造气腹。 气腹的建立,可增加胸内压,导致肺

泡通气量及潮气量下降,引起限制性通气功能障碍;同
时,小儿腹腔容积小,CO2 溶解度高,易经腹膜进入血液,
影响机体氧合功能,CO2 气腹可导致 PaCO2 水平升高,

PaO2、pH 水平下降,引起心率加快、高血压等一系列生

理病理变化[7-8] 。 本研究结果显示,对照组气腹后 PaCO2

水平升高,PaO2、pH 水平降低,放气后又恢复至术前水

平,表明腹腔镜手术时患儿内环境相对稳定;而 Dex
 

1 组

和 Dex
 

2 组气腹后 PaCO2 水平较对照组降低,PaO2、pH
水平升高,提示经鼻腔黏膜给予 Dex,可改善患儿气腹后

血气指标,且以 2
 

μg / kg 剂量 Dex 改善效果更好,有利于

减轻 CO2 气腹对患儿呼吸功能的影响,防止高碳酸血症

发生。 气腹建立后,患儿交感神经-肾上腺髓质系统激

活,儿茶酚胺释放增加,产生应激反应,患儿 HR 加快,
MAP 水平升高[9] 。 Dex 可抑制中枢交感神经传导,改变

交感神经功能,降低心率和血压,维持术中血流动力学

稳定[10] 。 本研究结果显示,Dex
 

1 组和 Dex
 

2 组 T1、T2、
T3 期 HR、MAP 水平降低,且 Dex

 

2 组 T1、T3 时 HR 低于

Dex
 

1 组,T1 时 MAP 水平低于 Dex
 

1 组,提示经鼻腔黏

膜给予 Dex,可有效改善患儿围术期呼吸和循环功能。
小儿术后麻醉苏醒期躁动发生率可达 20%~ 30%,

有学者认为术前焦虑、麻醉药物造成中枢神经抑制以及

手术直接创伤等,是引起小儿术后躁动的主要诱因,可
导致血压升高等并发症[11] 。 Dex 可抑制去甲肾上腺素

释放,降低突触后膜兴奋性,抑制大脑皮层醒觉反应,产
生镇静催眠作用。 有临床研究显示,术前应用 Dex 可明

显改善颈动脉支架置入术患者焦虑情绪[12] 。 Du
 

Z 等[13]

报道,在小儿腔镜疝修补术前给予 Dex 较咪达唑仑满意

度评分更高,术后焦虑评分更低,表明 Dex 具有更好术

后抗焦虑作用。 对于接受气道手术的患儿,Dex 还可提

高拔管率[14] 。 Dex 在临床主要通过静脉给药发挥作用,
有助于稳定血压和心率,减弱气管插管对围术期血流动

力学的影响,但小儿静脉注射给药为有创操作,且技术

要求较高,而经鼻腔黏膜给药具有无创、刺激性小、起效

平稳等优点,适用于小儿术前镇静[15] 。 Li
 

L
 

Q 等[16] 对

全静脉麻醉行腺样体切除术患儿经鼻腔黏膜给予不同
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剂量 Dex,可有效发挥术后镇痛作用,并减少术后躁动,
且不会延长术后恢复时间。 本研究结果显示,Dex

 

1 组

和 Dex
 

2 组苏醒时间和拔管时间与对照组比较差异无统

计学意义,而拔管评分和躁动评分显著降低,提示 Dex 经

鼻腔黏膜给药,可减轻患儿拔管应激反应和苏醒期躁动反

应,不延长拔管时间,且以 2
 

μg / kg 剂量 Dex 效果更好。
Dex 安全性高,可避免刺激中枢神经,对呼吸系统影

响较小,可降低患儿苏醒期不良反应发生率[17] 。 Li
 

B
 

L
等[18] 采用鼻腔黏膜给予 Dex,应用于接受胸腔超声心动

图患儿,无明显并发症发生。 本研究结果显示,Dex
 

1 组、
Dex

 

2 组与对照组不良反应发生率比较差异无统计学意

义,提示对行腹腔镜疝修补术患儿麻醉诱导前经鼻腔黏

膜给予 Dex,不增加不良反应发生率,安全可靠。
综上所述,针对行腹腔镜疝修补术的患儿,麻醉诱

导前使用 Dex 经鼻腔黏膜给药,可有效改善患儿呼吸循

环功能,减轻患儿拔管应激反应和苏醒期躁动反应,且
不延长拔管时间,不增加不良反应发生率,安全可靠,值
得临床推广应用。
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