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丙泊酚联合骶管阻滞对下腹部麻醉患儿的影响

周力，屈美敏，费建，张锡凤，胡铮，陈玲玲

（南京医科大学附属儿童医院 麻醉科，江苏 南京 210008）

摘要 ：目的  探究丙泊酚联合骶管阻滞对下腹部麻醉患儿血流动力学及血清人 β 淀粉样蛋白 1-42

（Aβ1-42）、人 β 淀粉样蛋白 1-40（Aβ1-40）的影响。方法  选取 2016 年 2 月 -2017 年 4 月在儿童医院行下

腹部手术的患儿 73 例作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组（36 例）和观察组（37 例）。对照组患儿

采用氯胺酮﹑丙泊酚复合静脉麻醉的麻醉方式，观察组患儿采用丙泊酚联合骶管阻滞的麻醉方式。比较两组

患儿的麻醉效果﹑血流动力学指标﹑血清 Aβ1-42 和 Aβ1-40 水平及不良反应的发生情况。结果  观察组患儿的

麻醉诱导时间、苏醒时间均短于对照组（P <0.05）；观察组与对照组收缩压、舒张压及心率组内、组间及时

间变化趋势有差异（P <0.05），观察组变化趋势较小 ；麻醉前后两组患儿 Aβ1-40 和 Aβ1-42 水平的比较，差异

均无统计学意义（均 P >0.05）；观察组患儿各种不良反应的发生率均低于对照组（P <0.05）。结论  丙泊酚联

合骶管阻滞对行下腹部手术的患儿进行麻醉时，麻醉效果好，对血流动力学及血清 Aβ1-42、Aβ1-40 的影响小，

因而发挥作用更为平稳、且不良反应的发生率低，值得推广应用。
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Effect of Propofol combined with sacral block on children 
undergoing lower abdominal anesthesia

Li Zhou, Mei-min Qu, Jian Fei, Xi-feng Zhang, Zheng Hu, Ling-ling Chen
(Department of Anesthesiology, Children's Hospital Affiliated to Nanjing Medical University,

Nanjing, Jiangsu 210008, China)

Abstract: Objective  To investigate the effect of Propofol combined with sacral block on hemodynamics 
and serum human amyloid beta 1-42 (A beta 1-42) and human amyloid beta 1-40 (A beta 1-40) in children undergoing lower 
abdominal anesthesia.  Methods  Totally 70 children who had lower abdominal surgery in our hospital from February 
2016 to April 2017 were chosen as the research subjects, and divided into control group (36 cases) and observation 
group (37 cases) according to the table of random number. Children in the control group received Ketamine and 
Propofol in intravenous anesthesia, while the children in the observation group received Propofol combined with 
sacral block for anesthesia. The effects of anesthesia, hemodynamic parameters, serum A beta (1-42), A beta (1-40) and 
adverse reactions between the two groups were compared.  Results  The anesthesia induction time and recovery time 
of the observation group were shorter than those of the control group, and the difference was statically significant 
(P < 0.05); there was no significant difference in the duration of anesthesia between the two groups (P > 0.05); the 
variation trend of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate between the observation group and 
the control group were significantly different (P < 0.05); the variation trend of observation group was smaller than 
that of the observation group; the differences of the levels of A beta (1-40) and A beta (1-42) before and after anesthesia 
were not statically significant (P > 0.05); the incidences of adverse reactions in the observation group were lower than 
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传统的小儿下腹部麻醉为氯胺酮静脉麻醉，但其

有一些缺陷（如不能抑制内脏反射等 [1-3]）。骶管麻醉

与之相比，则具有并发症少的特点 [4]。小儿骶管麻醉

时往往需要辅助用药，丙泊酚辅助骶管阻滞具有安全

有效的特点 [5-8]。麻醉在影响血流动力学的同时，会对

患者的神经系统产生不良影响，尤其是小儿。为此，

在上述基础上探索丙泊酚联合骶管阻滞对行下腹部手

术麻醉患儿血流动力学指标及神经系统的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 2 月 -2017 年 4 月儿童医院行下腹

部手术的患儿 73 例作为研究对象，根据随机数字表

法分为对照组和观察组，对照组 36 例，观察组 37 例。

对照组患儿采用氯胺酮﹑丙泊酚复合静脉麻醉的麻

醉方式，观察组患儿采用丙泊酚联合骶管阻滞的麻醉

方式。观察组 ：男性患儿 20 例，女性患儿 17 例 ；年

龄 6 个月～ 5 岁，平均（3.32±0.65）岁 ；其中 19 例

患儿行腹股沟疝修补术，5 例患儿行隐睾睾丸固定术，

6 例患儿行阑尾炎切除术，4 例患儿行肠段切除术，3

例患儿行其他下腹部手术。对照组 ：男性患儿 18 例，

女性患儿 18 例；年龄 6 个月～ 6 岁，平均（3.62±0.64）

岁 ；其中 18 例患儿行腹股沟疝修补术，5 例患儿行隐

睾睾丸固定术，4 例患儿行阑尾炎切除术，5 例患儿行

肠段切除术，4 例患儿行其他下腹部手术。本研究已

获医院伦理委员会批准，与患儿家属充分沟通后家属

均签署知情同意书。纳入标准 ：①所有患儿均经保守

治疗无效且排除相应的手术禁忌证而进行下腹部手

术 ；②患儿自身循环系统及神经系统的功能正常 ；③

患儿家属愿意配合本研究。排除标准 ：①合并肝肾功

能异常或者其他影响手术的器质性疾病 ；②有本研究

中所应用药物过敏史 ；③患儿家属不愿意加入本研究

或者家属的沟通能力差。两组患儿一般资料（包括性

别﹑年龄﹑手术类别等）比较，差异无统计学意义（P > 

0.05），具有可比性。

1.2    麻醉方法

术前常规禁食水，术前 30 min 肌内注射阿托品 

（硫酸阿托品注射液，江苏涟水制药有限公司，批准

文号：国药准字H32020166），剂量为0.01 mg/kg，开放

静脉通道。入室后静脉注射氯胺酮（盐酸氯胺酮注

射液，江苏九旭药业有限公司，批准文号 ：国药准字

H20023609），剂量为 1.5 mg/kg，给予面罩吸氧并调整

氧流量，连接心电监护仪（深圳埃顿医疗实业有限公

司，型号 ：EM9000S）。观察组 ：使患儿取左侧卧位

进行骶管穿刺，并注入 0.8% 利多卡因（盐酸利多卡因

注射液，国药集团容生制药有限公司，批准文号 ：国药

准字 H20043676）+0.1875% 布比卡因（盐酸布比卡

因注射液，湖南正清制药集团股份有限公司，批准文

号 ：国药准字 H43021018）混合液 1 ml/kg（即利多卡

因剂量为 8 mg/kg，布比卡因剂量 1.875 mg/kg），在手

术前 5 min 缓慢静脉给予丙泊酚（丙泊酚注射液，生

产厂家 ：西安力邦制药有限公司，批准文号 ：国药准

字 H19990282），剂量为 2.0 mg/kg，且在整个手术的过

程中以约 6 mg/（kg·h）的速度泵入，在手术结束前

5 min 停用。对照组 ：在手术前 5 min 依次静脉注射

氯胺酮（盐酸氯胺酮注射液，江苏九旭药业有限公司，

批准文号 ：国药准字 H20023609）1.5 mg/kg 和丙泊酚

2.0 mg/kg，在整个手术的过程中以大约 8 mg/（kg·h）

的速度泵入丙泊酚，并且在患儿体动时间断静脉给予

氯胺酮，剂量为 1.5mg/kg 左右，在手术结束前 5 min

停止应用。在手术中可以根据麻醉效果而适当调整丙

泊酚的用药速度。两组患儿术中丙泊酚用量差异无统

计学意义（P >0.05），同时应用麻醉深度检测仪保证

两组患儿麻醉的深度相同，具有可比性。

1.3    观察指标

1.3.1    临床指标    观察并记录两组患儿所用的麻醉诱

导时间、苏醒时间及麻醉持续时间。

1.3.2    血流动力学指标    观察并且记录所有患儿在手

术开始之前，开始切皮及手术开始之后 30 min 3 个时

间点的收缩压﹑舒张压和心率，并且分别将这 3 个时

间点规定为 T1 ﹑ T2 ﹑ T3。

that in the control group (P < 0.05).  Conclusions  Propofol combined with sacral block in children undergoing lower 
abdominal anesthesia shows better anesthetic effect, while has little influence on hemodynamics, serum A beta (1-42) and 
A beta (1-40). The incidence of adverse reactions is low and worthy of popularization and application.

Keywords:  propofol; sacral block; anesthesia; human amyloid beta 1-42 (a beta 1-42); human amyloid beta 1-40 (a 
beta 1-40)

周力，等 ：丙泊酚联合骶管阻滞对下腹部麻醉患儿的影响



                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 28 卷

· 100 ·

两组患儿手术后 Aβ1-40 略有升高，Aβ1-42 略有降低（t = 

0.178、0.155、0.284 及 0.341，P =0.859、0.877、0.777

及 0.734）。见表 3。

2.4    两组患儿手术过程中不良反应比较

两组患儿手术过程中不良反应比较，差异有统计

学意义（P  <0.05）。观察组患儿术中肢动、苏醒期精

神症状以及术后恶心或呕吐的发生率均较对照组低。

见表 4。

表 3    两组患儿麻醉前﹑手术后血清 Aβ1-42、 

Aβ1-40 水平比较    （ng/L，x±s）

组别
Aβ1-40 Aβ1-42

麻醉前 手术后 麻醉前 手术后

对照组（n =36）1.35±0.25 1.36±0.28 1.46±0.16 1.41±0.12

观察组（n =37）1.34±0.23 1.37±0.27 1.45±0.14 1.40±0.13

t 值 0.178 0.155 0.284 0.341

P 值 0.859 0.877 0.777 0.734

1.3.3    血清 Aβ1-42、Aβ1-40 水平    应用 ELISA 法进行

检测，分别在麻醉前及手术结束后采集两组患儿的静

脉血约 3 ml 左右，离心后获得血清，放置在冰箱中保

存，温度设定为 4℃，应用标准品稀释液把标准品复

溶以进行检测，静置大约 15 min，混合，稀释，将板条

取出后加样并封闭，在室内放置 2 h，应用磷酸盐缓冲

溶液洗涤，加入底物后避光孵育，在加入终止液后检

测相应的吸光度。本研究中所应用的试剂盒分别为上

海谷研生物技术有限责任公司生产的人 β 淀粉样蛋

白 1-42（human amyloid protein 1-42, Aβ1-42）检测试

剂盒和人 β 淀粉样蛋白 1-40（human amyloid protein 

1-40, Aβ1-40）ELISA 检测试剂盒。

1.3.4    不良反应监测    统计两组患儿在整个手术过程

中发生的不良反应（如术中肢动、苏醒期精神症状、术

后恶心或呕吐）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用t 检验或重复测

量设计的方差分析，计数资料以率（%）表示，比较

用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患儿麻醉效果比较

两组患儿麻醉效果比较，差异有统计学意义

（P <0.05）；观察组患儿的麻醉诱导时间、苏醒时间均

短于对照组，两组患儿麻醉持续时间比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患儿手术过程中血流动力学指标比较

T1 时两组患儿收缩压、舒张压及心率的比较差异

无统计学意义（P >0.05）。两组患儿手术过程中血流

动力学指标比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不同时间点间的收缩压、舒张压及心率有差异

（F =9.510、8.153 及 9.712，P =0.000、0.003 及 0.000）；

②观察组与对照组的收缩压、舒张压及心率有差异

（F  =10.384、9.122 及 10.543, 均 P  =0.000）；③ 两 组

收缩压、舒张压及心率变化趋势有差异（F  =11.242、

10.925 及 11.351，均P =0.000），观察组变化趋势较小。

见表 2。

2.3    两组患儿麻醉前﹑手术后血清 Aβ1-42、Aβ1-40

水平比较

两组患儿麻醉前﹑手术后 Aβ1-42、Aβ1-40 水平比

较，差异无统计学意义（均P >0.05）。同麻醉前比较，

表 1    两组患儿麻醉效果比较    （x±s）

组别
麻醉诱导 
时间 /s

苏醒时间 / 
min

麻醉持续 
时间 /min

对照组（n =36） 85.89±9.51 18.15±4.93 33.17±3.26

观察组（n =37） 48.73±9.88 7.92±2.54 33.75±3.19

t 值 16.365 11.099 0.768

P 值 0.000 0.000 0.445

表 2    两组患儿手术过程中血流动力学指标比较    （x±s）

组别
收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg 心率 /（次 /min）

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

对照组（n =36） 90.75±9.50 110.39±11.32 107.24±10.77 60.09±10.23 65.26±10.51 64.93±9.82 122.54±11.56 137.87±14.37 133.67±14.21

观察组（n =37） 90.28±9.66 89.57±10.02 90.94±9.78 60.17±9.51 59.11±8.62 58.96±9.63 121.22±10.99 116.73±12.03 120.74±12.12
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3    讨论

下腹部手术在小儿手术中占较大的比例，该类手

术往往需要患儿的肌松效果理想。但由于小儿特殊的

生理和心理特点，在手术的过程中，患儿常常由于恐惧

心理而使得交感神经兴奋，儿茶酚胺的分泌量也相应增

加，这使得患儿在手术时血压及心率等血流动力学指

标变化较大，从而影响手术的效果。氯胺酮在小儿手

术中的应用较为普遍，既具有较好的镇痛效果，又具有

较好的镇静作用、且起效较快。但氯胺酮对于内脏器

官牵拉反应的抑制作用并不理想，因而会增加心血管

系统的兴奋性，进而引起患儿不自主的肢动 [9-12]。而骶

管阻滞的麻醉平面较大，使药物可有效扩散至胸腰部，

既可以发挥其镇痛作用、又有较好的肌松效应，且可

对内脏牵拉反应起到一定的抑制作用。丙泊酚是短效

麻醉药物的一种，其具有发挥作用较快﹑镇痛镇静的

效果好而且无蓄积的特点 [13-15]。因而同传统的静脉麻

醉方法比较，丙泊酚辅助下骶管阻滞既可以达到相应

的麻醉效果，又具有不良反应小的优势。血清 Aβ42、

Aβ40 参与一些神经系统疾病的发生过程，通过对其血

清水平的测定，可以了解神经系统是否存在着功能损

伤。因此开展本研究，旨在探索丙泊酚联合骶管阻滞

对下腹部麻醉患儿血流动力学及血清 Aβ42、Aβ40 的

影响，从而为临床选择安全可行的幼儿麻醉方案提供

一些参考。

本研究中，观察组患儿的麻醉诱导时间、苏醒时

间均较对照组短，两组患儿麻醉持续时间无差异。以

上结果说明两组患儿麻醉持续时间上的差异并不明

显，但丙泊酚联合联合骶管阻滞的麻醉方式可缩短苏

醒时间和麻醉诱导时间，这将有助于患儿术后胃肠道

功能的恢复。其原因可能是骶管阻滞麻醉时，由于骶

管的解剖结构较为明显，并且可通过骨性结构进行定

位，进而穿刺，因此操作变得比较简单，同时骶管阻滞

既具有较好的麻醉效果，而且由于并非是全身性用药，

对患儿的生理状态影响较小，患儿的恢复也就更快。

两组的收缩压、舒张压、心率变化趋势有差异，

观察组变化趋势较小。上述结果说明丙泊酚联合骶管

阻滞麻醉对患儿血流动力学的影响较小，可以提升安

全性。这是由于氯胺酮对于交感神经的兴奋作用可以

使去甲肾上腺素的摄取过程受到阻碍，进而引起去甲

肾上腺素的升高，从而导致患者在手术的过程中出现

心率加快﹑血压上升﹑在手术过程中出现不自主的体

动机在手术后患儿苏醒的时间延长等。观察组患儿的

循环系统则较为稳定，观察组应用丙泊酚联合骶管阻

滞的方法，丙泊酚是主要麻醉用药，可以用于全身麻

醉的诱导和维持，也常与镇痛药、肌松药等药物同时

使用，可以经静脉途径而迅速分布于全身，使患者在

2 min 内进入睡眠状态，并且麻醉平稳。丙泊酚联合

骶管阻滞可以抑制内脏牵拉反应引起的反射性血压及

心率的增加，麻醉作用更为稳定。

麻醉前﹑手术后，两组患儿 Aβ1-42、Aβ1-40 水平的

无差异 ；同麻醉前比较，手术后两组患儿 Aβ1-40 略有

升高，Aβ1-42 略有降低。Aβ1-42 和 Aβ1-40 与缺血性脑血

管疾病的发生有关。Aβ1-42 可以在一定程度上抑制由

于神经纤维的损伤而导致的脑功能的减退，这与 Aβ1-42

抑制相应的肿瘤坏死因子从而使得炎症信号的传导功

能受到阻滞有关 ；Aβ1-40 则可引起氧化因子的应激性

反应及血管的功能障碍，从而导致缺血性损伤的发生，

而麻醉过程中相应的炎症物质可以造成神经系统的损

伤 [16]。同时，麻醉过程中发生的血流速度﹑血液黏度

及血流供应的改变也可以引起机体的微环境发生变

化，进而使得相应的组织器官包括神经产生一定的损

伤，Aβ1-42 ﹑ Aβ1-40 在神经系统的调节中发挥着作用，

因而会产生改变。本研究结果说明两种麻醉方式对患

儿神经功能起到轻微的抑制作用，但是这种影响较小，

可以忽略，并不会因此造成患儿出现神经功能障碍。

此外，对不良反应的分析结果表明，观察组患儿

术中肢动、苏醒期精神症状以及术后恶心或呕吐发生

率均低于对照组。这说明骶管阻滞的麻醉方式的安全

性较高，临床应用价值较大。

综上所述，丙泊酚联合骶管阻滞具有安全、有效

的特点，镇痛镇静完善，对血流动力学和神经系统的

影响小，术后患儿清醒迅速且并发症少，值得推广。
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