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#$ 临床资料$ 骶管阻滞麻醉手术患儿 *(（ 男 ’+，女 !*）例，

年龄 ) C W G 岁，体质量 ’ W !V O1# 十二肠闭锁胃空肠吻合术 *

例；肠套叠切开复位术 * 例，坏死性肠炎肠切除肠吻合腹腔引

流术 ) 例；腹股沟斜疝疝囊高位结扎 G 例（包括 ! 例莰顿性斜

疝）；无肛、直肠阴道瘘直肠修补腹骶会阴肛门形成术 !’ 例；隐

匿性阴茎矫正术 G 例；产伤性左股骨骨折切开复位内外固定术

’ 例；左右下肢骨折胫前移置术 ’ 例；马蹄足松解术 ) 例# 手术

时间 ’G W!+( M=0# 术前 ’( M=0 =M 咪唑安定(X ’ M1 Y O1，阿托品

(X (’ M1 Y O1，G O1 以下 (X ! M1，氯胺酮 V M1 Y O1# 用生命监护仪

测 ,，B，2,，.8@’，患儿意识消失，静脉开放一条，患儿取左侧

卧位，常规消毒、铺敷，采取短针改良法，以 + W V 号注射针自

骶裂孔处穿刺垂直刺入达骨膜后，针干渐向尾椎斜倒与皮肤

呈 *(Z角方 向 前 进，穿 过 骶 尾 韧 带 有 突 破 减 压 感，再 推 进

(X G 3M，进针不宜过深，一般以 ) W * 3M 为度，新生儿、婴儿更

浅些，避免过深刺破蛛网膜下腔，注气无阻力也无皮下气肿可

确定针已进入骶管，抽吸无脑脊液或血液后一次注入局麻# 视

体质量及预计手术时间长短，手术大小及部位不同，注入 G W

!!X G 1 Y R 利多卡因 $ W !( M1 Y O1 和 (X G W ’X G 1 Y R 布比卡因

’ M1 Y O1（表 !）# 局麻中均含 !G M1 Y R 肾上腺素，局麻容量新

生儿 ) W + MR，! W ) 岁 V W !( MR，’ W G 岁$ W ’G MR# 术中根据

用氯胺酮开始至作用基本消失，估计 *( W $( M=0，患儿仍安静

入睡无动作和有应答作为视察评判骶麻效果# 有 * 例新生儿

骶管阻滞 !( W !G M=0 后，阻滞平面达 J+ 水平，进腹探查时牵

拉有不同程度反应，.8@’ 下降 %*[ W %+[，面罩及时供氧很

快恢复# $ 例婴儿阻滞平面达 J+ W J!!，其余均达手术要求，仅

!$ 例术中追加 ! W ’ 次 =? 氯胺酮 ’ M1 Y O1#

表 !" 小儿骶管阻滞麻药浓度参考表 （1 Y R）

年 龄 利多卡因 布比卡因

! W !( C G (X G
!( W )( C + !
’ M/ W ! ;7 VX G W !( ! W !X G
’ W G ;7 !!X G !X G W ’X G

%$ 讨论$ 骶管阻滞是小儿麻醉常用的方法，适合新生儿腹

部，甚至上腹部手术［!］# 选择咪唑安定、氯胺酮辅助则更加良

好完善，尤其婴幼儿骶管腔容积偏小，注入骶管的局麻药容易

向胸部硬膜外腔扩散，应用于 + 岁以下小儿，其阻滞平面可达

J!(［’］# 能满足下腹部即会阴部手术要求，新生儿能满足上腹

部手术要求，且操作简单，穿刺部位损伤小# 但由于小儿病理

生理与成人不尽相同，呼吸中枢发育未健全，新生儿偶有周期

性呼吸暂停，因此适当的麻醉选择，合理联合用药，手术期间

妥善的麻醉处理，是手术成败的关键# 如阻滞平面高以及手术

操作等因素，能使呼吸功能受到抑制，表现为 .8@’ 下降，只要

仔细观察，及时处理可迅速好转# 阻滞骶丛神经的突出优点是

对循环和呼吸系统扰乱甚少#
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