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李强　 胡华琨　 肖煜　 沈世晖　 傅欢　 叶玲玲

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨右美托咪定复合氯胺酮用于患儿经皮肾穿刺活检术的效果。 方法　 选择

拟行经皮肾穿刺活检术的患儿 ６０ 例，男 ３２ 例，女 ２８ 例，年龄 １～１２ 岁，体重 ９～３６ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。
采用随机数字表法随机分为两组：右美托咪定复合氯胺酮组（ＤＫ 组）和丙泊酚复合氯胺酮组（ＰＫ
组），每组 ３０ 例。 入室后 ＤＫ 组先予右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 负荷量，１０ ｍｉｎ 泵完，后予氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ 静

注诱导，右美托咪定 ０．５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注维持；ＰＫ 组缓慢静注丙泊酚中长链脂肪乳 ２～ ２．５ ｍｇ ／ ｋｇ、
氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导，丙泊酚中长链脂肪乳 ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注维持。 术中出现体动反应时静脉追

加氯胺酮 ０．５ ｍｇ ／ ｋｇ。 观察并记录两组术中体动反应、氧饱和度下降（ＳｐＯ２＜９５％）的发生情况，记录

追加氯胺酮情况、术后苏醒时间和苏醒期躁动的发生情况。 结果　 ＤＫ 组术中体动反应和 ＳｐＯ２下降

发生率明显低于 ＰＫ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＤＫ 组追加氯胺酮比例明显少于 ＰＫ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），苏醒时间明显

长于 ＰＫ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），苏醒期躁动发生率明显低于 ＰＫ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 右美托咪定复合氯胺酮

全麻用于患儿经皮肾穿刺活检术，可有效降低患儿术中体动反应和 ＳｐＯ２下降发生率，降低追加氯胺

酮比例，减少苏醒期躁动，但延长了苏醒时间。
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　 　 经皮肾穿刺活检术是患儿肾脏疾病的重要诊

断方法，其病理结果对指导治疗和判断预后有极其

重要的临床意义。 此手术时间虽短，但由于局麻下

患儿很难合作，为保证穿刺成功率多在全麻下实

施，手术体位为俯卧位，术后早期仍需继续俯卧数

小时后，再转平卧位绝对卧床 ２４ ｈ，以免发生穿刺部

位出血或肾包膜下血肿等术后并发症，因此，术后

早期患儿仍需安静合作。 但俯卧位既不利于术中
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呼吸管理，又不易被苏醒期患儿接受，故制订的麻

醉方案需在保证患儿安全的前提下，既可满足手术

要求，又能最大限度地减少手术并发症。 右美托咪

定复合氯胺酮被广泛用于患儿心导管介入手术、椎
管内穿刺术，肌肉活检术等各类有创诊疗操作的镇

静镇痛，均可获得满意的麻醉效果［１－４］，但目前尚无

将其用于患儿经皮肾穿刺活检术麻醉的相关报道。
本研究通过观察和评价右美托咪定复合氯胺酮全

麻用于患儿经皮肾穿刺活检术的效果，以为临床选

择此类手术合理有效的麻醉方案提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准（ＪＸ⁃
ＳＥＴＹＹ⁃ＹＸＫＹ⁃２０１７００１１），并与患儿合法监护人签

署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在

我院行经皮肾穿刺活检术的肾病患儿，性别不限，
年龄 １～１２ 岁，体重 ９ ～ ３６ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除

标准：严重心肺疾病、肝功能异常、低蛋白血症、遗
传代谢性疾病、免疫性疾病及染色体病，变更麻醉

方式或对麻醉药过敏。 采用随机数字表法随机分

为两组：右美托咪定复合氯胺酮组（ＤＫ 组）、丙泊酚

复合氯胺酮组（ＰＫ 组）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ ／Ⅲ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）

ＤＫ 组 ３０ １７ ／ １３ ７􀆰 ２±１􀆰 ４ １２１􀆰 ６±７􀆰 ３ ２１􀆰 ８±３􀆰 ５ １４􀆰 ９±１􀆰 ６ ２７ ／ ３ ５􀆰 ２±１􀆰 ２

ＰＫ 组 ３０ １５ ／ １５ ７􀆰 ８±２􀆰 １ １２２􀆰 ３±６􀆰 ５ ２２􀆰 ３±４􀆰 ４ １５􀆰 １±１􀆰 ２ ２５ ／ ５ ５􀆰 ６±１􀆰 ４

麻醉方法 　 患儿术前禁食禁饮，入室监测

ＥＣＧ、ＮＩＢＰ、ＳｐＯ２，开放静脉通道。 入室后所有患儿

静注盐酸戊乙奎醚 ０􀆰 ０１～０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、托烷司琼 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ（最大剂量不超过 ５ ｍｇ）。 ＤＫ 组先予右美托

咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 负荷量，１０ ｍｉｎ 泵完，后予氯胺酮 １
ｍｇ ／ ｋｇ 静注诱导，右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵

注维持；ＰＫ 组缓慢静注丙泊酚中长链脂肪乳 ２～２􀆰 ５
ｍｇ ／ ｋｇ、氯胺酮 １ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导，继以丙泊酚中长链脂

肪乳 ６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵注维持。 以 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤
１ 分即对针刺或摇动没有反应为手术开始和麻醉药

物维持标准，术毕停药。 诱导时的一过性呼吸抑制

可通过面罩辅助呼吸缓解，呼吸平稳后，翻身至俯

卧位，肩下垫枕，头偏向一侧，以 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ 氧流量行

双鼻导管给氧。 麻醉期间维持 ＯＡＡ ／ Ｓ 评分≤１ 分。
术中患儿出现体动反应时，静脉追加氯胺酮 ０􀆰 ５

ｍｇ ／ ｋｇ；出现患儿 ＳｐＯ２ 下降（ ＜ ９５％）时，予以托下

颌、面罩辅助通气等气道支持处理，必要时与操作

医师沟通，暂停手术，翻至侧卧位或仰卧位，行进一

步通气处理。
观察指标 　 主要观察指标：两组术中体动反

应、氧饱和度下降（ＳｐＯ２＜９５％）、苏醒期躁动的发生

情况。 次要观察指标：麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导

完成后（ Ｔ１）、手术开始时（ Ｔ２）、手术结束时（ Ｔ３ ）
ＨＲ、ＭＡＰ，氯胺酮用量及术后苏醒时间（从术毕至

苏醒的时间）。 苏醒定义为轻拍或呼之能睁眼或揉

眼、鼻等动作；苏醒期躁动定义为术后苏醒期患儿

表现为哭喊、无法安抚、手脚乱动、呻吟、语无伦次、
定向障碍、类似偏执狂的思维以及无法辨认以往熟

悉的人或物的一种意识与行为分离的精神状态。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 软件进行数据处

理。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用单因素方差分析；不同时点比较采用

重复测量方差分析。 计数资料比较采用 χ２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患儿，两组患儿性别、年龄、
体重、ＡＳＡ 分级、手术时间差异无统计学意义（表 １）。

与 ＰＫ 组比较，Ｔ１—Ｔ３时 ＤＫ 组 ＨＲ 明显减慢，
Ｔ２、Ｔ３时 ＤＫ 组 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ０时

比较，Ｔ１—Ｔ３时 ＤＫ 组 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ 明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ２、Ｔ３时 ＰＫ 组 ＨＲ 明显增快，ＭＡＰ 明显

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
ＤＫ 组术中体动反应和 ＳｐＯ２下降发生率明显低

于 ＰＫ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
ＤＫ 组出现体动反应 ３ 例，２ 例追加氯胺酮 １

次，１ 例追加氯胺酮 ２ 次后体动反应消失；ＰＫ 组出

现体动反应 １６ 例，１１ 例追加氯胺酮 １ 次，５ 例追加

氯胺酮 ２ 次后体动反应消失。 ＤＫ 组追加氯胺酮比

例明显少于 ＰＫ 组（Ｐ＜０．０５），苏醒时间明显长于 ＰＫ
组，苏醒期躁动发生率明显低于 ＰＫ 组（Ｐ＜０．０５）
（表 ４）。
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表 ２　 两组患儿不同时点 ＨＲ 和 ＭＡＰ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ
（次 ／分）

ＤＫ 组 ３０ ９８􀆰 ７±８􀆰 ０ ８０􀆰 ５±７􀆰 ２ａｂ ８３􀆰 ４±８􀆰 ８ａｂ ８２􀆰 ９±８􀆰 ５ａｂ

ＰＫ 组 ３０ ９８􀆰 ６±７􀆰 ４ ９４􀆰 ７±８􀆰 ６ １１６􀆰 ５±１２􀆰 ５ｂ １１５􀆰 ７±１１􀆰 ４ｂ

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＫ 组 ３０ ７２􀆰 １±８􀆰 ６ ６４􀆰 ８±９􀆰 ２ｂ ６５􀆰 １±８􀆰 ４ａｂ ６３􀆰 ７±１０􀆰 ３ａｂ

ＰＫ 组 ３０ ７２􀆰 ５±８􀆰 ８ ６３􀆰 ６±６􀆰 ６ ７９􀆰 ４±９􀆰 ３ｂ ７９􀆰 １±８􀆰 ７ｂ

　 　 注：与 ＰＫ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ０比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患儿术中不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 体动反应 ＳｐＯ２下降

ＤＫ 组 ３０ ３（１０􀆰 ０） ａ ０（０􀆰 ０） ａ

ＰＫ 组 ３０ １６（５３􀆰 ３） ６（２０􀆰 ０）

　 　 注：与 ＰＫ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患儿氯胺酮用量及术后苏醒期情况的比较

组别 例数
追加氯胺酮

［例（％）］
苏醒时间

（ｍｉｎ）
苏醒期躁动

［例（％）］

ＤＫ 组 ３０ ３（１０．０） ａ ２５􀆰 ３±６􀆰 ４ａ ５（１６􀆰 ７） ａ

ＰＫ 组 ３０ １１（３６􀆰 ７） １４􀆰 ６±５􀆰 ２ ２２（７３􀆰 ３）

　 　 注：与 ＰＫ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

本研究对比观察右美托咪定复合氯胺酮与传

统的丙泊酚复合氯胺酮在患儿经皮肾穿刺活检术

中的麻醉效果。 与传统的丙泊酚复合氯胺酮全麻

比较，右美托咪定复合氯胺酮全麻可明显降低术中

体动反应发生率，可能原因有：（１） 右美托咪定是一

种高选择性、高效的 α２肾上腺素能受体激动药，其
可通过激动蓝斑核内的突触前膜 α２受体，产生镇静

催眠作用［５］，并通过作用于脊髓后角突触前神经元

和中间神经元突触后膜的 α２受体，发挥镇痛作用。
而丙泊酚虽有强大的镇静作用，但镇痛作用较弱，
氯胺酮剂量不足时，患儿因疼痛而产生体动反应。
（２）合用右美托咪定能使氯胺酮的镇痛及催眠作用

增强，且 α２ 受体可能是该效应的主要受体机制之

一［６］。 而丙泊酚主要抑制大脑皮质和边缘系统，与
氯胺酮合用时可一定程度地平衡氯胺酮在阻断丘

脑与皮质之间通路的同时对边缘系统的激活，协同

镇静作用。 （３）氯胺酮镇痛作用主要表现为体表镇

痛效果显著，而对脊髓丘脑传导无影响，故对穿透

肾包膜等肾脏组织时产生的内脏疼痛改善有限。
而右美托咪定可明显抑制急性内脏疼痛［７］，弥补了

氯胺酮对内脏疼痛镇痛不足的缺点，从而减少体动

反应发生。 虽然临床常用剂量的氯胺酮对呼吸影

响轻微，但丙泊酚有较明显的呼吸抑制作用，加之

术中患儿处于俯卧位，气道开放程度不足，胸廓及

腹部不同程度受压，气道阻力增加，呼吸运动受限，
故易出现呼吸抑制而致 ＳｐＯ２下降。 而右美托咪定

对患儿上呼吸道的各个轴径的影响不大，呼吸道梗

阻风险较小［８］，且对呼吸频率与潮气量无明显影

响［９］，这可能是 ＤＫ 组 ＳｐＯ２ 下降发生率明显低于

ＰＫ 组的主要原因。 右美托咪定的交感抑制作用与

氯胺酮的交感兴奋作用，均有明显的剂量依赖性，
在两者合用时可不同程度地相互消除，可能本研究

中氯胺酮的有限的用药剂量不足以完全平衡右美

托咪定所用剂量下产生的交感抑制效应或复合用

药后麻醉加深，故 ＤＫ 组诱导后 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ
明显下降，手术开始后 ＤＫ 组术中 ＨＲ 和 ＭＡＰ 波动

较 ＰＫ 组明显减轻，可能主要与 ＤＫ 组镇痛充分，应
激反应被很好地抑制有关。

右美托咪定消除半衰期 ２ ｈ，远长于丙泊酚和氯

胺酮，故本研究 ＰＫ 组患儿虽因体动反应追加氯胺

酮比例较 ＤＫ 组明显增大，但苏醒更快，这与 Ｊｏｓｈｉ
等［１］研究结果一致。 尽管如此，右美托咪定产生的

持久的镇静催眠作用类似生理睡眠，容易唤醒，且
镇痛作用伴随镇静作用持续存在，这有利于术后早

期患儿安静俯卧，对避免因穿刺部位疼痛或俯卧位

不耐受等原因而无法安抚地翻正躯体等苏醒期躁

动行为，而导致穿刺部位出血或肾包膜下血肿形成

等术后并发症具有极其重要的临床意义。 而丙泊

酚和氯胺酮作用时间短，苏醒后由于穿刺部位疼

痛，俯卧位不耐受或如前所述的氯胺酮对边缘系统

的激活，使患儿苏醒期易出现幻觉、躁动、谵妄等精

神不良反应和异常行为，都可造成苏醒期躁动的发

生，故 ＤＫ 组患儿苏醒期躁动发生率明显低于

ＰＫ 组。
右美托咪定即使静脉给药，其完全起效时间也
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相对较长，但大量过快给药易引起严重的心血管不

良反应，故临床常先缓慢给予负荷量，１０ ～ １５ ｍｉｎ 注

完。 本研究采用 １０ ｍｉｎ 注完负荷量，再予维持剂量

给药，结果显示，ＤＫ 组苏醒时间达（２５􀆰 ３±６􀆰 ４）ｍｉｎ，
但经皮肾穿刺活检术平均在 ５ ｍｉｎ 左右即可完成，
而麻醉诱导和苏醒时间均长于手术时间，不利于提

高手术周转率，此为本麻醉方案的不足之处，还有

待进一步优化。
综上所述，右美托咪定复合氯胺酮全麻用于患

儿经皮肾穿刺活检术，可有效降低患儿术中体动反

应和 ＳｐＯ２下降发生率，减轻循环波动，减少追加氯

胺酮比例，减少苏醒期躁动，但延长了苏醒时间。
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