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摘 要：【目的】观察静脉输注利多卡因对腹腔镜疝修补术患儿苏醒期躁动的影响。【方法】选择年龄在 2～4
岁之间，美国麻醉医师协会体格分级（ASA）Ⅰ～Ⅱ级择期在全麻下行腹腔镜疝修补术的患儿 60例为研究对象，按

照随机数字表法分为空白对照组（C组），右美托咪定阳性对照组（D组），利多卡因处理组（L组），每组 20例。主要

观察指标包括WATCHA量表躁动评分，拔管后躁动发生率，补救加药次数；次要观察指标包括术中平均七氟烷吸入

浓度，术后早期疼痛评分，拔管时间，恢复室停留时间，48h内术后镇痛药物曲马多使用量，【结果】① D组、L组患儿

术后WATCHA躁动评分均低于C组；D组、L组患儿躁动发生率分别为 15%、20%，均低于C组 70%；补救加药人次

均为 10%，低于C组 55%；采用Bonferroni校正，两两对比差异有统计学意义（P<0.017）。② D组和L组患儿，术中平

均七氟醚吸入浓度低于C组；L组拔管时间（12.05±2.96）min低于D组；恢复室停留时间（51.50±9.61）min最短，少于

D组和C组，Bonferroni校正后两两对比，差异有统计学意义（P<0.017）。③ D组和L组患儿术后 48 h曲马多用量和

术后 24 h新发适应不良发生率少于C组，Bonferroni校正后两两对比，差异有统计学意义（P<0.017）。④ D组和L组
HR2、HR3和HR4均低于C组，Bonferroni校正后两两对比，差异有统计学意义（P<0.017）。【结论】静脉输注利多卡

因或右美托咪定都可以减少腹腔镜疝切除术患儿术后躁动的发生，静脉输注利多卡因或右美托咪定都可以减少术

中七氟醚的用量，以及减少术后镇痛药物的用量，降低术后新发适应不良的发生率，且围术期心率更稳定。与右美

托咪定相比，利多卡因组有更短的拔管时间和恢复室停留时间，复苏更快。
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Abstract：【Objective】To investigate the effects of single dose of intravenous infusion Lidocaine on emergence agita⁃
tion in small children undergoing laparoscopic hernia repair.【Methods】A total of 60 children aged 2 to 4 years with ASA I-
Ⅱ grades undergoing laparoscopic hernia repair under general anesthesia were selected as the research objects. According
to the random number table，they were divided into a complete blank control group（group C）and a positive control，Dex⁃
medetomidine group（D group），lidocaine group（L group），20 cases in each group. The primary outcome measures in⁃
clude the WATCHA scale agitation score，the incidence of agitation after extubation，and the rescue medication times. The
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secondary observation indicators include the average sevoflurane inhalation concentration during the operation，the early
postoperative analgesia score，extubation time，time stay in PACU，the total amount of tramadol.【Results】①The postop⁃
erative WATCHA agitation scores of children in group D and L were lower than those in group C；the incidence of agitation
in children in group D and L was 15% and 20%，respectively，which were both lower than 70% in group C；remedy plus
The number of drug users was 10%，which was 55% lower than that of group C；with Bonferroni correction，the difference
between pairwise comparisons was statistically significant（P<0.017）. ②In the children of group D and L，the average in⁃
halation concentration of sevoflurane during operation was lower than that of group C；The extubation time of group L
（12.05±2.96）min was lower than that of group D；the residence time in the recovery room（51.50±9.61）min was the
shortest. Less than D and C groups，after Bonferroni adjustment，the difference was statistically significant（P<0.017）. ③
The incidence of tramadol dosage at 48 hours postoperatively and the incidence of new maladaptation at 24 hours postopera⁃
tively in group D and group L were lower than those in group C. After Bonferroni correction，the difference was statistically
significant（P<0.017）. ④HR2，HR3 and HR4 of group D and L were lower than group C. After Bonferroni correction，the
difference was statistically significant（P<0.017）.【Conclusion】 Infusion of lidocaine and dexmedetomidine can reduce
postoperative agitation incidence in children undergoing laparoscopic hernia resection. Intravenous infusion of lidocaine or
dexmedetomidine can reduce sevoflurane use，and the perioperative heart rate of children is more stable. Compared with
dexmedetomidine，the lidocaine group had a shorter extubation time，PACU stay time，and faster recovery. Intravenous in⁃
fusion of lidocaine or dexmedetomidine can reduce postoperative analgesics' dosage and the incidence of postoperative new
maladjustment.

Key words：laparoscopic hernia repair；Lidocaine；Dexmedetomidine；agitation
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（5）：783-789］

苏醒期躁动，是儿童全身麻醉苏醒期常见的并

发症［1］。躁动可能导致患儿的意外伤害，伤口出

血、裂开；增加患儿父母的不满焦虑和投诉。右美

托咪定是现在最常用的预防儿童苏醒期躁动的药

物，但是也有研究指出右美托咪定可能引起拔管时

间和苏醒时间的延长，苏醒期低血压和心动过缓也

多见［2］。加速康复外科（enhanced recovery after sur⁃
gery，ERAS）理念最早由丹麦的 Henrik 医生提

出［3］；ERAS的核心是优化围手术期处理措施，减少

围手术期应激反应和并发症，从而加快康复，缩短

住院时间、改善患者预后［4］。基于 ERAS快速康复

理念，有没有更好的药物选择，即能预防儿童全麻

苏醒期躁动，又能快速全麻复苏？在传统观念里，

利多卡因是经典的局麻药和抗心律失常药物。近

10年来，越来越多研究指出，静脉输注利多卡因，

除了抗心律失常，还能提高患者术后康复质量。围

术期静脉输注利多卡因，能够预防阿片类药物引起

的呛咳、喉痉挛等不良事件的发生，缓解异丙酚引

起的注射痛［5］，能够改善术后镇痛，加速胃肠道功

能的恢复［6］。基于 ERAS理念，本研究探讨静脉输

注利多卡因对腹腔镜疝修补术患儿苏醒期躁动的

影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 4月至 2019年 6月在中山大学孙

逸仙纪念医院施行择期全身麻醉下行腹腔镜疝修

补术的患儿 60例，美国麻醉医师协会体格分级

（American Society of Anesthesia，，ASA）评级Ⅰ～Ⅱ
级，年龄 2~4周岁。本研究经医院伦理委员会批

准，所有入选的患儿监护人均已签署知情同意书。

入选的 60例患儿随机分成 3组，分别为空白对照组

（C组），阳性对照右美托咪定组（D组），利多卡因处

理组（L组）；每组 20例。排除标准：①患儿父母拒

绝；②ASA评级>Ⅲ级；③已知可能对研究中使用的

药物过敏；④发育迟缓或智力障碍；⑤哮喘或其他

呼吸系统疾病⑥合并其他严重系统性疾病，如先心

病患儿。所有患儿均在手术前 1 d进行访视，并告

知手术流程和麻醉方案。

1.2 麻醉方法

所有患儿常规禁食禁水，按照 ERAS原则，均

未给予术前用药。术中监测心电图、无创血压、脉

搏血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压和七氟醚浓

度。所有患儿手术当日均已在病房开放了静脉通

道，由父母陪伴入室。插管前 10 min，C组患者输
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注等容量外观的 0.9%NaCl；D组患者输注用生理盐

水稀释至同等容量的 0.5 μg/kg的右美托咪定；L组
患者静脉输注用生理盐水稀释至同等容量的

1.5 mg/kg的利多卡因。麻醉诱导采用丙泊酚3 mg/kg，
芬太尼 2 μg/kg，顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg快速诱导。

术中维持采用七氟醚复合瑞芬太尼，麻醉深度维持

在脑电指数 45～55之间，瑞芬太尼术中全程为

0.1 mg·kg-1·h-1，记录术中七氟醚吸入浓度（吸入新

鲜气流量为 1L/min，吸入氧浓度 60%）。通气模式

采用压力控制，潮气量维持在 8~10 mL/kg，呼气末

二氧化碳维持在 35~45 mmhg。液体管理按照 4-2-
1原则，给予平衡盐溶液，按照血流动力学监测调

整速度。手术结束后，所有患儿均转入麻醉后恢复

室（postanesthesia care unit，PACU）复苏。当患儿自

主呼吸恢复，有吞咽、呛咳，能听指令睁眼、四肢活

动以后，由PACU医生拔出气管导管；拔管后PACU
护士记录拔管时间并即刻进行用WATCHA躁动评

分。术后镇痛采用自控静脉镇痛泵（patient con⁃
trolled intravenous analgesia，PCIA），患儿拔管后即

开启，输注速度为 2 mL/h，自控剂量为 0.5 mL/次，

锁定时间 15 min；镇痛药物为曲马多 13 mg/kg+地
塞米松0.5 mg/kg，采用生理盐水稀释至150 mL。
1.3 观察指标

1.3.1 主要观察指标：①WATCHA 躁动评分。

WATCHA躁动评分有 5级，具体为：入睡，0分；安

静合作，1分；哭闹，需要安抚，2分；哭闹严重，不能

安抚，3分；烦躁不安，肢体乱动，4分［7］。②躁动发

生率。WATCHA躁动评分 ≥3分被认为出现躁

动［7］。③药物补救人数。拔管后 5 min内不能被言

语动作安抚的躁动患儿，给予曲马多 1 mg/kg静脉

注射，并记录需要药物补救的人数。

1.3.2 次要指标：①记录患儿入室心率（heart rate，
HR）HR1、插管后即刻心率HR2、切皮后即刻心率

HR3、拔管后即刻心率HR4。②术中平均七氟烷吸

入浓度。术中每隔 5 min记录一次吸入七氟烷浓

度，计算平均值。③术后早期镇痛评分。患儿出

PACU前，由不参与试验的恢复室护士对患儿进行

FLACC评分，即从表情（face）、肢体动作（legs）、行

为学（activity）、哭闹（cry）和安慰性（consolability）5
个方面评分，每一个项目 0~2分，相加即为总评分，

分数越高则认为疼痛程度越严重［8］。④48 h内术

后镇痛药物曲马多总量。⑤记录术后不良反应的

发生率，包括恶心呕吐、嗜睡等。⑥记录术后 24 h
累计新发适应不良的发生率，包括无缘由发脾气、

噩梦、分离焦虑、睡眠改变等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0统计软件，检验水准为双侧 α=
0.05，检验功效 1-β>0.8，计算后，每组样本量选择

20例。符合正态分布计量资料采用（x̄ ± s）表示，各

组间采用单因素方差分析；重复测量资料采用重复

测量方差分析，当Mauchly’s假设检验不满足球形

假设条件，采用 Greenhouse-Geisser校正。等级资

料采用中位数（上四分位数-下四分位数）表示，各

组间采用 Kruskal-Wallis H检验，并采用Wilcoxon
检验两两比较的结果。计数资料采用比值或百分

比表示，Pearson Chi-Square分析；当列联表中有理

论频数 < 1时，采用 Fisher’s确切概率法分析。检

验水平为双侧=0.05；P<α为有统计学意义。方差

分析差异有统计学意义时，两两比较采用Bonferro⁃
ni法，双侧 α’= α/3 = 0.017，P<α’为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料

三组患儿在年龄、体质量、性别构成、手术时间

上差异没有统计学意义（P>0.05；表 1），具有可

比性。

2.2 术中七氟醚平均浓度、拔管时间和恢复室停

留时间分析

三组患儿术中平均七氟醚吸入浓度、术后拔管

时间和 PACU停留时间都存在统计学差异（P<
0.05，表 2）。采用Bonferroni法校正，进一步两两比

表1 一般情况及手术情况表

Table 1 Generalinformation and surgeryinforma⁃
tion in three groups （x̄ ± s，n=20）

Groups
Group C
Group D
Group L
F/χ2

P

Age/years
3.45±0.60
3.35±0.59
3.25±0.72

0.49
0.62

Male/
Female
13/7
12/8
12/8
0.14
0.93

Mass/kg
11.57±1.74
11.78±2.04
11.95±1.72

0.22
0.81

Duration of
surgery/min
28.75±10.62
30.40±5.83
27.30±10.81

0.55
0.58
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较，患儿术中平均七氟醚吸入浓度D组和L组低于

C组，L组拔管时间明显少于D组，L组恢复室停留

时间明显少于C组和D组，差异有统计学意义（P<
0.017；表2）。

2.3 血流动力学分析

HR1在 3组间不存在统计学差异（P >0.05；表
3），HR2、HR3、HR4 3组间存在统计学差异（P<
0.05，表 3）。采用 Bonferroni法进一步两两比较，D
组和 L组HR2、HR3和HR4均低于 C组，差异有统

计学意义（P<0.017）。

2.4 苏醒期躁动情况分析

三组患儿苏醒期WATCHA躁动评分、躁动发

生率、药物补救人次都存在统计学差异（P<0.02，P<
0.001，P<0.001，表 4）。D组、L组患儿术后WAT⁃
CHA躁动评分分别为 1.20±1.15和 1.45±1.19，均低

于 C组（2.80±1.15）min；采用 Bonferroni校正后，两

两对比发现D组和 L组患儿术后WATCHA躁动评

分差异有统计学意义（P<0.017，表 4）。D组、L组患

儿躁动发生率分别为 15%、20%，均低于C组 70%；

补救加药人次均为 10%，低于 C组 55%；采用 Bon⁃
ferroni校正，两两对比发现差异有统计学意义（P<
0.017；表4）。

2.5 术后疼痛情况分析

三组患儿术后早期镇痛 FLACC评分没有统计

学差异（P > 0.05；表 5）。48h内曲马多用量存在统

计学差异，（P = 0.003；表 5）。D组、L组患儿 48h曲
马多用量均低于C组，采用Bonferroni法校正，进一

步两两比较，差异有统计学意义（P < 0.017；表5）。

2.6 三组患儿术后不良反应和新发适应不良情况

比较

三组患儿恶心呕吐、嗜睡等术后不良反应发生

率没有统计学差异（P > 0.05；表 6）。术后 24 h累计

表3 三组患儿心率变化情况表

Table 3 TheVariety of Heart Rate in three groups （x̄ ± s，n=20，rate/min）
Groups
Group C
Group D
Group L
F

P

tC-D/C-L/L-D

PC-D/C-L/L-D

HR1
133.95±10.60
128.20±15.54
129.45±9.75
0.810
0.450
/
/

HR2
144.95±11.79
123.40±14.67
121.35±10.73

16.73
<0.0011）

4.32/5.30/0.50
<0.0012）/<0.0012）/0.62

HR3
128.45±16.10
106.65±8.22
107.75±9.27
21.933
<0.0011）

5.39/4.98/0.40
<0.0012）/<0.0012）/0.69

HR4
156.00±17.01
114.10±7.37
117.25±10.08
73.344
<0.0011）

10.10/8.76/1.13
<0.0012）/<0.0012）/0.27

1）The difference is significant（P<α=0.05）. 2）Pairwise comparison among groups，the difference is significant（P<α’=α/3=0.017）.

表2 七氟醚平均浓度，拔管时间和恢复室停留时间

Table 2 Averagesevfluraneconcentration，time of extubation and PACU （x̄ ± s，n=20）
Groups
Group C
Group D
Group L
F

P

tC-D/C-L/L-D

PC-D/C-L/L-D

Average sevflurane concentration/%
2.97±0.31
2.36±0.21
2.26±0.19
50.05
<0.0011）

7.27/8.78/1.57
<0.0012）/<0.0012）/0.12

Time of extubation/min
15.35±5.58
18.50±4.22
12.05±2.96
10.80
<0.0011）

2.01/2.33/5.59
0.05/0.25/<0.0012）

Time in PACU/min
59.00±8.52
62.25±8.02
51.50±9.61
7.96
0.0011）

1.24/10.30/3.84
0.22/<0.0012）/<0.0012）

1）The difference is significant（P<α=0.05）. 2）Pairwise comparison among groups，the difference is significant（P<α’=α/3=0.017）.
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新发适应不良（包括无缘由发脾气、噩梦、分离焦

虑、睡眠改变等）的发生率存在统计学差异，（P=
0.002，表 6）。D组和L组患儿术后 24 h新发适应不

良低于C组，采用Bonferroni法校正，进一步两两比

较，差异有统计学意义（P<0.017，表6）。

3 讨 论

躁动是儿童全麻术后很常见的并发症，目前认

为，与其发生相关的危险因素有：学龄前儿童、术前

明显焦虑、苏醒过快（尤其在不熟悉的环境中）、手

术部位及类型（尤其是耳鼻喉、口腔等头面部手

术）、围术期低氧血症、吸入麻醉药（七氟醚和地氟

醚）、术后疼痛等［9］。虽然儿童的术后躁动大多数

持续时间并不长，有自限性，有可能在短时间内自

行缓解；然而这仍然是一个必须处理的问题；躁动

可能导致患儿各种意外伤害；伤口裂开、出血，气道

高危事件的增加；从而需要更多的医护人员，并且

术后复苏时间必然延长。对医疗环境来说，躁动的

发生还会增加患儿父母的不满焦虑情绪和投诉。

目前，七氟醚是儿童最常用的吸入性全身麻醉药。

七氟醚没有刺激性气味，诱导苏醒迅速，麻醉效能

强，安全性高，对支气管起扩张作用，不易发生气道

高风险事件［10］，广泛用于儿童全麻的诱导和维持。

然而，七氟醚的广泛应用，进一步导致了儿童全身

麻醉后，苏醒期躁动的高发［1］。

既往的研究探讨过阿片类药物、非甾体镇痛药

和咪达唑仑等减少患儿术后躁动的可行性。然而，

阿片类药物的使用会增加术后恶心、呕吐、呼吸抑

制、尿滞留和苏醒延迟的风险［11］。非甾体镇痛药，

如酮咯酸、对乙酰氨基酚等，并不能很好的缓解儿

童术后躁动［12］。咪达唑仑可能会导致明显的苏醒

延迟［13］。右美托咪定是近年来最常用的预防儿童

术后躁动的药物，也有可能导致拔管时间和苏醒时

表5 三组间FLACC评分及48 h内曲马多总量比较

Table 5 The comparison of FLACC score and dosage oftramadolin three groups

Groups
Group C
Group D
Group L
F

P

tC-D/C-L/L-D
PC-D/C-L/L-D

FLACC score
3.15±1.23
2.60±0.88
2.35±1.09
2.90
0.06
/
/

Dosage oftramadol /mg
169.20±21.16
147.25±21.91
149.25±21.29

6.40
0.0031）

3.22/2.97/0.68
0.0032）/0.0052）/0.50

1）The difference is significant（P<α=0.05）. 2）Pairwise comparison among groups，the difference is significant（P<α’=α/3=0.017）.

表4 苏醒期躁动情况表

Table 4 The comparison of postoperativeagitation in three groups

Groups
Group C
Group D
Group L
Hc/χ2

P

ZC-D/C-L/L-D
χ2C-D/C-L/L-D
PC-D/C-L/L-D

WATCHA score
3（2~4）
1（0~2）
1（0.25~2）
11.42
<0.021）

-3.61/-3.21/-0.73
/

<0.0012）/0.0012）/0.50

Agitation/%
14/20（70%）
3/20（15%）
4/20（20%）
16.26
<0.0011）
/

12.38/10.10/0.17
0.0012）/0.0042）/1

Analgesic drugs supplement/%
11/20（55%）
2/20（10%）
2/20（10%）
14.40
0.0011）
/

9.23/9.23/0.00
0.0062）/0.0062）/1

1）The difference is significant（P<α=0.05）. 2）Pairwise comparison among groups，the difference is significant（P<α’=α/3=0.017）.
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间的延长，苏醒期低血压和心动过缓也多见［2］。

利多卡因一直是经典的局麻药和抗心律失常

的药物。近 10年来，有大量的研究指出，围术期使

用利多卡因能够减少全麻术中的七氟醚用量，从而

改善儿童全麻患者的预后［14］。围术期输注利多卡

因能够降低气管插管的心血管反应［15］，减少炎症依

赖性术后疼痛的强度［16］，减少阿片类药物的用量，

改善术后镇痛，加速胃肠道功能的恢复［6］。静脉输

注利多卡因，其镇痛的机制并不是通过传统认知的

阻断钠通道，可能与内源性腺苷系统相关，通过升

高血液中花生四烯酸乙醇胺的浓度，降低花生四烯

酰甘油的浓度实现［17-18］。

ERAS理念是最近 20年来外科学和麻醉学领

域最为重要的医学理念与实践革新之一［1］；其核心

在于采用多模式策略和流程优化，目标是减少围术

期并发症、缩短住院时间、改善预后［2］。近年来，井

喷的手术增长使得日间手术室也被很多医院提上

了日程，日间手术指的是患者在 24 h内入院、出院

完成的手术或操作（指有计划的手术和操作，不包

括门诊手术；少数病情特殊需要延长住院时间的患

者，住院最长时间也不应超过 48 h）［19］。ERAS的实

施是日间手术的安全基础和关键保障，而日间手术

的发展，不但能缩短住院天数，降低费用，而且能进

一步整合医疗资源，实现医患双赢。

因此，我们选择了将来能够从住院手术转变为

日间手术实施的腹腔镜疝修补术为研究对象［20］，基

于ERAS理念，观察静脉输注利多卡因对腹腔镜疝

修补术患儿苏醒期躁动的影响。我们发现，静脉输

注利多卡因与右美托咪定类似，都能够明显降低术

后躁动的发生，降低术中平均七氟醚吸入浓度和

48 h曲马多用量，推测与其镇痛作用有关［6，14-16］。

但是，与右美托咪定相比，利多卡因组拔管时间和

恢复室停留时间都更短，复苏更快。

幼儿心输出量以增加心率为主，本研究选择了

患儿心率为观察指标；3组患儿中都没有需要使用

阿托品或多巴胺的心血管不良事件出现，但是L组
和 D组心率会更稳定，这与 Amir的研究结果一

致［5］。3组患儿术后早期镇痛 FLACC评分没有统

计学差异，推测与 C组追加的补救药物曲马多有

关。3组患儿术后恶心呕吐发生率没有统计学差

异，可能是幼儿本身不是恶心呕吐高发人群。D组

患儿嗜睡发生率高于其他两组，但差异没有统计学

意义，这可能与右美托咪定本身镇静作用相关［2］。

虽然大部分儿童的全麻术后躁动持续时间不长，有

自限性，但是仍然有部分患儿会在术后 24 h出现无

缘由发脾气、噩梦、分离焦虑、睡眠改变等新发适应

不良的情况。D组和 L组患儿术后 24 h新发适应

不良明显低于C组，说明静脉输注利多卡因或右美

托咪定，都可以降低术后新发适应不良的发生率。

综上所述，静脉输注利多卡因能够减少腹腔镜

疝切除术患儿术后躁动的发生，减少术中七氟醚的

用量，减少术后镇痛药物的用量，降低术后新发适

应不良的发生率，并且患儿围术期心率更稳定。与

右美托咪定相比，静脉输注利多卡因有更短的拔管

时间和恢复室停留时间，复苏更快，可以作为ERAS
理念下幼儿日间手术室的备选项。

表6 三组患儿术后不良反应和新发适应不良情况比较

Table6 The comparison ofside effects and new maladaptive behaviors in three groups （n/N（%））
Groups
Group C
Group D
Group L
χ2
P

χ2C-D/C-L/L-D

PC-D/C-L/L-D

Nausea and vomiting
3/20（15）
2/20（10）
1/20（5）
/
0.8633）
/
/

Drowsiness
4/20（20）
7/20（35）
3/20（15）
/
0.4033）
/
/

New maladaptive behaviors
12/20（60）
3/20（15）
3/20（15）
12.86
0.0021）

8.64/8.64/0.00
0.0082）/0.0082）/1

1）The difference is significant（P<α=0.05）. 2）Pairwise comparison among groups，the difference is significant（P<α’=α/3=0.017）. 3）Fisher's
exact test was used for comparison.
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