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摘　要　探讨硬膜外阻滞麻醉对婴幼儿循环功能的影响:前瞻性选择 2岁以下小儿施行连续硬膜外阻滞麻

醉 ,定时测定阻滞前后收缩压、舒张压、平均动脉压、心率、每搏输出量、分钟心输出量、射血速率指数、心室射血

时间、肺液指数等 9项指标及阻滞平面 ,其中阻滞平面达胸 4 ( T4)和胸 6 ( T6 )各 10例 ;结果表明阻滞平面达 T4和 T6

两组患儿硬膜外阻滞后 ,除心率减慢之外 ,其他指标无明显改变 ,提示连续硬膜外阻滞麻醉对婴幼儿血流动力

学无明显影响。
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　　婴幼儿手术采用连续硬膜外阻滞获得较满意效

果 ,受人注目 ,应用日益广泛。但是 ,硬膜外阻滞对婴

幼儿的循环功能的影响尚缺乏详细的观察和报道。

本文总结 20例 2岁以下婴幼儿施行连续硬膜外阻滞

后血流动力学变化 ,供同道参考。

1　资料和方法

我院于 1990～ 1992年对 2岁以下婴幼儿施行连

续硬膜外阻滞 57例 ,麻醉前后均应用 NCCOM I无创

心功能检测仪进行心功能测定。其中按规定用药和

记录完整的阻滞平面达 T4和 T6者各 10例。

1. 1　临床资料

全组 20例 ,男 12例 ,女 8例。年龄 10 d至 21个月。

阻滞平面 T4者 10例 ,平均体重 6. 9 kg;阻滞平面 T6

者 10例 ,平均体重 7. 9 kg。两组患儿术前心肺肾功能

均正常。 T6组 1例和 T4组 4例转氨酶升高 (均为先天

性胆道畸形 )。手术部位包括肝 、胆、小肠、结肠 、肾和

睾丸等。

1. 4　麻醉方法

麻醉前禁食 6～ 8h,禁水 2～ 4 h,术前 30min肌

注苯巴比妥钠 2～ 4 mg /kg ,东莨菪碱 0. 01 mg /kg。入

手术室时肌注氯胺酮 5 mg /kg。采用侧卧位行硬膜外

腔穿刺。硬膜外阻滞用连续法。穿刺点按手术部位而

异 ,上腹部取 T11～ 12至腰 ( L )1～ 2 ,中下腹部取 T12～ L1

至 L2～ 3 ,向头端置管。硬膜外腔穿刺成功后开放静脉

补液 ,每小时 10m L /kg。麻醉药为 1%利多卡因与 0.

15%丁卡因等量混合液 ,首次剂量按利多卡因 6～

8 mg /kg计算 ,先给其中 1 /5～ 1 /6作为试验量 , 5 min

后证实无腰麻征 ,余下分两次注完 ,每次间隔 5min。

1. 3　检测项目和方法

1. 3. 1　血流动力学的检测项目　包括收缩压

( SBP)、舒张压 ( DBP)、平均动脉压 ( M AP)、心率

( HR)、每搏输出量 ( SV )、分钟心输出量 ( CO )、射血

速率指数 ( EV I )、心室射血时间 ( VE T )、肺液指数

( TF I)等 9项 ,使用的仪器是 N CCOMI无创心功能

检测仪。

1. 3. 2　检测方法　硬膜外腔穿刺和静脉补液成功

后 5min测定上述 9项指标作为阻滞前对照值 ,注完

首量后 5、 10、 15、 20、 25和 30min分别测定各项指标 ,

并且在 20、 25和 30 min时测定阻滞平面。按阻滞平面

T4和 T6分两组统计 ,每组阻滞后不同时间的数据分

别与麻醉前相比较 ,计算 t值 ,检验其显著性差异。

2　结　果

T4和 T6组阻滞前后血流动力学变化详见表 1和

表 2。
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表 1　 T4组阻滞后血流动力学变化　 (x
-± s )

项　　目 麻醉前
麻　醉　后　 ( t /min)

5 10 15 20 25 30

HR( min- 1) 　 145. 3± 6. 06 　 121. 4± 6. 061) 　 120. 1± 6. 032) 　 121. 2± 6. 321) 　 116. 5± 5. 782) 　 116. 4± 5. 791) 　 115. 1± 5. 072)

SBP( kPa) 14. 85± 0. 69 12. 43± 0. 77 12. 28± 0. 86 12. 27± 0. 77 12. 41± 1. 19 12. 70± 1. 03 13. 12± 1. 02

DBP( kPa) 7. 98± 0. 83 6. 96± 0. 64 6. 65± 0. 63 6. 63± 0. 60 7. 05± 0. 86 6. 94± 0. 72 7. 33± 0. 75

M AP( kPa) 10. 83± 0. 71 8. 91± 0. 68 8. 7± 0. 64 8. 43± 0. 71 9. 41± 1. 05 8. 93± 0. 89 9. 3± 0. 74

TFI 33. 08± 1. 14 35. 12± 2. 17 35. 82± 2. 19 35. 16± 1. 63 36. 4± 2. 03 34. 48± 1. 41 34. 52± 1. 48

VET 0. 20± 0. 01 0. 22± 0. 01 0. 22± 0. 01 0. 23± 0. 01 0. 23± 0. 01 0. 23± 0. 01 0. 22± 0. 01

EV I 2. 24± 0. 23 2. 09± 0. 31 1. 99± 0. 30 2. 03± 0. 23 2. 16± 0. 31 2. 16± 0. 32 2. 14± 0. 31

SV ( mL) 12. 9± 1. 74 12. 8± 2. 49 12. 5± 2. 28 12. 2± 1. 8 12. 9± 2. 21 13. 5± 2. 31 13. 1± 2. 04

CO( L min
- 1) 1. 87± 0. 26 1. 53± 0. 29 1. 46± 0. 25 1. 53± 0. 23 1. 57± 0. 26 1. 54± 0. 25 1. 5± 0. 25

　　 1) P < 0. 05; 2) P < 0. 01

表 2　 T6组阻滞后血流动力学变化　 (x
-± s )

项　　目 麻醉前
麻　醉　后　 ( t /min)

5 10 15 20 25 30

HR( min
- 1) 137. 7± 5. 89 130. 9± 5. 28 128. 5± 5. 11 127. 3± 5. 31 120. 5± 6. 33 1 19. 9± 6. 031) 120. 6± 6. 72

SBP( kPa) 14. 85± 0. 76 13. 34± 0. 72 12. 9± 0. 92 12. 91± 0. 87 12. 71± 0. 88 13. 02± 0. 72 13. 46± 0. 88

DBP( kPa) 7. 52± 0. 54 7. 36± 0. 86 6. 84± 0. 84 6. 84± 0. 79 6. 28± 0. 55 6. 78± 0. 63 7. 3± 0. 75

M AP( kPa) 10. 11± 0. 64 9. 65± 0. 75 9. 07± 0. 91 8. 93± 0. 66 8. 64± 0. 74 8. 8± 0. 72 9. 55± 0. 84

TFI 34. 06± 1. 20 33. 3± 1. 48 32. 72± 1. 70 32. 48± 1. 62 32. 64± 1. 62 32. 18± 1. 53 32. 7± 1. 70

VET 0. 22± 0. 01 0. 22± 0. 01 0. 21± 0. 01 0. 22± 0. 01 0. 23± 0. 01 0. 23± 0. 01 0. 22± 0. 02

EV I 2. 50± 0. 28 2. 52± 0. 34 2. 72± 0. 32 2. 50± 0. 31 2. 68± 0. 35 2. 16± 0. 31 2. 52± 0. 34

SV ( mL) 17. 1± 2. 86 18. 7± 3. 91 18. 7± 3. 59 17. 5± 3. 18 21. 1± 4. 11 20. 5± 3. 52 20. 1± 3. 85

CO( L min- 1) 2. 25± 0. 30 2. 27± 0. 40 2. 29± 0. 36 2. 11± 0. 29 2. 35± 0. 37 2. 34± 0. 32 2. 24± 0. 33

　　 1) P < 0. 05

　　表 1显示 9项血流动力学指标中仅 HR麻醉前后

有改变 ( P < 0. 01或 0. 05) ,且都是下降。表 2所示 ,

仅 HR一项麻后 25min变慢 ( P < 0. 05) ,其它指标

均无显著改变。

3　讨　论

连续硬膜外阻滞在成人手术中应用已近 90年历

史 ,且使用广泛 ,亦不乏研究 [1～ 4]。但是在小儿中应

用从 Sieve rs( 1936年 )开始 ,目前在我国应用日益广

泛 ,有关硬膜外阻滞对婴幼儿循环功能影响的研究

极为少见。本研究重点分析硬膜外阻滞平面达 T4和

T6水平时血流动力学的变化。

HR、 SBP、 DBP、 M AP、 T FI、 V ET、 EVI、 SV和

CO等均系无创性指标 ,基本上能反映血流动力学

变化情况 ,从检测结果分析 ,除 T4组中的 HR有明

显改变 ( P < 0. 05或 P < 0. 01)之外 ,其它指标 ,无

论 T4组或 T6组 ,麻醉前后改变度不大 ,这一点证明

连续硬膜外阻滞对婴幼儿血流动力学影响不大 ,与

文献报道相同 [5, 6] ;但与成人不同 ,文献报道成人硬

膜外阻滞后出现心每搏量、心输出量和平均动脉压

下降 [1, 3, 4 ]。硬膜外阻滞后婴幼儿与成人反应不一样 ,

究其原因 ,可能由于小儿血液较集中于中央 ,末梢血

管发育较差 ,周围血管阻力较高 ,加上小儿植物神经

系统发育尚未成熟 ,所以被阻滞区域的血管扩张不

明显 ,故麻醉后血压下降较成人少 ;其次是小儿的心

功能和周围血管的弹性较好 ,未阻滞区域血管收缩

功能好 ,对循环容量不足的代偿能力较强 ,所以麻醉

后心每搏量和心输出量无明显变化 ;再且 ,可能因为

本组婴幼儿均于补液后才注入麻药 ,同时补液速度

相对较快 ,能维持足够的血容量 ,所以血流动力学的

变化不明显。

值得注意的是 T4组中麻醉后 HR均减慢 ,与麻

醉前比较 ,有显著性差异 ,这一点与某些报道不

同 [1, 2 ]。分析其原因 ,可能与下列因素有关: ①阻滞平

面达 T4时 ,抑制了心脏的交感神经纤维 ,引起心率

减慢 [7]。②麻醉后补液量已足够 ,能维持一定的血容

量 ,不必通过增快心率代偿。③麻药内未加肾上腺
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素 ,麻醉前用药是东莨菪碱 ,不会影响心率。④氯胺

酮的作用 ,由于患儿入手术室前均肌注氯胺酮 ,必然

引起心率增快 ,造成麻醉前心率数值较高 ,与麻醉后

相比差异较大 ,但氯胺酮引起的心率增快一般仅持

续 5～ 15min[8 ] ,而测定麻醉前数值时 ,距氯胺酮的

注药时间已有 25～ 30 min,所以由氯胺酮引起的可

能性较少。

本研究表明 ,连续硬膜阻滞对一般婴幼儿心血

管功能无明显影响 ,是一种可选用的麻醉方法 ,但阻

滞平面达 T4时 ,可引起心率减慢 ,同时亦应注意个

体差异 ,特别是原来体质差、中度以上脱水、代谢性

酸中毒、高热、电解质丢失的患儿 ,术前应选适当纠

正 ,否则麻醉后可引起 M AP和 HR下降。
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THE EFFECTS OF EPIDURAL ANESTHESIA

ON HEMODYNAMICS IN INFANT

Lin Zhihua　　 Chen Juan　　 Chen Bingxue　　 Deng Tianzhong

( Department of An es th esiolog y, Firs t Af fili ated Hospi tal ,

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences, Guang zh ou 510080)

Twenty infants underwent epidural anesthesia were div ided into two g roups: T4 g roup and T6 gro up, according

to the blocked lev els there w er e 10 cases in each g roup. The chang es on SBP, DBP, MAP, HR, SV , CO, EV I, VET

and TFI were systema tically o bserv ed before and after blocked. The results showed that no chang es were found in all

index es ex cept the decreasing of HR in both gro ups. The study sug gested that the epidural anesthesia had no

appa rent effects on hemodynamics in infant.

Subject headings　　 anesthesia, epidural; hemodynamics; infant
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