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　　摘　要：　目的　探讨布比卡因舌咽神经阻滞对儿童扁桃体切除术后疼痛的影响。方法　采用前瞻性随机对
照研究方法，收集９２例行扁桃体手术切除的患儿，随机分为布比卡因舌咽神经阻滞组（治疗组）和未接受布比卡因
舌咽神经阻滞组（对照组）各４６例，其中，治疗组在手术结束后立即行布比卡因双侧舌咽神经阻滞，对照组手术结
束后不给予任何处理，比较两组术后首次请求镇痛的时间、使用对乙酰氨基酚镇痛平均剂量，术后休息和吞咽时对

患儿面部表情（ｆａｃｅ）、腿的姿势（ｌｅｇｓ）、躯体活动度（ａｃｔｉｖｉｔｙ）、哭闹（ｃｒｙｉｎｇ）、是否安慰（ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）５项进行疼痛
评分（ＦＬＡＣＣ），术后咽反射情况、吞咽困难程度，以及术后并发症发生率和父母满意度。结果　治疗组术后首次请
求对乙酰氨基酚镇痛的时间较对照组明显延长（Ｐ＜０．０１），使用对乙酰氨基酚的平均剂量明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；治疗组在术后６ｈ休息和吞咽时ＦＬＡＣＣ评分较对照组明显降低（Ｐ＜０．０１）；治疗组对咽反射的反应和吞咽
困难程度较对照组明显降低（Ｐ＜０．０１）；而术后并发症的发生率没有增加（Ｐ＞０．０５），父母的满意度较对照组有明
显提高（Ｐ＜０．０１）。结论　布比卡因双侧舌咽神经阻滞可有效地减轻儿童扁桃体切除术后早期疼痛，改善患儿术
后生理舒适度及生活质量，提高父母满意度，而无明显麻醉不良反应。
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　　儿童扁桃体切除术是耳鼻咽喉科常规手术，约
占儿童耳鼻咽喉科各类手术的２０％ ～４０％［１］，疼痛

是儿童扁桃体切除术后最常见的临床症状，术后并

发疼痛可增加机体耗氧量，导致患儿胃肠功能减弱、

食欲减退、心理障碍及护疼，不利于患儿术后恢复，

延迟出院［２］。儿童扁桃体切除术后镇痛尚无一致

方案，许多研究报道了减轻儿童扁桃体切除术后疼

痛的方法［３６］，包括使用系统性阿片类镇痛药、非甾

体类抗炎药、皮质类固醇、局部麻醉等，但镇痛效果

仍具争议，因此，选择合适的镇痛方法来减轻术后疼

痛是非常重要的。舌咽神经阻滞是控制扁桃体切除

术后疼痛的一种局部麻醉方法，可以有效减轻儿童

扁桃体切除术后早期疼痛，本文旨在通过前瞻性随

机对照研究，探讨布比卡因舌咽神经阻滞麻醉在儿

童扁桃体切除术后疼痛控制的应用效果。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１月—２０１９年６月我院耳鼻咽喉

科收治的需行扁桃体切除的患儿 ９２例，其中男
５８例，女３４例；年龄４～１０岁，平均（７．４９±１．６３）
岁。采用随机数字表法（ＳＰＳＳ１８．０）生成，按１∶１平
行随机预先分为布比卡因舌咽神经阻滞组（治疗

组）和未接受布比卡因舌咽神经阻滞组（对照组），

每组各４６例符合标准的患者由第一作者在气管插
管下行低温等离子双侧扁桃体切除，术后按预先分

组给予相应的处理。本课题获本院伦理委员会同

意，所有患儿父母均签署知情同意书。

１．２　纳入排除标准
纳入标准：本研究包括 ＡＳＡ麻醉分级为Ⅰ、Ⅱ

级患儿；均符合儿童扁桃体肥大、扁桃体炎手术适应

证标准［７］；排除标准：伴有腺样体肥大或要求扁桃

体伴腺样体同时手术者，患有糖尿病、心脏、肾脏或

肝脏疾病的患儿，怀疑或对所用药物有明显变态反

应的儿童，扁桃体周围脓肿及吞咽功能障碍者，手术

前１周内使用镇痛药物、拒绝参加及研究全过程不
能配合的患儿。

１．３　舌咽神经阻滞技术
舌咽神经阻滞均于扁桃体手术结束时即刻由麻

醉科医师在扁桃体手术用开口器和２５Ｇ麻醉针的
辅助下进行，用０．７５％盐酸布比卡因注射液（芜湖
康奇制药有限公司，国药准字Ｈ３４０２０９３１）盐水稀释
至１５ｍＬ，浓度为０．２５％的局麻药混合液，取１０ｍＬ
（每侧５ｍＬ）经口选取双侧腭咽皱襞（扁桃体后柱）
中点，穿刺针与其水平方向呈４５°夹角，尽可能侧向
扁桃体后柱后外方，穿透咽后黏膜，插入咽壁约

０．５ｃｍ深度，仔细抽吸后，将制备好的局麻药混合液
缓慢（两侧＞３ｍｉｎ）注入，见无活动性出血后，结束。
１．４　观察指标

记录术后首次请求镇痛的时间，计算术后至首

次请求镇痛时间的时间间隔、术后两组每例患儿服

用对乙酰氨基酚的平均剂量。

ＦＬＡＣＣ疼痛评分量表［８］即对患儿面部表情

（ｆａｃｅ）、腿的姿势（ｌｅｇｓ）、躯体活动度（ａｃｔｉｖｉｔｙ）、哭
闹（ｃｒｙｉｎｇ）、是否安慰（ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ）５项进行疼痛评
分，用于评估术后０．５、６、１２及２４ｈ各时间点休息
和吞咽时疼痛程度，评分≥４分的患儿可口服对乙
酰氨基酚（１０ｍｇ．ｋｇ－１）对症镇痛，对于过敏及胃肠
道反应患儿可经直肠栓塞或静脉滴注。

用压舌板轻触口咽后下壁，评估患儿咽反射反

应情况（无：无反应；轻度：表情苦楚但可忍受；中

度：颜面潮红；重度：颜面潮红伴有咳嗽、流泪或烦躁

不安）；在出院前，评估患儿吞咽困难情况（无：吞咽

正常；轻度：吞咽受限；适度：吞咽费力；重度：不能吞

咽或尽最大努力吞咽）。

比较两组患儿围手术期并发症的发生率，如术

后恶心呕吐、出血、延迟出院、呼吸受限、局麻药中

毒、口干、鼻塞、声音嘶哑及咽异物感。

在术后第２天，父母对患儿术后镇痛的满意程度
进行选择（很不满意、不满意、居中、满意、很满意）。

患儿术后至少住院观察２４ｈ后，在没有出血、
恶心呕吐的情况下，能流质饮食，ＦＬＡＣＣ评分＜４分
时安排出院。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行分析，

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料进行正态性检验，
若符合正态分布资料?用独立样本 ｔ检验，非正态
分布资料?用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。两组患儿的年
龄、体重、手术持续时间、休息时 ＦＬＡＣＣ评分、吞咽
·９９６·
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时ＦＬＡＣＣ评分、术后并发症发生例数，两组比较符
合正态分布，采用 ｔ检验；计数资料?用频数、百分
比进行描述，两组患儿的性别、ＡＳＡ评分分类例数、
对咽反射的反应例数、吞咽困难例数采用 χ２检验，
按照α＝０．０５的判断标准，Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

两组患儿在年龄、性别、体重、手术持续时间和

ＡＳＡ分级方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性（表１）。

治疗组患儿术后首次请求镇痛的时间较对照组

极显著延长［（５．８３±２．６７）ｈｖｓ（３．４８±２．１２）ｈ］，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组术后使用
对乙酰氨基酚的平均剂量显著低于对照组［（１０．６５
±１．７２）ｍｇｖｓ（１２．４３±２．５８）ｍｇ］，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后休息时 ＦＬＡＣＣ疼痛评分：治疗组在术后
６、１２ｈ评分分别与对照组比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；两组患儿术后０．５、２４ｈ评分差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后吞咽时 ＦＬＡＣＣ疼痛
评分：治疗组在术后６ｈ吞咽时评分与对照组比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组患儿术后
０．５、１２、２４ｈ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２。术后治疗组对咽反射反应情况、吞咽困难程
度较对照组显著减轻（Ｐ＜０．０５），见表３。

两组患儿术后恶心呕吐、呼吸受限、口干、鼻塞、

咽异物感等并发症发生率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组患儿均未出现术后出血、延迟出
院、局麻药中毒和声音嘶哑的病例（表４）。

治疗组患儿术后父母满意度比对照组满意度更

高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见图１。

３　讨论

扁桃体和扁桃体周围由舌咽神经的感觉纤维支

配，扁桃体切除术后疼痛是手术过程中刺激舌咽神

经和迷走神经等痛觉神经纤维引起，同时，术中口咽

部黏膜组织受到机械创伤后发生局部水肿，炎症细

胞渗出，释放出组胺、前列腺素和缓激肽等炎性介质

和致痛物质，这些物质达到一定浓度后使神经末梢

表１　两组患儿一般指标比较　［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床指标 对照组（ｎ＝４６） 治疗组（ｎ＝４６） ｔ（χ２） Ｐ ９５％ＣＩ
年龄（岁） ５．９６±１．６９ ５．９１±１．７４ ０．１９ ０．９０ －０．７６～０．６８
性别

　男 ２８（６０．８７） ３０（６５．２２） （０．１８） ０．６６ ０．５７～１．３２
　女 １８（３９．１３） １６（３４．７８）
体重（ｋｇ） １９．６７±３．３２ １９．０７±３．７２ ０．０６ ０．４２ －２．０８～０．８８
手术持续时间（ｍｉｎ） ２２．５６±３．７９ ２３．３３±４．２６ １．２９ ０．３６ －０．９１～２．４７
ＡＳＡ评分
　Ｉ类 ４１（８９．１３） ３８（８２．６１） （０．８１） ０．７６ ０．６１～２．４９
　ＩＩ类 ５（１０．８７） ８（１７．３９）

表２　两组患儿术后疼痛评分比较　［分（ｍｉｎ～ｍｉｘ）］

术后评分时间 对照组（ｎ＝４６） 治疗组（ｎ＝４６） ｔ Ｐ
休息时ＦＬＡＣＣ评分
　０．５ｈ ３（２～７） ３（２～６） ３．２２ ０．１７
　６ｈ ５（３～７） ４（３～７） １．２１ ０．０００９
　１２ｈ ３（２～６） ４（２～７） １．５３ ０．０４
　２４ｈ ２（１～４） ２（１～４） ３．８１ ０．４６
吞咽时ＦＬＡＣＣ评分
　０．５ｈ ２（１～６） １（１～６） ２．４２ ０．２３
　６ｈ ３（１～６） ４（１～６） １．２２ ０．００１３
　１２ｈ ２（１～５） ３（１～６） ３．０１ ０．１９
　２４ｈ １（０～３） １（０～２） ４．２１ ０．３６

·００７·
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表３　两组患儿术后咽反射反应情况及吞咽困难程度
比较　（例）

临床指标
对照组

（ｎ＝４６）
治疗组

（ｎ＝４６） χ２ Ｐ

对咽反射的反应（例） １．０６ ＜０．０００１
　无 ６ １８
　轻 ８ １７
　中 １９ ６
　重 １３ ５
吞咽困难（例） １．３１ ０．００６
　无 １０ １６
　轻 ８ １７
　中 ２１ １１
　重 ７ ２

表４　两组患儿术后并发症发生率比较　［例（％）］

术后并发症
对照组

（ｎ＝４６）
治疗组

（ｎ＝４６）
ｔ Ｐ

恶心呕吐 ８（１７．３９） １０（２１．７４） ３．６８ ０．７９
出血 ０ ０
延迟出院 ０ ０
呼吸受限 ４（８．７０） ７（１５．２２） ４．２３ ０．５２
局麻药中毒 ０ ０
口干 ９（１９．５７） １１（２３．９１） ３．８８ ０．８０
鼻塞 ４（８．７０） ６（１３．０４） ４．６１ ０．７４
声音嘶哑 ０ ０
咽异物感 １２（２６．０９） １９（４１．３０） ６．４９ ０．１８
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图１　两组患儿父母满意度比较

感受器敏感度增加，痛阈降低，导致周围性痛觉过

敏，引起局部痛觉和咽部异物感［９］。此外，这些炎

性介质和致痛物质能使微血管扩张，管壁通透性增

加，导致组织水肿加重，从而使疼痛和咽部异物感症

状加重，加之，手术结束麻醉药物停用后相关的痛觉

过敏及手术刺激导致的中枢敏化又进一步加重术后

疼痛，因此，术后有效镇痛、减轻组织水肿和抑制炎

症反应能减轻患者痛苦，促进伤口愈合［１０］。

扁桃体由咽丛、上颌神经的腭后神经及舌咽神

经扁桃体支等神经共同支配，其中舌咽神经是支配

扁桃体感觉的主要神经，同时，舌咽神经主干位置相

对恒定，切除扁桃体后可以充分暴露咽侧，于扁桃体

外侧筋膜间隙，很容易找到舌咽神经，有时在切除扁

桃体后可见其横过窝内。舌咽神经阻滞经口两种入

路方法［１１］均可阻滞舌咽神经周围支，具有外部无伤

口、操作方便及手术损伤轻等优点，而咽腭襞入路比

舌腭襞入路更接近舌咽神经的发出部位，能够阻滞

舌咽神经的感觉纤维（咽、舌、扁桃体支），临床上咽

腭襞入路应用更广泛，但通过咽腭襞入路实施舌咽

神经阻滞在自限性血肿、头痛、心律失常、癫痫发作

等风险和并发症略高于舌腭襞入路［１２］。

布比卡因为长效酰胺类局部麻醉药，是最常用的

术后镇痛的局麻药之一，常用浓度为 ０．２５％ ～
０．７５％，适用于外周神经阻滞、局部浸润、硬脊膜外阻
滞等，也常被作为局部镇痛剂。其麻醉时间比盐酸利

多卡因长２～３倍，弥散度与盐酸利多卡因相仿，它对
循环和呼吸的影响较小，对组织无刺激性，常用量对

心血管功能无影响［１３］。布比卡因舌咽神经阻滞麻醉

不仅可阻断舌咽神经感觉纤维的冲动传导，还能穿透

咽部黏膜表面和手术创面黏膜下的痛觉神经末梢，达

到减轻儿童扁桃体切除术后疼痛，减少术后镇痛药物

使用的效果，进而，提高患儿家属的满意度［１４］。

在本研究中，布比卡因双侧舌咽神经阻滞可延

长术后镇痛时间、降低术后 ＦＬＡＣＣ疼痛评分、减少
术后相关并发症、提高父母满意度。Ｍｏｈａｍｅｄ等［１５］

对比研究了双侧舌咽神经阻滞和术前使用地塞米松

（０．５ｍｇ／ｋｇ静脉滴注）在儿童扁桃体切除术的应用
效果，结果表明，双侧舌咽神经阻滞能显著延长患儿

术后绝对镇痛时间，降低术后 ＦＬＡＣＣ评分，减轻吞
咽困难。Ｐａｒｋ等［１６］纳入７５例患者，随机分为罗哌
卡因组、布比卡因组和空白对照组，术后即予双侧舌

咽神经阻滞，以评价对扁桃体切除术后疼痛的影响，

研究证实，罗哌卡因组和布比卡因组双侧舌咽神经

阻滞能显著降低术后休息和吞咽时的疼痛评分，减

轻咽反射的反应，且在术后恶心呕吐、吞咽困难、咽

异物感、呼吸困难、鼻塞或口干等术后并发症与对照

组的差异无统计学意义。

而Ｂｅｌｌ等［１７］对扁桃体切除术后使用布比卡因

局部浸润麻醉镇痛，发现布比卡因组的疼痛评分高

于安慰剂组，但结果没有统计学意义，且原因尚不确

定。ＥｌＨａｋｉｍ等［１８］对９２例成人扁桃体切除术后疼
痛情况作了分析并指出，０．５％布比卡因舌咽神经阻
滞对减轻扁桃体切除术后早期疼痛控制无效，与生

理盐水组和空白对照组相比，布比卡因组患者术后

次晨的疼痛更严重，且３组患者术后疼痛评分和术
后镇痛药物用量方面差异无统计学意义，但是，这项

·１０７·
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研究是针对成人患者进行的，这可能解释了其结果

与当前研究结果之间的差异。但上述两项研究与大

多数布比卡因浸润麻醉或神经阻滞麻醉结果不同，

在控制术后疼痛方面，布比卡因局部应用可显著获

益，尤其在儿童患者价值更高［１７］。

本研究及多数研究证实，布比卡因局部应用可

以明显减轻儿童扁桃体术后早期疼痛，能明显改善

患儿的精神状态，明显增加进食，加快术后康复，但

用量大时可致血压下降，心率减慢［１４］。亦有报道致

上呼吸道阻塞，罕有报道与颈椎骨髓炎、寰枢椎半脱

位、失明及感染有关，由于部分学者对布比卡因的心

脏和神经的毒性作用担忧，儿童舌咽神经阻滞的安

全性受到质疑，一定程度影响了它在儿童患者的

使用［１５］。

本研究的主要局限性包括：没有评估术前患儿

的咽反射反应情况，术后咽反射消失可能是由于患

儿术前即存在所致，这在某些正常人群中即可发现；

吞咽困难程度和父母满意度的评估缺乏客观评价标

准；对照组患儿没有接受假阻滞，两组术后是否因穿

刺疼痛可能存在差异；此外，布比卡因有效镇痛时间

常不足９ｈ，不能满足常规的术后镇痛（４８～７２ｈ）要
求，正如本研究中，两组在术后１２ｈ及其后的疼痛
控制差异无统计学意义，因此，有必要研究或选择长

效制剂。进一步研究需引入更加安全的麻醉制剂及

客观评价标准，以准确评估舌咽神经阻滞在儿童扁

桃体切除术后疼痛控制的安全性和有效性。
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