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三种静脉麻醉法用于小儿气管异物取出术 

的效果比较 

卢 杰，张应祥，王玉秀，祁 宾 

[摘要】 目的 观察A,JL气管异物取出术常用麻醉方法的临床效果 ，并探讨肌肉松弛药和控制 

呼吸用于小儿气管异物取出术的可行性。方法 回顾小儿气管异物取出术 1lO例，采用三种麻醉法。 

A组 33例，肌肉注射硫喷妥钠 lO mg／kg或氯胺酮 5 ms／kg，入睡后静脉注射 一羟基丁酸钠 (̂y— 

OH)100 mg／kg；B组 42例 ，静脉注射芬太尼2 g／ 、丙泊酚2 mg／kg、̂y—OH 80 mg／kg；C组35例，静 

脉注射芬太尼3 、丙泊酚 2 mg／kg、阿曲库铵 0．25 mg／kg。A、B组保留自主呼吸并辅助高频喷 

射通气，C组采用高频喷射通气或麻醉机控制呼吸。结果 110例全部成功取出异物。术中呛咳和 

(或)屏气例数 、术中SpO <90％的例数 C组显著低于A、B组，手术医师满意度C组显著高于 A、B组 

(P<0．01)。而 A、B之间上述数据均无显著差异(P>0．05)。麻醉恢复时间 C组明显短于 A、B组 

(P<0．O1)，B组又短于 A组(P<0．05)。结论 三种麻醉方法均适用于d,JL气管异物取出术，但 C 

组由于选择了短效麻醉药物、中短效肌肉松弛剂和控制呼吸，麻醉更平稳，生理干扰小，术后苏醒快。 
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A comparative study of three anesthetic methods for tracheobronchial foreign body re- 

moval in children 

LUJie，ZHANG Ying—xiang，WANG Yu—xiu，Ql Bin． Department ofAnesthesiology，82 Hospital of PLA， 

Huai an，Jiangsu 223001，China 

[Abstract] Objective To observe the clinical effect of three conventional anesthetic methods for 

tracheobronchial foreign body removal in children，and to explore the feasibility of muscle relaxants and con— 

trolled ventilation in the removal of the foreign bodies in children．Methods 1 10 children who underwent 

traeheo—．bronchial foreign body removal with bronchoscopy were reviewed retrospectively．Three anesthetic 

methods were applied in the patients respectively．33 patients received method A，in which thiopental sodi— 

um(10 ms／kg)or ketamine(Sms／kg)was administered intramuscularly，followed by intravenous 一OH 

(100 ms／kg)after sleep onset．42 patients received method B，in which fentanyl(2 kg)，propofol(2 

ms／kg)and 一OH(80 mg／kg)were administered intravenously．35 patients were given method C，in 

which fentanyl(3肛 kg)，propofol(2 mg／kg)and atracurium (0．25 me,／kg)were administered intrave— 

nously．Patients in method A and B，were managed by spontaneous ventilation with assisted hi【gh—frequency 

jet ventilation，while patients in method C received controlled ventilation with high—frequency jet ventilation 

or anesthesia machine．Results Foreign bodies were successfully extracted in 1 10 patients．The incidences 

of bucking and／or breath—holding，and the number of SpO2<90％ in method C were significantly lower 

than those in method A or B(P<0．01)，but the degree of surgeon’s satisfaction was higher than method A 

or B(P<0．01)．However，between method A and B，they were no significant difference(P>0．05)．The 

awakening time from anesthesia in method C was significantly shorter than method A or B(P<0．O1)，and 

that in method B shoner than method A(P<0．05)．Conclusions The three anesthetic methods are all ap— 

plicable to tracheo—bronchial foreign body removal with bronchoscopy in children．Method C has more sta— 

ble anesthesia，shorter awakening time and fewer complications． 
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我院1986年至2008年收治4,JL气管支气管异 

物286例，现将其中 11O例麻醉记录较全面的病例 

按麻醉方法不同进行分组比较，分析d,JL气管异物 

取出术常用麻醉方法的临床效果，并探讨肌肉松弛 
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药和控制呼吸用于小儿气管异物取出术的可行性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全组 110例，男 62例，女 48例。 

年龄 9个月 ～8岁。随机分为三组各组患儿年龄、 

体重见表 1，三组，患儿年龄、体重无显著差异(P> 

0．05)。术前大多表现为恐惧易惊，呼吸急促，呼吸 

频率30～40次／分，甚至有三凹征，紫绀，心率 150 
～ 180次／分，脉搏氧饱和度(SpO )80％ ～90％。异 

物存留时间2 h～3 d。麻醉前处理：术前肌肉注射 

东莨菪碱0．015 mg／kg，异丙嗪 1～2 mg／kg。入室 

后开放外周静脉，麻醉机面罩吸氧。接监护仪监测 

无创血压、心率、SpO 。 

表 1 三组患儿年龄、体重比较 

1．2 麻醉方法 采用三种麻醉方法。第一种 (A 

组)：33例，多为早期病例，以 1．25％硫喷妥钠 10 

mg／kg或氯胺酮 5 mg／kg肌肉注射，待患儿入睡后 

静脉注射 一羟基丁酸钠( 一OH)100 mg／kg。第 

二种(B组)：42例，依次静脉注射芬太尼 2 kg、 

丙泊酚2 mg／kg、 一OH 80 mg／kg，术中酌情追加丙 

泊酚。第三种(C组)：35例，依次静脉注射芬太尼 

3 kg、丙泊酚2 mg／kg、阿曲库铵 0．25 mg／kg。术 

中以适量丙泊酚(每次 1 mg／kg以下)维持，一般不 

需追加阿曲库铵。表面麻醉：麻醉成功后以 1％地 

卡因或 2％利多卡因做两次咽喉部喷雾表麻。术毕 

退镜后立即行麻醉机辅助或控制呼吸，等患儿 自主 

呼吸恢复至吸空气时SpO >94％时，清除呼吸道分 

泌物，送回病房后继续吸氧，并监测 SpO 直到清醒。 

1．3 呼吸管理方法 麻醉诱导过程中麻醉机面罩 
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辅助呼吸。插入气管镜之后，根据患儿的年龄、体重 

调整辅助呼吸或控制呼吸的参数，以确保 SpO > 

90％为基本 目标。A组、B组保留自主呼吸，并经气 

管镜T~gTL给氧或行高频喷射通气(high—frequency 

jet ventilation，HFJV)辅助呼吸，驱动压0．03～0．08 

MPa，频率 60～120次／分，吸呼比(I：E)= 1：2。 

术中发生屏气致缺氧时适当提高驱动压，严重时 

(SpO，<80％)则退出气管镜行麻醉机人工呼吸。C 

组不保留自主呼吸，采用 2种方法行控制呼吸。方 

法 1(29例)：经气管镜侧孔行 HFJV，驱动压 0．08～ 

0．15 MPa，频率 60～120次／分，I：E = 1：1．5～ 

1：1；方法2(6例)：以适合的一小段导管连接麻醉 

机和气管镜侧孔，行手法控制呼吸，频率 30次／分左 

右，通气量以尽可能使呼出气潮气量达到 8 ml／kg 

为宜。如 SpO：<90％即嘱手术医师堵住气管镜接 

目孔行人工呼吸，SpO，上升到95％以上再手术。 

1．4 观察指标 记录各组术中发生呛咳和(或)屏 

气例数、术中出现 SpO <90％的例数、麻醉恢复时 

间(手术结束到刺激患儿有哭闹、挣扎)、手术医师 

满意程度(评分法，满分 100分)及手术时间(插镜 

到手术结束退镜)。 

1．5 统计学处理 采用 SPSS13．0软件进行统计学 

分析。计量数据以均数 ±标准差( ±s)表示，多组 

均数问的比较采用方差分析 F检验，组间两两比较 

采用 q检验；计数资料采用卡方检验。P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床结果 110例全部成功取出异物，多为花 

生米、瓜子、黄豆等。三组呼吸管理方法都能保证术 

中患儿充足氧供。1例术后并发严重肺炎死亡，其 

余痊愈。 

2．2 术中和麻醉恢复情况 见表 2。说明 C组术 

中较平稳，手术更顺利，术后恢复快，安全性更高。 

表2 三组麻醉方法患儿术中和麻醉恢复情况 

注：与 A组比较 ， P<0．05；与 A组 、B组比较，一P<0．Ol 

3讨论 耄 篡嚣  茬 
3．1 小儿气管异物的疾病特点和麻醉风险 一是 支气管痉挛，甚至心跳停止 ；三是多为急诊手术， 
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患儿常为饱腹，易发生呕吐误吸；四是异物取出手术 

时间虽短，但硬质气管镜插入气管、支气管深部对呼 

吸道有强烈刺激，需要足够的麻醉深度，以至于抑制 

呼吸和苏醒延迟；五是手术和麻醉共用呼吸道，术中 

呼吸管理较困难。这些都给麻醉带来难度和风险， 

处理不当很容易发生严重并发症，甚至死亡 J。故 

有人坚持在无麻醉下施行手术 。我们认为合适 

的麻醉能使患儿安静，SpO 上升，给手术提供 良好 

条件，减少并发症。只在不具备麻醉条件和病情危 

急必须争分夺秒地取出异物时，可以采用“逮麻”。 

3．2 术前准备与麻醉选择 只要病情允许均须做 

充分的术前准备，包括禁食、吸氧、抗炎、减少分泌物 

等，可降低麻醉风险、减少并发症。在麻醉选择上较 

少有人采用吸人麻醉 ，经典方法多采用静脉复合 

麻醉，并保留自主呼吸。常用药物有氯铵酮、硫喷妥 

钠、̂y—OH、安定、咪唑安定等。其中 ŷ—OH对呼吸 

抑制轻，抑制咽喉反射，使下颌松弛，支气管平滑肌 

扩张，对手术操作很有利ll‘。J，被较广泛使用。但 
一 OH有苏醒迟、咽喉反射恢复迟等缺点，对术后苏 

醒很不利，增加护理工作量和风险。本文 A、B组麻 

醉恢复时间均较长即是佐证。静脉麻醉新药丙泊酚 

起效快、作用时间短，有利于术中控制麻醉深度和术 

后快速苏醒，特别是近年研究证实了其在 1月 ～3 

岁婴幼儿麻醉中的安全性 ，使丙泊酚在4,JL气管 

异物取出术麻醉中逐步得到应用 、。 ，若与芬太尼 

等具有良好的镇痛和气管插镜反应抑制作用的药物 

联合使用效果更佳 J。本文 B组采用芬太尼、丙泊 

酚，并减少 ŷ—OH用量，在一定程度上缩短了麻醉 

恢复时间，与有关文献报道一致 。虽然 A、B两 

组麻醉方法都能完成手术，但是术中呛咳、屏气、喉 

和支气管痉挛、SpO 下降等发生率仍较高，患儿挣 

扎、对抗导致反复插镜给手术造成许多麻烦，并易发 

生声带、喉、气管损伤，甚至喉水肿、纵隔气肿等并发 

症。为此我们从 2003年起尝试肌肉松弛剂用于小 

儿气管异物取出术。 

3．3 肌肉松弛药的应用 阿曲库铵为中效非去极 

化类肌肉松弛剂，成人静脉注射0．4～0．6 mg／kg后 

1～1．5 min达到理想肌肉松弛效果，维持时间 15～ 

30 min。这种特性决定其较适用于,'JJL气管异物取 

出。本文 C组即是选择短效药物芬太尼和丙?自酚， 

同时使用小剂量阿曲库铵，并行充分表麻，再配合以 

控制呼吸，术中患JLtI~常安静平稳，声门充分开放， 

手术操作顺利，术后苏醒迅速，避免了一般麻醉方法 

常见的呛咳、屏气、缺氧等问题，也减少了喉、声带和 

气管损伤的机会，手术医师满意度和麻醉安全性大 

幅提高。阿曲库铵剂量的确定以使患儿呼吸消失或 

仍有小幅度呼吸动作但肢体不能动弹的剂量为宜， 

经摸索推荐使用 0．2～0．3 mJkg。 

3．4 术中呼吸管理 根据氧离曲线原理，术中应保 

持 SpO 在9l％以上才不至于发生严重缺氧。经支 

气管镜T~gTL行 HFJV已被普遍用于小儿气管异物取 

出中的呼吸管理 ，较好地解决了术中供氧。对于 

麻醉中保留自主呼吸的患儿采用 HFJV辅助呼吸即 

可，驱动压0．03～0．08 MPa(视年龄、体重而定)，频 

率 60～120次／分，I：E=1：2。而在发生明显呼吸抑 

制、使用肌肉松弛药使呼吸停止及发生屏气或支气 

管痉挛时，均应适当提高驱动压和吸呼比，必要时堵 

住气管镜接目端行控制呼吸。有效控制呼吸是使用 

肌肉松弛药的必要前提。本文 C组采用了经气管 

镜侧孔行 HFJV(驱动压0．08～0．15 Mpa，频率60～ 

120次／分，I：E=1：1．5～1：1)和麻醉机手法控制 

呼吸(频率 3O次／分，通气量为呼出气潮气量 8 ml／ 

kg)两种术中呼吸管理方法均取得满意效果，术中 

SpO 保持在94％ ～99％之间。这也证明了肌肉松 

弛药和控制呼吸用于小儿气管异物取出的可行性。 
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