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手法在小儿电子耳蜗植入术后苏醒期

气道管理中的安全性和有效性
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目的
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手法在小儿电子耳蜗植入术后麻醉苏醒期气道管理的安全性和有效性&方法
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例
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级择期行电子耳蜗植入手术的先天性聋患儿在麻醉苏醒期随机分为
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"&记录两组患儿拔管(

罩时的呛咳反应和拔管后脉搏血氧饱和度!
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"的情况&记录患儿各时间点的血流动

力学数据%麻醉前 !

B

"

"'拔管(罩前即刻 !

B

#

"'拔管(罩后即刻 !
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"&结果
!

苏醒期
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生率分别为
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儿拔管后无低氧发生#
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组
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例患儿出现重度呛咳及短暂
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组
*CE
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"&结论
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手法用于小儿麻醉苏醒期气道管理可有效避免拔管时呛咳和低氧状态#并有利于维持血流动力学稳定&
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麻醉苏醒期最常见的气道不良反应是拔除气管

导管时患者出现剧烈的呛咳'屏气和低氧等&对于行

电子耳蜗植入术的患儿#剧烈的咳嗽可能导致移植物

的移位和手术失败,

#

-

&喉罩发明于
!"

世纪
'"

年

代,

!

-

#由于其操作简单#在临床麻醉中得到广泛的使

用#越来越多的全麻患者选择接受喉罩通气管理&与

气管导管相比#喉罩管理气道的优势在于苏醒期呛咳

的发生率低,

&

-

&最初喉罩的设计是基于成人尸体口

咽部的解剖结构&与成人相比#小儿使用喉罩进行气

道管理的过程中最常见的问题是喉罩放置成功率

低,

%

-

&小儿电子耳蜗植入术因为需要移动头位#喉罩

通气失败的发生率明显上升#所以麻醉医师通常首选

气管导管&

A$';+

?

手法,

*

-可以追溯到
#))'

年#指在手

术结束后深麻醉状态下将气管导管拔出#以声门上通

气装置
9

喉罩代替进行气道管理#随后等待患者平稳

苏醒&在
!"#!

年的拔管指南中,

$

-

#该手法是针对具

有潜在气道风险的患者进行气管拔管的推荐方法之

一&本研究选择择期行电子耳蜗植入术的患儿#观察

麻醉苏醒期使用
A$';+

?

手法对患儿苏醒期咳嗽'氧饱

和度及血流动力学的影响&

资 料 和 方 法

研究对象
!

选择
*"

例择期 !

!"#%

年
#

月至
#"

月"行电子耳蜗植入术的患儿#美国麻醉医师协会

!

C,C

"评分
*")

级#男性
!(

例#女性
!&

例#年龄

)

个月
"

*

岁#体重
#"

"

!"W

5

#按随机数字表法将

患者分为喉罩导气管 !

;$2

?

%

5

+$;:$3W$'2Q$

?

#

J*C

"组 !

)-!*

"和气管插管 !

+%#162$-7+$;6">+

#

8BB

"组 !

)-!*

"&排除标准%!

#

"既往有胃食管返

流症$!

!

"体质指数
%

&"W

5

(

:

!

$!

&

"近期有上呼

吸道感染$!

%

"术前评估为困难气道$!

*

"颈部活

动和张口受限&采用英国
J*C

公司生产的第
#

代

经典喉罩&

麻醉方法
!

患儿术前
$7

禁食#

!7

禁饮&进手

术室后前臂留置
!!I

留置针开放静脉#持续输注乳

酸钠
'

"

#":J

(

W

5

&监测无创血压 !间隔时间
*

:'%

"'心电图'脉搏血氧饱和度 !

4

;"3+1N

?5

+%

3$6"2$6'1%

#

,

4

K

!

"&麻醉诱导%芬太尼
!

#

5

(

W

5

#异

丙酚
&:

5

(

W

5

#米库溴铵
".!:

5

(

W

5

#

!:'%

后行气

管插管&麻醉维持%确认气管插管完成后#行机械通

气#潮气量
$

"

':J

(

W

5

#呼吸频率
#'

"

!*

次(
:'%

#

吸呼比
#1!

#新鲜气流
!J

(

:'%

#吸入氧浓度
%"S

#

呼气末
0K

!

!

+%#6'#$;0K

!

#

8B0K

!

"维持在
&*

"

%"

::D

5

!

#::D

5

-".#&&WE$

#下同"#吸入七氟醚

使呼气末浓度维持在
#.&

个最低肺泡气有效浓度

!

:'%':":$;(+1;$2-1%-+%62$6'1%

#

*C0

"&开放静

脉予以右美托咪定
#

#

5

(

W

5

持续输注
!":'%

#给予

地塞米松
"."#:

5

(

W

5

和阿扎司琼
".!:

5

(

W

5

预防

术后恶心呕吐&

8BB

组患儿在手术结束后停止吸

入七氟醚#侧卧位纯氧洗脱待患者苏醒&

J*C

组

患儿在手术结束后不减浅麻醉深度#吸净口咽部分

泌物#拔出气管导管以喉罩代替进行气道管理#确定

喉罩位置正确后停止吸入七氟醚#侧卧位纯氧洗脱

待患者苏醒#期间将固定喉罩或气管导管的胶带松

解#苏醒过程采用/

H1B1"-7

0原则,

(

-

&依据体重选

择喉罩尺寸%

#"

"

#*W

5

选用
!

号喉罩#

#$

"

!"W

5

选用
!.*

号喉罩&按以下标准判断喉罩位置是否正

确%!

#

"压力控制通气#气道压达
#*-: D

!

K

!

#

-:D

!

K-".")'WE$

#下同"时无漏气&!

!

"胸廓起伏

良好#听诊两肺呼吸音清#喉部和口腔无异常气流

声&!

&

"

0K

!

波呈规律方波&拔管指征%轻触脸颊有

反应 !如皱眉或睁眼"#自主呼吸恢复#呼吸频率
#*

"

!*

次(
:'%

#

8B0K

!

&

%*::D

5

#呼吸空气
,

4

K

!
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年
#

月#

%&

!

#

"

!

'

)*S

#潮气量
%

':J

(

W

5

&

观察指标
!

!

#

"拔管(罩时呛咳评分,

'

-

&无呛

咳%无呛咳#无屏气$轻度呛咳%轻咳或屏气持续时间

&

*3

#无明显头部活动$中度呛咳%呛咳
%

*3

或屏

气时间
#

#*3

#可见头部明显震动$重度呛咳%呛咳

时头部抬离床面&!

!

"拔管后即刻及拔管后
#

'

!

'

&

'

%

'

*:'%

的脉搏
,

4

K

!

$!

&

"不同时间点的血压和心

率变化%麻醉诱导前 !

B

"

"'拔管(罩前即刻 !

B

#

"'拔

管(罩后即刻 !

B

!

"'拔管(罩后
*:'%

!

B

&

"&

统计学方法
!

以往文献报导苏醒期气管拔管发

生呛咳的概率为
'"S

,

'

-

#使用喉罩后苏醒期呛咳概

率减少
*"S

为有临床意义 !

%

-"."*

#

#

-".!

"#由此

估算样本量#每组需要
!*

例患儿&采用
I2$

4

7E$#

E2'3:*

软件进行统计分析&计量资料以
?

.

+6

表

示#采用非配对
'

检验&平均动脉压!

:+$%$26+2'$;

4

2+33"2+

#

*CE

"和心率!

7+$262$6+

#

DF

"采用重复

测量
BQ19Q$

?

CHK@C

检验#同一时间点两组之

间采用
A1%P+221%'X3

事后检验&计数资料比较采用

"

! 检验#

!

#

"."*

为差异有统计学意义&

结
!!!

果

患儿一般情况
!

两组患儿在性别'年龄'体重和

手术时间上的差异无统计学意义 !

!

%

"."*

#表
#

"&

表
I

!

两组患儿的人口学资料
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"

E$2$:+6+23 J*C

5

21"

4

!

)-!*

"

8BB

5

21"

4

!

)-!*

"

I+%#+2

!

*

(

!

"

#%

(

## #&

(

#!

C

5
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!

:1

"

%*."+#(.& %&.&+#&.(
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5

76

!

W
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K

4
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!
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拔管#罩时呛咳情况
!

拔管(罩时#

J*C

组有
!!

例无呛咳#

&

例轻度呛咳$

8BB

组有
*

例无呛咳#

#'

例轻度呛咳#

#

例中度呛咳#

#

例重度呛咳并出现短暂

,

4

K

!

下降至
')S

#给予面罩吸氧和持续呼气末阵压

后缓解#差异有统计学意义 !

!

#

"."""#

#表
!

"&

苏醒期脉搏氧饱和度
!

拔管(罩后
#:'%

#

J*C

组平均
,

4

K

!

为
)$.!S

#

8BB

组为
)*S

#差异有统计

学意义 !

!

#

"."*

"#其他时间点两组
,

4

K

!

差异无统

计学意义 !表
&

"&

J*C

组患儿在拔出喉罩后
,

4

K

!

均高于
)"S

#

8BB

组
#

例患儿在拔管后出现重度呛

咳#并出现短暂
,

4

K

!

下降至
')S

!

!

"

&3

"#给予面

罩吸氧和持续呼气末阵压后缓解 !表
&

"&
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血流动力学变化
!

重复测量双因素 !时间和分

组"方差分析显示%随着时间的变化#

J*C

组和

8BB

组患者的
*CE

和
DF

差异均有统计学意义

!

!

#

"."*

"$具体表现为
B

!

时
8BB

组
DF

显著高

于
J*C

组 !
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#

".""#
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*CE

显著高于喉罩

组 !
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本研究提示在电子耳蜗植入术后苏醒期采用

A$';+

?

手法 !以喉罩替代气管导管"进行气道管理#患

儿呛咳发生率显著降低#且无显著的血流动力学变

化&苏醒期气管拔管最常见的不良事件是剧烈呛咳'

低氧及喉痉挛&已有文献证实在气道管理中喉罩较

气管导管具有优越性,

!.&

#

)

-

&由于喉罩不刺激气道黏

膜#患者的耐受性好#在麻醉苏醒期避免了因呼吸道

受刺激而出现的不良事件&本研究发现#

J*C

组患

儿只有
&

例出现轻度咳嗽#且无
#

例出现低氧表现&

而
8BB

组有
#'

例轻度呛咳#

#

例中度呛咳#

#

例重度

呛咳并出现短暂
,

4
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!

下降至
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郑颖等,

#"

-研究发现#气管插管在插管和拔管后

即刻有明显的心血管反应 !心率增快'血压升高"#

血浆肾上腺素'去甲肾上腺素'多巴胺水平显著升

高#而喉罩操作所致的血液动力学变化轻微&提示

选用喉罩可减轻气管插管和拔管即刻及随后的应激

"'
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手法在小儿电子耳蜗植入术后苏醒期气道管理中的安全性和有效性
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反应&与气管导管相比#喉罩对血流动力学影响较

小的原因是其不刺激气道黏膜&虽然上述刺激可通

过使用阿片类药物'利多卡因或其他心血管药物进

行干预#但是可能出现其他不良反应并增加费用&

本研究中#与诱导前相比#

J*C

组各时间点的

*CE

和
DF

变化轻微#而
8BB

组患儿在拔管即刻

出现明显的
*CE

和
DF

上升#这一结果再次证实

了喉罩较气管导管在麻醉苏醒期的优越性&

深麻醉下拔管技术也被推荐#以避免麻醉苏醒期

呛咳&深麻醉下拔除气管导管的困难在于必须确保

患儿达到足够的自主通气量&由于深麻醉下拔管后

患儿可能会出现气道梗阻'低氧等不良事件#除需要

经验丰富的麻醉医师实施拔管之外#还需要更多的医

务人员进行监护或者处理气道后遗问题&在手术结

束后深麻醉下将气管导管更换为喉罩#待患儿完全代

谢排出体内的残存麻醉药物#恢复循环系统和呼吸系

统的功能#则可避免深麻醉下拔管的呼吸系统不良事

件和清醒拔管导致的呛咳&我们在更换喉罩后常规

将固定喉罩的胶带松解#采用/

H1B1"-7

0原则,

(

-

#待

患儿口咽部功能恢复后将喉罩自行吐出&

实施
A$';+

?

手法的注意事项包括%!

#

"确保深

麻醉状态#即气道反射被完全抑制&我们在临床工

作中发现将七氟醚呼气末浓度维持在
#.&*C0

可

保证足够的麻醉深度进行深麻醉下拔管#避免拔管

刺激导致气道和喉痉挛,

##

-

&!

!

"拔出气管导管前#

应在直视下吸净口咽部的分泌物&!

&

"拔出气管导

管和置入喉罩时动作要轻柔熟练#并确认喉罩位置

放置正确&研究发现小儿中喉罩放置的成功率约为

)"S

,

#!

-

#本研究中
!*

例
J*C

组患儿均成功放置喉

罩&在费用方面#一根普通气管导管的价格可能是

一根普通喉罩的十分之一#但是相较于患儿的麻醉

安全来说#花费显然是必要的#综上所述#采用

A$';+

?

手法对小儿麻醉苏醒期进行气道管理可以减

少气道不良事件并提供稳定的血流动力学&

参
!

考
!

文
!

献

,

#

-

!

JLCHI,

#

LFOLH *I.F+('+Q 1P$%+367+3'$P12 :'##;+

+$23"2

5

+2

?

,

)

-

.J)#6'5#6.*/*

23

</.)

#

!"#"

#

!'

!

&

"%

*#).*!'.

,

!

-

!

AFCLHCL.B7+;$2

?

%

5

+$;:$3W$%+Q-1%-+

4

6'%$'2Q$

?

:$%$

5

+:+%6

,

)

-

.G&DJ)%#6'5

#

#)'&

#

**

!

'

"%

'"#.'"*.

,

&

-

!

AFL*C0K*A8).B7+$#($%6$

5

+31P67+J*C1(+267+

62$-7+$;6">+12P$-+:$3W

%

$ :+6$9$%$;

?

3'3

,

)

-

.<%)D

J)#6'5

#

#))*

#

%!

!

##

"%

#"#(.#"!&.

,

%

-

!

ECFU0

#

ACDU)D

#

CDHO,

#

#'%/.B7+;$2

?

%

5

+$;:$3W

$'2Q$

?

'%'%P$%63$%#-7';#2+%

,

)

-

.<%)DJ)#6'5

#

!""#

#

%'

!

%

"%

%#&.%#(.

,

*

-

!

RKARE

#

,DCHHKH 0H

#

ACLJ8/ E*.8PP'-$-

?

$%#

3$P+6

?

1P67+;$2

?

%

5

+$;:$3W$'2Q$

?

-6NI"+#+;$'2Q$

?

P1;;1Q'%

5

62$-7+$;6$1;"%+N6">$6'1%

,

)

-

.<%)D J)#6'5

#

#)))

#

%$

!

!

"%

#().#'#.

,

$

-

!

R'PP'-";6C'2Q$

?

,1-'+6

?

8N6">$6'1% I"'#+;'%+3 I21"

4

#

EKECB*

#

*LB0D8JJ@

#

#'%/.R'PP'-";6C'2Q$

?

,1-'+6

?

I"'#+;'%+3P1267+:$%$

5

+:+%61P62$-7+$;+N6">$6'1%

,

)

-

.

J)%#6'5#6.%

#

!"#!

#

$(

!

&

"%

&#'.&%".

,

(

-

!

B,&LA0

#

OCIH8FC

#

0C@8R

#

#'%/.B7+'%-'#+%-+1P

;$2

?

%

5

13

4

$3: Q'67$

/

%161"-7

0

+N6">$6'1%6+-7%'

T

"+

$P6+261%3';;+-61:

?

$%#$#+%1'#+-61:

?

,

)

-

.J)#6'5J)%/

2

#

!""%

#

)'

!

!

"%

&!(.&!).

,

'

-

!

王惠军#纪方#李天佐
.

喉罩全麻在人工听骨植入术中的

应用研究,

)

-

.

湖南中医药大学学报#

!"##

#

&#

!

%

"%

&.*.

,

)

-

!

叶敏#胡春波#沈霞
.

喉罩通气在成人中耳显微手术的应

用,

)

-

.

中国眼耳鼻喉科杂志#

!"#%

#

#%

!

*

"%

!)).&"#.

,

#"

-

!

郑颖#连文洁#汪春英#等
.

喉罩与气管插管用于全麻乳腺

癌根治术的比较,

)

-

.

临床麻醉学杂志#

!""(

#

!&

!

%

"%

!''.!)".

,

##

-

!

,D8HV

#

D& 0

#

JL O.B2$-7+$;+N6">$6'1%1P#++

4

;

?

$%+367+6'=+#

4

+#'$62'-

4

$6'+%63

%

$ -1:

4

$2'31% 1P

3+(1P;"2$%+$%#3+(1P;"2$%+'%-1:>'%$6'1%Q'67;1Q9#13+

2+:'P+%6$%';

,

)

-

.!#1.%'&. J)#6'5

#

!"#!

#

!!

!

#!

"%

##().##'%.

,

#!

-

!

D8CFR0*

#

0CJRL0KBB JR

#

!J8B0D8F)8

#

#'%/.

!'>+21

4

6'-9

5

"'#+# +%#162$-7+$; '%6">$6'1% ('$ 67+

;$2

?

%

5

+$;:$3W$'2Q$

?

'%

4

+#'$62'-

4

$6'+%63

%

$2+

4

126+1P$

3+2'+3 1P -$3+3

,

)

-

.J)#6'5 J)%/

2

#

#))$

#

$

!

'!

"%

#!'(.#!').

!收稿日期%

!"#*."#.!$

$编辑%段佳"

#'


