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七氟醚在小儿气管异物取出术麻醉中的应用效果研究

任映梅（江苏省如皋市人民医院　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探讨七氟醚在小儿气管异物取出术麻醉中的应用效果。方法　选择２０１１年８月至２０１３年８

月在本院行支气管镜异物取出术的患儿３８例，按麻醉方式的不同分为治疗组和对照组，每组各１９例。治疗组采用

七氟醚进行麻醉，对照组采用氯胺酮进行麻醉，对比两组患儿的一次置镜成功率、麻醉诱导时间、手术时间、苏醒时

间，入室时、置镜前、置镜后、退镜时末梢血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼吸频率（ＲＲ）的变化情况，并发症发生率等。结果　

治疗组患儿的一次置镜成功率为８９．５％，明显高于对照组的７３．７％（犘＜０．０５）；治疗组患儿的麻醉诱导时间、手术

时间、苏醒时间均短于对照组（犘＜０．０５）；对照组患儿在置镜后、退镜时ＳｐＯ２、ＲＲ与治疗组相比明显降低（犘＜

０．０５）；治疗组各项并发症的发生率均低于对照组（犘＜０．０５）。结论　在小儿气管异物取出术的麻醉中，与采用氯

胺酮麻醉相比，七氟醚麻醉具有更安全、有效、不良反应低的优点。
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　　小儿气管异物取出术是临床较为常见的急诊危重手术，患

儿就诊时常伴有不同程度的呼吸困难。气管异物取出术与麻

醉需共用一个气道，给麻醉中的呼吸管理带来了一定的困

难［１］。在小儿气管异物取出术中，通常采用可保留呼吸的静脉

全身麻醉，但该方法难以掌握麻醉程度，手术过程中易发生支

气管痉挛、呛咳、屏气等不良反应，加大了术中操作难度［２］。肌

松药应用于麻醉可有效减少上述不良反应。本研究分析了七

氟醚在小儿气管异物取出术麻醉中的应用效果。现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１３年８月于本院行支气管

镜异物取出术的患儿３８例，按麻醉方式不同分为治疗组和对

照组，每组各１９例。治疗组患儿中，男１１例、女８例；年龄７

个月至４岁，平均２．４岁。对照组患儿中，男１２例、女７例；年

龄１～５岁，平均２．６岁。患儿呼吸道梗阻异物包括米饭、花生

米、瓜籽、果核、骨头、玉米粒等；就诊时均有吸气困难、呼吸急

促、发绀、三凹征等不同程度的呼吸道梗阻症状。１例患儿合

并肺不张，４例患儿合并肺部感染。排除标准：合并心血管疾

病、肝肾疾病、肺部器质性病变；七氟醚、氯胺酮等麻醉药物过

敏史；精神紊乱，有严重神经系统功能不全史。患儿年龄、性别

等一般资料组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　 麻醉方法 　 对照组在术前 ３０ ｍｉｎ给予阿托品

０．０１ｍｇ／ｋｇ、氯胺酮５ｍｇ／ｋｇ肌肉注射，建立静脉通道，给予

面罩吸氧１０ｍｉｎ后，静脉注射氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２ｍｇ／

ｋｇ、咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，保留患儿自主呼吸。置镜后根据具

体情况给予１～２ｍｇ／ｋｇ氯胺酮以维持麻醉。常规监测心率、

心电图、血氧饱和度、呼吸等。治疗组术前３０ｍｉｎ给予苯巴比

妥２～３ｍｇ／ｋｇ、阿托品０．０２ｍｇ／ｋｇ肌肉注射，进入手术室后，

经面罩吸入４％七氟醚５Ｌ／ｍｉｎ，快速诱导麻醉，待患儿入睡后

将七氟醚吸入速度调整为２～３Ｌ／ｍｉｎ，置镜前根据情况给予

瑞芬太尼０．０５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续泵注，必要时静脉推注丙泊

酚２ｍｇ／ｋｇ。保留患儿自主呼吸，同时注意保持患儿呼吸道通

畅，必要时给予辅助呼吸，以防止患儿缺氧［３］。术中常规监测

心率、心电图、血氧饱和度、呼吸等。

１．２．２　观察指标　观察并记录两组患儿一次置镜成功率、麻

醉诱导时间、手术时间、苏醒时间，入室时、置镜前、置镜后、退

镜时末梢血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼吸频率（ＲＲ）的变化，以及并发

症发生情况等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿麻醉术后恢复情况比较　两组患儿一次置镜成

功率、麻醉诱导时间、手术时间、苏醒时间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　麻醉期间两组患儿ＳｐＯ２、ＲＲ比较　治疗组患儿入室时、

置镜前 ＳｐＯ２、ＲＲ 与对照组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。对照组患儿置镜后、退镜时ＳｐＯ２、ＲＲ明显低于入室

时、置镜前（犘＜０．０５）。治疗儿患儿置镜后、退镜时ＳｐＯ２、ＲＲ

与入室时、置前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组患

儿置镜后、退镜时ＳｐＯ２、ＲＲ明显高于对照组（犘＜０．０５）。见

表２。

表１　两组患儿麻醉术后恢复情况比较

组别 狀 一次置镜成功率［狀（％）］ 麻醉诱导时间（狓±狊，ｍｉｎ） 手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） 苏醒时间（狓±狊，ｍｉｎ）

治疗组 １９ １７（８９．５） ２．１７±０．６９ １３．６±４．８ ３．３９±１．６２

对照组 １９ １４（７３．７） ２．４５±０．７５ １５．２±３．６ ４．７５±１．６９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。
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表２　两组患儿麻醉期间ＳｐＯ２ 与ＲＲ比较（狓±狊）

组别 狀

入室时

ＳｐＯ２ ＲＲ

置镜前

ＳｐＯ２ ＲＲ

置镜后

ＳｐＯ２ ＲＲ

退镜时

ＳｐＯ２ ＲＲ

治疗组 １９ ９３．７±２．３ ２１．９±１．１ ９３．８±２．２ ２２．８±２．３ ９２．９±１．５ ２４．１±１．２ ９４．７±１．４ ２２．３±１．２

对照组 １９ ９１．７±１．９ ２３．１±２．１ ９５．１±３．０ ２４．０±２．２ ８２．９±２．０＃ １３．１±１．７＃ ８０．１±３．２＃ １４．９±０．８＃

　　注：与入室时、置镜前的指标比较，＃犘＜０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　两组患儿并发症发生率比较　治疗组患儿各种并发症的

发生率均低于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患儿并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 喉水肿 呛咳 呕吐 哭闹躁动 舌后坠

治疗组 １９ ３（１５．８） ２（１０．５） ０（０．０） ２（１０．５） ６（３１．６）

对照组 １９ １０（５２．６） ９（４７．４） ６（３１．６） １５（７８．９） １１（５７．９）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

气管是呼吸系统的重要器官，若气管内发生梗阻就会引发

窒息［４］。小儿气管异物是临床耳鼻喉科较常见的一种急诊疾

病，患儿就诊时常伴有不同程度的呼吸困难、缺氧，若不及时取

出异物，会使患儿的生命受到严重威胁［５］。

小儿气管异物取出术与麻醉共用同一气道进行，因此手术

过程中除了给予患儿充分的氧供，还需尽量抑制气管及咽喉对

支气管镜的不良反应，以稳定呼吸循环功能［６］。发生气管异物

的患儿一般年龄较小，患儿的挣扎、哭闹为手术增加了一定困

难，再加上喉部迷走神经较丰富，对异物敏感性较高，易出现较

为强烈的气管痉挛、咽喉痉挛等应激反应。麻醉过程中喉部的

应激反应会引起异物堵塞气管、喉痉挛而导致死亡，因此麻醉

方法的选择及操作直接影响手术的成功率［７］。所以，小儿气管

异物取出术应采用全身麻醉方式，这样一方面可对机体应激反

应起到抑制作用，另一方面可避免因患儿挣扎造成喉镜对咽喉

部的损伤。另外，小儿气管异物取出术的麻醉需有一定麻醉深

度，手术过程中要避免患儿意识恢复或苏醒。手术过程中若发

现患儿出现呛咳、屏气等症状时需及时补充麻醉剂，以维持麻

醉深度［８］。

目前，临床小儿气管异物取出术常用的麻醉方法为氯胺酮

复合丙泊酚静脉麻醉，丙泊酚属于短效的静脉麻醉药，药效发

挥快，还可扩张支气管平滑肌，并能有效保护气道，降低支气管

痉挛的发生率，但丙泊酚也会抑制循环系统和呼吸系统；氯胺

酮可增强咽部的敏感性，活跃咽喉部的反射，使呼吸道的分泌

物增多，引起患儿在手术过程中发生呼吸抑制、喉痉挛、屏气等

现象，造成因缺氧而在手术过程中多次进出管镜损伤气道，增

加手术及麻醉的风险［９］。本次研究中，１９例对照组患儿应用

氯胺酮静脉麻醉，一次置镜成功率为７３．７％，麻醉诱导时间、

手术时间、苏醒时间分别为（２．４５±０．７５）、（１５．２±３．６）、（４．７５

±１．６９）ｍｉｎ，在置镜后、退镜时的ＳｐＯ２、ＲＲ与入室时、置镜前

相比都有了明显的降低，且在麻醉后出现喉水肿１０例、呛咳９

例、呕吐６例、哭闹躁动１５例、舌后坠１１例。

七氟醚是一种无刺激性、微香的可吸入性麻醉药物，小儿

易于接受；与静脉麻醉等方法相比操作更加简单，消除了注射

及穿刺带来的疼痛［１０］。术中七氟醚调节麻醉深度的作用较

强，具有一定肌松和镇痛作用；会引起轻微的外周阻力下降，而

不会抑制心肌，对心肌有很好地保护作用，可使正常心肌储备

能量功能增强［１１］。使用过程中，患儿的血压会稍有下降，但在

可接受的范围内，在减少吸入浓度和降低麻醉深度后很快恢

复，具有较强的可调控性。小儿气管异物取出术的手术时间一

般较短，所以要求患儿尽快苏醒，七氟醚的血／气分配系数低，

易于减浅或加深麻醉，血流动力学稳定，用量少，所以苏醒时间

短，且重度呛咳、屏气发生率低。本研究中治疗组１９例患儿应

用的麻醉方法是七氟醚吸入麻醉，一次置镜成功率为８９．５％，

明显高于对照组（犘＜０．０５）；麻醉诱导时间、手术时间、苏醒时

间分别为（２．１７±０．６９）、（１３．６±４．８）、（３．３９±１．６２）ｍｉｎ，明显

短于对照组（犘＜０．０５）；在置镜后、退镜时的ＳｐＯ２、ＲＲ与入室

时、置镜前相比无明显变化；在麻醉后有出现喉水肿３例、呛咳

２例、哭闹躁动２例、舌后坠６例，各种并发症发生率均低于对

照组（犘＜０．０５）。

综上所述，七氟醚的血／气分配系数小，对呼吸道的刺激

小，面罩麻醉诱导平稳，可有效减少患儿的躁动、哭闹。此外，

七氟醚麻醉导致的呼吸系统并发症少，起效迅速，麻醉深度可

控性强，苏醒时间短，是一种可用于小儿气管异物取出术的安

全、有效、不良反应少的麻醉方法［１２］。
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腔内无压陷或仅部分管腔被压陷，声像图向无法显示血流信号

或血流充盈发生缺损。超声检查２６例显示为慢性血栓，部分

可无法显示静脉结构或无血流信号显示，但可见血栓形成部位

附近侧枝循环形成。血栓形成部位为胫后静脉以上者３例，可

见静脉血栓头端在血管内漂浮，且呈游离状态。血栓缩小或部

分血栓出现溶解，可见血栓中央部位或血栓边缘部位发生裂

隙，经超声检查，声像图显示血栓发生部位管腔走行迂曲，内部

血流呈条状、粗细不均，与正常管腔差异较大，治疗组中有１３

例可见此表现，其中３例血栓在小腿内静脉。

表２　不同骨折部位下肢深静脉血栓发生率［狀（％）］

骨折部位 狀 血栓形成

骨盆及股骨上段 １１８ ４１（５０．６２）

膝部 ３２ ２１（２５．８３）

胫腓骨 ４２ ９（１１．１１）

足踝 ３２ ２（２．４７）

脊柱 ４２ ８（９．８８）

总计 ２６６ ８１（３０．４５）

２．５　血栓形成部位管腔比较　超声检查显示，发生血栓的肢

体血管内直径均比健侧血管内直径增大，血栓厚径为０．２６～

１．３０ｃｍ，小腿血栓厚径大于１．０ｃｍ者１０例，其中最大可达

１．２２ｃｍ。

３　讨　　论

下肢深静脉血栓是一种发病率较高的血管疾病［６］，在疾病

早期进行预防，及时治疗血栓有利于患者术后康复。下肢深静

脉血栓在临床上可分为局段型和全肢型。下肢深静脉血栓在

老年人群中发病率高，故如何提高老年人下肢深静脉血栓准确

诊断率成为医学研究领域的重点和难点。临床认为下肢深静

脉造影可以确诊下肢深静脉血栓，但是下肢深静脉造影检查却

有一定的适应证、禁忌证及并发症，对机体也会有一定的危险

性，严重时可引起患者死亡。因此在临床上应严格掌握下肢深

静脉造影适应证及禁忌证，在造影检查时应采取切实有效的措

施，预防并发症的发生。

下肢深静脉血栓患者的彩色多普勒声像图可有特征样改

变，主要表现为下肢深静脉管腔内低等回声或中等回声，血栓

回声随着病情的不断发展而逐渐增强。彩色多普勒超声检查

还可显示下肢深静脉闭塞后再通的血流动力学情况，如通过观

察深静脉的反流情况，可对其血流回流障碍有一定的了解，若

合并大隐静脉迂曲或扩张，其诊断准确率更高。

据国外研究报道，患者的年龄、体质量、手术持续时间等均

是下肢深静脉血栓形成的影响因素［７］，但本研究并未能证实这

一观点。高龄、开放式骨折以及为闭合性骨折伤后时间过长为

诱发下肢深静脉血栓的危险因素［８］。而且在本研究中，下肢深

静脉血栓的形成还有以下因素：（１）外伤时间；（２）骨折分类及

受累部位；（３）血Ｄ二聚体水平
［９］。虽然多数患者均在伤后１２

ｈ内进行治疗，但发生深静脉血栓的概率仍然较高。部分足踝

部骨折患者胫后静脉以上血管出现血栓，可继发肺栓塞，故超

声检查或下肢深静脉造影检查发现血栓厚径在１．０ｃｍ以上，

且血栓头端游离于血液中，应给予足够重视，及时对症处理，避

免发生肺栓塞。患者下肢骨折促使Ｄ二聚体水平提升，下肢

骨折并发深静脉血栓患者，Ｄ二聚体水平提升更为明显
［１０］，故

检测Ｄ二聚体水平对下肢深静脉血栓具有一定的预测意义。

总之，彩色超声检查对诊断下肢深静脉血栓及分析相关静

脉血流特征具有重要诊断意义，对肺动脉栓塞有一定的预防

作用。
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