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盐酸氨溴索对伴上呼吸道感染手术患儿全身麻醉中呼吸道

并发症的影响
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要"目的
!

探讨患儿伴上呼吸道感染手术全身麻醉中应用盐酸氨溴索的效果&方法
!

按照随机数字表法将
&)%&

年
"

月

至
&)%"

年
"

月伴上呼吸道感染手术全身麻醉患儿
9)

例分组为对照组与观察组!各
'"

例&其中对照组采用常规全身麻醉$观察

组予麻醉前给予盐酸氨溴索&统计
&

组患儿不同时段心率变化及呼吸道并发症情况&结果
!

观察组患儿麻醉后
')

'

*)7<=

及手

术完成时心率均显著低于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$观察组分泌物减少或消失'痰液清稀量减少或消失'肺部呼吸音

清晰率显著高于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$观察组患儿呼吸道并发症率
6(*A

!显著低于对照组
&6(*A

!差异有统计

学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

在患儿伴上呼吸道感染手术全身麻醉中应用盐酸氨溴索可减少麻醉对心率的影响!预防患儿并发症

发生!值得深入研究以推广&

关键词"盐酸氨溴索$

!

上呼吸道感染$

!

全身麻醉$

!

呼吸道并发症
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上呼吸道感染是患儿常见(多发性疾病#其可引发围手术

期各种并发症#从而增加手术风险性)

%

*

+临床上#伴上呼吸道

感染的患儿麻醉手术对麻醉医师是一个极大挑战#如择期手术

则可等待#如是急诊手术则不容拖延+因此#如何选择合理而

安全的麻醉是临床麻醉医师常面临的困难问题+相关研究显

示)

&

*

#伴上呼吸道感染患儿围手术期并发症可预见和识别#同时

还可有效控制#但多数研究认为取消手术是具有选择性的+盐

酸氨溴索可增加患儿呼吸道黏膜浆液腺分泌#减少黏液腺的分

泌#降低痰液黏稠度#同时还可增加其支气管纤毛运动#加速痰

液咳出+本研究通过于患儿上呼吸道感染手术患者全身麻醉中

应用盐酸氨溴索#旨在探讨其应用效果及安全性#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

按照随机数字表法将
&)%&

年
"

月至
&)%"

年

"

月伴上呼吸道感染手术全身麻醉患儿
9)

例分为对照组与观

察组#各
'"

例+所有患儿均存在上呼吸道感染(近期存在呼吸

道分泌物增多或打喷嚏等情况#且为双侧或单侧扁桃体肿大#

伴咳嗽或伴肺部湿音#需要进行急症手术+排除哮喘家族

史(先天性心肺疾病(过敏体质(麻醉药物过敏(手术禁忌证等+

观察组中男
%$

例(女
%*

例%年龄
%

"

6

岁#平均$

#('̀ %('

&岁%

!5!

分级#

'

级
%6

例(

%

级
%9

例%疾病类型#肠套叠
%)

例(急

性阑尾炎
%&

例(嵌顿性复股沟斜疝
%'

例+对照组中男
&)

例(

女
%"

例%年龄
%(&

"

9($

岁#平均$

#(&̀ %(&

&岁%

!5!

分级#

'

级
&)

例(

%

级
%"

例%疾病类型#肠套叠
6

例(急性阑尾炎
%&

例(嵌顿性复股沟斜疝
%"

例+

&

组疾病类型(

!5!

分级及年龄

等资料比较#差异无统计学意义$
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&#具有可比性+
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方法
!

对照组采用常规全身麻醉#择期手术者需于术前

禁食
#

"
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#禁饮
&

"

#J

+急诊手术于术前留置胃管#排空胃

内容物+准备好各种呼吸囊(喉罩等+麻醉前
')7<=

肌肉注

射
)()&7

>

"

a

>

阿托品#及时建立静脉通道%待进入手术室后经

静脉注射
)(%7

>

"

a

>

咪达唑仑+入室后#经面罩给氧去氮
'

"

"7<=

#然后连接监护仪以监测患儿心率等+麻醉诱导!经患儿

静脉注射氯胺酮
%()

"

%("7

>

"

a

>

加
%()

"

&()

!

>

"

a

>

芬太尼

加
%()

"

&()7

>

"

a

>

异丙酚加
&()7

>

"

a

>

氯化琥珀胆碱#如患

儿存在低血压则可不适用异丙酚+维持麻醉!以
&()A

"

'()A

七氟醚加
#

"

*7

>

"$

a

>

,

J

&异丙酚静脉泵注+手术完成

后#常规气管内吸痰等处理+观察组!全身麻醉与对照组相同%

待气管插管后#经气管内注入
"

"

%)7-)($A

氯化钠注射液

加
&7-

盐酸氨溴索#手控
&

"

'

次+待手术结束前
%)7<=

再

次经气管内注入
"

"

%)7-)($A

氯化钠溶液加
&7-

盐酸氨

溴索#手控蓄气囊
%)7-

"

a

>

#待
,[[,

为
"N7 +

&

1

时可于气

管内吸痰+

$('

!

观察指标
!

统计
&

组患儿不同时段心率变化及呼吸道并

发症情况+观察患儿分泌物减少或消失(痰液清稀量减少或消

失(肺部呼吸音清晰情况+

$(1

!

统计学处理
!

数据录入
[VNDI

并导入至
5,55%6()

软件

中%计量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料

采用例数或率表示#组间比较采用
!

& 检验%以
L

%

)()"

表示差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患儿麻醉前(后心率情况
!

观察组患儿麻醉后
')

(

*)

7<=

及手术完成时心率均显著低于对照组#差异有统计学意义

$
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&+见表
%

+

表
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&

组患儿麻醉前%后心率情况#

P B̀

'次)分$

时间 对照组$

"?'"

& 观察组$

"?'"

&

> L

麻醉前
$9('̀ %%(% $9(9̀ %)(9 )(%"%

$

)()"

麻醉即刻
%)'("̀ %&() %)#(%̀ %%(* )(&%)

$
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麻醉后
')7<= %&&($̀ %%(9 %%#(%̀ %)(& '('"%

%
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麻醉后
*)7<= %&"($̀ %&(% %%'(9̀ %)(9 #(#9%
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手术完成即刻
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表
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组患儿临床症状改善情况&
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组别
"

分泌物

减少或消失

痰液清稀量

减少或消失

肺部呼吸

音清晰

对照组
'" %)

$

&6(*

&

%&

$

'#('

&

%%

$

'%(#

&

观察组
'" &&

$

*&($
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$
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&
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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组患儿临床症状改善情况
!

观察组分泌物减少或消

失(痰液清稀量减少或消失(肺部呼吸音清晰率显著高于对照

组#差异有统计学意义$
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%

)()"

&+见表
&

+

/('

!

&

组患儿呼吸道并发症发生情况
!

观察组患儿呼吸道并

发症率
6(*A

#显著低于对照组
&6(*A

#差异有统计学意义

$
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&+见表
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表
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&

组患儿呼吸道并发症发生情况

组别
"

喉痉挛

$

"

&

咳呛

$

"

&

5

Q

1

&

%

$)A

$

"

&

并发症率

$

A

&

对照组
'" # # & &6(*

观察组
'" % % % 6(*

!
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论

患儿上呼吸道感染是临床儿科常见疾病#大约
$"A

因病

毒感染所致#患儿发生呼吸道感染
*

周内#其呼吸道将处于高

度反应性状态#在气道高反应状态下#患儿如受冷热变化和机

械刺激等影响易致其发生反射性咳嗽和分泌物增多)

'

*

+呼吸

道分泌物增加和气道高反应性是上呼吸道感染患者的主要病

变#尽管绝大多数呼吸道感染为自限性#但患者经呼吸道感染#

机体会处于高反应性状态#且该反应状态将会持续
#

"

*

周)

#

*

+

近年来#致手术患儿术后恢复不佳或疗效不理想的主要原因为

术后感染#有学者认为#在患儿呼吸道感染时进行全身麻醉#插

管过程中则易出现分泌物增加情况#从而使其喉及支气管痉

挛#最终发生严重性呼吸系统并发症)

"/9

*

+此外#对于全身麻醉

伴上呼吸道感染患儿来说#易致其发生呼吸功能等多器官损

伤#从而加重病情#并延长其住院时间#无形中增加患者治疗成

本与生活压力#甚至可致其死亡+在对上呼吸道感染患儿进行

全身麻醉时#患儿所发生的气道梗阻(支气管痉挛及低氧血症

等均与麻醉有密切联系+因患儿身体各种器官功能尚未完全

成熟#免疫功能较差#所以易发生各种感染#同时受全身麻醉等

因素影响而增加其发生呼吸系统并发症概率)

6

*

+所以#对于伴

呼吸道感染患儿#一般需择期手术以避免气道高反应性#但对

于肠套叠等急症手术病情患儿则无法择期手术+因此#选择一

种合理(有效的预防方法以减少呼吸道感染患儿实施麻醉过程

中发生呼吸道系统并发症具有重要意义+

本研究结果显示#观察组患儿麻醉后
')

(

*)7<=

及手术完

成时心率均显著低于对照组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%

观察组分泌物减少或消失(痰液清稀量减少或消失(肺部呼吸

音清晰率显著高于对照组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%观

察组患儿呼吸道并发症率为
6(*A

#显著低于对照组的

&6(*A

#差异有统计学意义$

L

%
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&%由此说明应用盐酸氨

溴索可减少患儿全身麻醉期间呼吸道并发症的发生+大量痰

液及分泌物是导致患儿发生咳呛及喉咙痉挛的主要原因+大

量分泌物可致患儿气道高反应性#从而致其发生喉痉挛%分泌

物较多还会直接阻塞气管#最终致气道阻塞而使患儿出现缺

血(缺氧症状)

$

*

+本研究中所采用的盐酸氨溴索则可直接作用

于患儿气道上的分泌细胞#可有效调节患儿黏液分泌#减少黏

液分泌量#并可分解痰液#降低痰液黏稠度%此外#盐酸氨溴索

可加速纤毛运动#促进痰液排出+盐酸氨溴索对肺泡表面活性

物质的生成具有促进作用#可降低肺泡表面张力从而避免肺泡

萎陷的发生%其对机体中性粒细胞释放过氧化物及过氧化氢具

有抑制作用#使超氧化物阴离子及过氧化氢等生成减少#清除

氧化物#减少肺的氧化性损伤%其可抑制肥大细胞和白细胞释

放急性炎性介质#从而抑制多种炎性细胞及炎性介质的释放#

减少肺泡上皮细胞的损伤#减少液体渗出#从而减轻过度炎性

反应所引起的肺破坏作用)

%)

*

+所以#全身麻醉期间应用盐酸

氨溴索可减少伴上呼吸道感染患儿呼吸道黏液的分泌#有效改

善患儿呼吸道通畅程度#降低并发症率发生#提高其血氧饱和

度#最终改善患儿心率#减少麻醉对心率的影响#保障手术安全

性+盐酸氨溴索从人体血液到组织的分布快且显著#人体肺部

是其主要靶器官#其血浆半衰期大约为
9

"

%&J

#且无累积效

应#主要经人体肝脏代谢#大约
$)A

可由人体肾脏清除)

%%/%#

*

+

本研究中通过气管注入盐酸氨溴索可直接在靶器官产生祛痰

效果#从而改善患儿呼吸道症状#减少气道不良反应发生$如支

气管痉挛等&+

综上所述#于伴上呼吸道感染手术患儿全身麻醉中应用盐

酸氨溴索可减少麻醉对心率的影响#预防患儿并发症发生#从

而保障手术安全性+但此次研究收集样本量较小#难免致结论

不全面#为得出更为准确的数据#可扩大研究样本量以深入

研究+
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凌
!

锋%

!刘文政%

!谢
!

群%

!陈玢磆&

"

%(

南方医科大学附属中山博爱医院泌尿外科!广东中山
"&6#)&

$

&(

南方医科大学附属
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要"目的
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探讨
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种微创方法治疗儿童肾盂输尿管连接部狭窄"
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%的临床效果&方法
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年
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月至
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年
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月在南方医科大学附属中山博爱医院及南方医科大学附属珠江医院实行微创手术治疗的儿童
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患儿
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例!随机分为
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组!分别给予经皮肾顺行狭窄切开球囊扩张术"顺行组%'经输尿管逆行球囊扩张术"逆行组%及腹腔镜下
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整形术"腹腔镜

组%!每组各
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例&观察各组患儿手术时间'术中术后出血总量'手术成功率'术后住院时间'术后并发症情况及术后肾积水的复

发情况!同时于术前及术后测量
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组患儿患肾的分肾肾小球滤过率"
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%&结果
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手术时间'手术成功率'术后住院时间'术后并

发症方面!逆行组
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顺行组
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腹腔镜组$术中术后总出血量方面!逆行组
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腹腔镜组
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顺行组$术后肾积水复发情况方面!腹腔镜
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顺行组
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逆行组$各组患儿术前患肾的分肾
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个月均显著上升!但是逆行组
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顺行

组
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腹腔镜组&结论
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种微创方法治疗小儿
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均可有效解除梗阻!恢复肾功能!改善肾积水&三者之间各有优缺点!腹腔

镜手术成功率更高!但是手术难度较大!手术及住院时间长!并发症较多$顺行狭窄切开球囊扩张术由于需要经皮肾穿刺!术中及

术后出血量较多$逆行球囊扩张术尽管在手术及住院时间'术中出血'术后并发症上占有优势!但是由于手术过程中到达狭窄部位

的路径较长!成功率偏低&
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+随着
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超技术的发展及逐渐普及#越来越多的儿童肾积水被发现和

诊断+如果不采取有效治疗#肾积水会逐渐加重#同时可能合

并感染等#积水肾功能会逐渐丧失#严重时需要切除患肾+如

果是双侧梗阻肾积水#极容易发展成尿毒症+开放式肾盂输尿

管离断成形术曾一直被认为是其治疗/金标准0
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采用气管插管下全身麻醉%$
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插管%$
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超扫描#确定穿刺点#再
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超引导下行肾穿刺#同时向输尿管导管内打水#进入集合

系统可有突破感#拔出针芯有尿液流出#置入斑马导丝#切开穿
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)(#N7

#拔出针芯#给予筋膜扩张器扩张至
b%*

#建立

工作通道#在肾镜下将斑马导丝通过狭窄段置入输尿管#行钬
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