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要"目的
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探讨芬太尼静脉复合全麻用于婴幼儿支气管镜检术的效果%方法
!

将
"2!

例需行支气管镜检术的患儿分为

两组"分别采用芬太尼!

D

组#静脉复合全麻和氯胺酮!

>

组#静脉复合全麻%记录两组患儿麻醉诱导后&置镜前及术中
%

个时间点

的平均动脉压!

K4E

#&心率!

3̂

#&呼吸频率!

33

#及动脉血氧饱和度!

H

O

[

&

#变化%观察麻醉效果及并发症发生率%结果
!

两组

麻醉方法均能满足手术要求"但与
D

组比较"

>

组术中
3̂

&

K4E

及
33

明显增高!

!

#

$,$+

#$

H

O

[

&

明显降低!

!

#

$,$+

#%

D

组严

重缺氧&屏气等并发症发生率明显低于
>

组%结论
!

芬太尼无心血管兴奋作用"镇痛效果强"单次注射作用维持时间比氯胺酮

长"只要掌握好推注速度和充分吸氧"可避免肌僵和缺氧的发生"且能保障患儿术中生命体征的平稳"保证手术顺利进行%

关键词"支气管镜检查术$麻醉$芬太尼$氯胺酮
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支气管镜检查是一种很好的诊断手段"但相对于其他内镜

检查"其风险高"并发症多+

+

,

$完善的麻醉对其至关重要"婴幼

儿支气管镜检查的麻醉方法甚多+

&1%

,

"但效果却不满意$麻醉

稍深则抑制呼吸*稍浅则可因咳嗽#屏气甚至喉痉挛导致严重

缺氧等并发症$本院
+--!

年
%

月至
&$$'

年
+$

月分别采取芬

太尼#氯胺酮两种静脉复合全麻方法用于
"2!

例婴幼儿支气管

镜检查术"现报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

"2!

例患儿中男
%+$

例"女
+"!

例*年龄
%

个

月至
%

岁*体质量
"

!

+2X

Q

*美国麻醉学医师协会(

4H4

)分级

"!$

级$

-!=

以上患儿合并不同程度肺炎"其中
++-

例肺不

张和(或)肺气肿"气胸#纵隔气肿
+"

例"哮喘
+$

例"先天性心

脏病
#

例$硬支气管镜检查
%%'

例"有异物并行异物取出术

%$"

例(其中
!

例为双侧支气管异物)*纤维支气管镜检查
+&+

例"其中喉#气管#支气管#肺发育畸形
%"

例"术中行肺泡灌洗

'#

例$采用芬太尼麻醉(

D

组)

%&#

例"氯胺酮麻醉(

>

组)

+%&

例$两组患儿年龄#性别#体质量及手术时间比较"差异无统计

学意义$

!,"

!

麻醉方法及供氧方式
!

两组患儿常规禁食#禁饮"入室前

%$9*0

肌肉注射阿托品
$,$+9

Q

'

X

Q

"入室后均以异丙酚
&

9

Q

'

X

Q

#咪达唑仑
$,+

!

$,+29

Q

'

X

Q

行麻醉诱导$而后"

D

组

缓慢静注芬太尼
&

!

"

'

Q

'

X

Q

(约
%

!

29*0

)*

>

组静注氯胺酮
&

9

Q

'

X

Q

$术中根据患儿反应可单次追加异丙酚
+

!

&9

Q

'

X

Q

$

手术时间较长者酌情追加芬太尼
&

'

Q

'

X

Q

或氯胺酮
+

!

&9

Q

'

X

Q

$合并气胸#纵隔气肿者"麻醉完善后先行纵隔引流术"再进

行支气管镜检查$行硬支气管镜检查者经支气管镜侧孔行高

频通气"频率为每分钟
#$

次*行纤维支气管镜检查者则用面罩

在口#鼻旁供氧"氧流量为
2

!

!C

'

9*0

$术中若动脉血氧饱和

度(

H

O

[

&

)降至
!2=

"则立即停止操作"退镜后面罩给氧使

H

O

[

&

恢复至
-2=

以上后再次置镜$若出现严重屏气#呛咳或

肌僵而影响操作时则静注阿曲库胺
$,&9

Q

'

X

Q

"待呼吸平顺后

再行手术$术中静注地塞米松
$,+

!

$,&9

Q

'

X

Q

"待患儿完全

清醒#脱氧后
H

O

[

&

维持在
-2=

以上方可送回病房$

!,#

!

监测指标及麻醉效果评价
!

入室后常规监测血压#心电

图(

IAW

)#

H

O

[

&

#呼吸频率(

33

)等$分别记录麻醉诱导后#置

镜前(静注芬太尼或氯胺酮后)及术中心率(

3̂

)#平均动脉压

(

K4E

)#

33

及
H

O

[

&

"并统计各组因缺氧严重(

H

O

[

&

#

!2=

)而

需暂停手术和因严重屏气或肌僵需使用肌松药的例数$麻醉

效果评价!置镜顺利"术中仅偶有轻咳者为满意*术中因呛咳#

屏气明显影响操作或因
H

O

[

&

#

!2=

而须退镜给氧大于或等于

&

次者为不满意$

!,G

!

统计学方法
!

统计学分析采用
HEHH++,$

统计软件"数

据以
FV@

表示"差异性使用独立
6

检验*率的比较使用
(

& 检

验$以
!

#

$,$2

为差异有统计学意义$

%#-+

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期
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两组患儿麻醉后生命体征变化$

FV@

%

组别
H

O

[

&

(

=

)

麻醉诱导后 置镜前 术中

33

(次'分)

麻醉诱导后 置镜前 术中

3̂

(次'分)

麻醉诱导后 置镜前 术中

K4E

(

XE7

)

麻醉诱导后 置镜前 术中

D

组
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与
D

组比较"

.

!

!

#

$,$2

"

"

!

!

#

$,$+

*与麻醉诱导后比较"

)

!

!

#

$,$2

"

*

!

!

#

$,$+

$

"

!

结
!!

果

",!

!

两组患儿麻醉诱导后#置镜前及术中生命体征变化
!

两

组患儿在麻醉诱导后呼吸频率均明显高于正常值"

D

组患儿在

静注芬太尼后(置镜前及术中)呼吸频率明显减慢"与麻醉诱导

后比较"差异有统计学意义(

!

#

$,$+

)"吸氧状态下未出现缺

氧$

>

组患儿术中
K4E

#

3̂

比诱导后及
D

组明显增高(

!

#

$,$2

)*术中
H

O

[

&

比
D

组明显降低(

!

#

$,$2

)*置镜前及术中

33

比
D

组明显增快(

!

#

$,$+

)"见表
+

$

","

!

两组患儿麻醉并发症发生情况
!

D

组麻醉满意率

(

-$,"-=

)高于
>

组(

#",%-=

)*严重缺氧发生率(

',-!=

)低

于
>

组(

&-,22=

)*

D

组在操作时发生严重屏气(肌僵)

2

例

(

+,2%=

)"

>

组
!

例(

#,$#=

)"经加深麻醉无缓解"气管插管后

缺氧仍不能改善"使用肌松药后症状缓解"见表
&

$

表
&

!!

两种麻醉方法并发症及麻醉效果比较'

)

$

=

%(

组别
)

严重缺氧 屏气(肌僵) 满意

D

组
%&# &#

(

',-!

)

!

2

(

+,2%

)

&-2

(

-$,"-

)

>

组
+%& %-

(

&-,22

)

.

!

(

#,$#

)

.

!2

(

#",%-

)
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与
D

组比较"

.

!

!

#

$,$+

$
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论

婴幼儿支气管镜检术是一种难度及风险均很高的操作"对

麻醉配合的要求也很高+

"1#

,

$婴幼儿气道狭小"气管内黏膜十

分娇嫩"支气管镜的置入不仅加重气道狭窄"反复多次操作极

易引起黏膜水肿而加重呼吸困难$有学者指出"婴儿环状软骨

处黏膜如水肿
+99

"气管直径即减少
2$=

+

'

,

$加之肺部疾

病#异物或痰栓对气道的阻塞等"使患儿呼吸已处于代偿或失

代偿状态"均加重了麻醉的困难性$目前临床上常用的麻醉方

法有氯胺酮静脉复合全麻和芬太尼静脉复合全麻$从理论上

讲"氯胺酮对呼吸影响较小"有支气管平滑肌松弛作用"可使肺

顺应性增加"呼吸道阻力降低"而使支气管痉挛缓解$但氯胺

酮不抑制咽喉反射"并增加呼吸道分泌物"在支气管镜检术中

应用"常可因手术操作和咽喉部分泌物的刺激而致剧烈咳嗽#

屏气甚至诱发喉痉挛#支气管痉挛等"加之具有心血管兴奋作

用"静注时镇痛作用维持时间短"易使麻醉变浅而加重术中应

激反应症状"短时间内反复静注并不易加深麻醉"且可加大其

不良作用并延迟术后苏醒时间+

!

,

$有学者认为"氯胺酮对此类

患儿呼吸道激惹现象特别突出+

-1+$

,

"与本研究结果一致(

>

组

咳嗽#屏气及喉痉挛发生率明显高于
D

组)$

芬太尼对呼吸有抑制作用"可使呼吸频率减慢"快速注射

还可致肌僵而影响通气"但本组资料显示"此类患儿麻醉前呼

吸均代偿性增快"用药后呼吸虽有所减慢"但仍未低于正常值$

由于呼吸幅度有所增加"在吸氧下并未发生缺氧"个别患儿在

用药时有呼吸暂停现象"经及时停药并辅助呼吸后"呼吸也能

很快恢复$此外"芬太尼镇痛效果强"单次注射作用维持时间

比氯胺酮长"且无心血管兴奋作用"小剂量芬太尼还可减少气

管镜带来的心血管反应+

++1+%

,

$因此"只要掌握好推注速度和

充分吸氧"不仅可以避免肌僵和严重缺氧的发生"还可使术中

各项生命体征更加平稳$

由于异丙酚也有抑制呼吸的作用"如果芬太尼与之同时注

射可能会加重呼吸抑制"因此宜在麻醉诱导后观察数分钟"待

手术医生准备就绪后再静注芬太尼"这样既可避免抑制呼吸"

也可使手术在药物作用的高峰时段进行"使麻醉过程更加

平稳$

本研究中并发严重屏气或肌僵患儿均因在浅麻醉下操作

所致"且一经发生"虽加深麻醉也很难缓解"宜及时使用肌松

剂"并同时给予面罩给氧"尽量缩短屏气和肌僵持续时间"以避

免发生严重缺氧$小剂量肌松药既能迅速缓解症状"又能使大

部分患儿未完全抑制呼吸"且自主呼吸能在短时间内恢复到用

药前水平"使手术能顺利进行$有
+$

例疑似气管异物诱发哮

喘而行镜检术的患儿"术前经普米克令舒加沙丁胺醇雾化吸

入"入室后先静注地塞米松"在足够深度的麻醉下手术顺利"术

后患儿哮喘症状迅速改善$

总之"作者认为尽管支气管镜检查术时间短"但麻醉一定

要有足够的深度"为防止呼吸抑制而减少麻醉药用量的做法"

其效果往往适得其反$由于气道异物的局部刺激和(或)继发

性局部炎症引起患儿呼吸道处于一种较高应急状态+

+"

,

"浅麻

醉下行镜检术可能因兴奋迷走神经而致心率减慢#心律失常"

甚至心跳骤停$剧烈咳嗽屏气不仅影响手术操作#导致缺氧"

对伴有心脏病及高血压者"还有诱发心力衰竭及脑血管意外的

可能性+

+2

,

$芬太尼稀释后缓慢静注"并根据患儿呼吸频率变

化及时调整用药剂量"当有呼吸明显减慢或暂停时"及时停药

并给予辅助呼吸"不仅可避免缺氧和肌僵"且术中呛咳#屏气等

发生率低"既能保证手术顺利进行"又保障了患儿术中生命体

征平稳$
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分子标准
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O

JKH

重组
JAW

感染
34a&#",'

细胞
3B1EA3

鉴定结果*

%

!

JAW

感染
34a&#",'

细胞
3B1EA3

鉴定

结果*

"

!阳性对照$

图
"

!!

重组
JAW

感染
34a&#",'

细胞的
3B1EA3

鉴定结果

#

!

讨
!!

论

在以细胞免疫为主的多种疾病中"如肿瘤#胞内寄生菌#真

菌#原虫感染等"免疫基因治疗已成为一种重要手段$治疗机

制主要是通过细胞因子本身生物学活性及其佐剂作用优化宿

主特异性免疫应答"诱导机体产生更有效的免疫保护作用"从

而清除病原体$

基因治疗包括两方面要素"一是选择有效的治疗分子*二

是选择合适的载体$

JAW

作为载体"在疫苗研制#肿瘤基因治

疗等研究方面已取得重要进展$

JAW

的许多特性使其成为最

有吸引力的传递外源性基因载体+

%

,

$首先"

JAW

安全性良好"

自
+-"!

年以来已有接近
%$

亿人群接种"未发现严重的不良反

应$其次"

JAW

在感染宿主内能够持续存在"有助于作为治疗

性免疫目的的外源性抗原的携带$第三"

JAW

是用于人类和

动物的最强免疫佐剂$第四"

JAW

的生产费用低"热稳定性

好*重组
JAW

(

6JAW

)的构建相对简便"采用电转化技术已能在

卡介苗分枝杆菌中表达外源基因$

JAW

作为非特异性免疫刺

激剂"可以减慢肉瘤和癌的生长$

JAW

可刺激机体的细胞免

疫应答"纠正
B<?

'

B<&

型细胞免疫失衡"使其偏向
B<?

细胞

型"或抑制
B<&

型细胞免疫应答$

WCH

是近年来新发现的免疫效应分子"主要由
G>

细胞

和杀伤性
B

细胞分泌"广泛参与抗菌#抗病毒和杀伤肿瘤细胞

等免疫过程$正常健康人群外周血浆中有一定浓度(

%,'V%,&

0

Q

'

9C

)的
WCH

分子"而在以细胞免疫功能下降为特征的肿瘤

患者个体中却明显降低$目前的研究发现"

WCH

不但是衡量

机体细胞免疫功能的一个重要指标+

&

"

'

,

"而且还参与了直接的

抗肿瘤作用$

WCH

有
-\+$

% 和
+2\+$

% 两种蛋白形式"

-\

+$

% 为其活性形式$重组
WCH-\+$

% 多肽片段对多种肿瘤细

胞系有杀伤作用"包括
b86X75

#

d4A1+

#

>2#&

等+

&

,

$

本实验通过电转化方法"成功构建了携带分泌型
WCH

基

因
O

JKH

重组
JAW

"并且证实该重组菌能够向真核细胞递呈

质粒$本研究利用肿瘤个体免疫低下#

WCH

表达降低等特点

和
JAW

良好的安全性和免疫佐剂作用"将含
WCH

分泌型
K6

-$$$

活性片段基因经
JAW

呈递给免疫细胞
1

巨噬细胞并表达"

在肿瘤局部以旁分泌方式产生
WCH

来达到直接抗肿瘤的目

的"增强细胞免疫功能使机体自身抗肿瘤能力得以提高$将两

种治疗因子同时应用"从不同机制达到共同抗肿瘤的目的"理

论上优于单一治疗因子或同一机制的两种分子联用$
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