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组#说明
?9-F

对咽后壁刺激轻#不接触

声带#导管置入时不会引起血流动力学剧烈改变#从而避免了
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气管插管所引起的各种并发症'

D>A

(

)表明
?9-F

对心血管方

面的影响明显优于气管插管)

有文献报道#小儿喉罩通气多用于需改善通气功能而存在

自主呼吸的患儿#然而全麻下自主呼吸很容易发生通气不足和

功能残气量下降#导致缺氧和二氧化碳潴留'

!&

(

)

*G50@

M

和

FN

7

5I6

'

!!

(报道全麻下保留自主呼吸的
%E

例患者中
C

例出现

明显缺氧和二氧化碳潴留)本研究采用机械通气控制呼吸#避

免了患儿因自主呼吸抑制而引起缺氧和二氧化碳蓄积)喉罩

通气易导致气道压力增高#从而产生漏气*胃胀气*反流和肺功

能障 碍 等)

WI;233I

和
1I603@6I

'

!"

(研 究 发 现#

?I4]

从
!E

H8T

"

U

升高至
"&H8 T

"

U

时喉罩漏气发生率从
"X

升高至

DX

#当
?I4]

为
#&H8T

"

U

时#喉罩漏气的发生率高达
#EX

)

因此喉罩通气时漏气发生率与气道压力直接相关)本研究结

果显示#

?9-F

组患儿
=

!

*

=

"

*

=

#

*

=

%

时
(

=

*

?I4]

*

?N43

*

?

)=

/U

"

与
==

组比较差异不明显#这说明在麻醉过程中
?9-F

无明显漏气#能维持良好气道密闭性#保证患儿手术过程中的

通气#从而避免由于潮气量不足*气道压力增高所带来的各种

并发症)当然此结果是否与病例数量有关#尚需更多样本的进

一步研究)

总之#

?9-F

技术操作简便#能够保证循环*通气功能稳

定#减少术后不良反应发生率#适用于不需特殊体位的儿童中*

小手术的麻醉)但在置入
?9-F

及麻醉维持过程中应保持一

定麻醉深度和良好肌松#并严密观察通气情况#保持气道压为

"&H8T

"

U

#以降低发生漏气和呕吐等不良反应的风险)

参考文献"

'

!

( 祝义军#刘晨霞#马丽敏
$

用引导管协助置入食管引流型

喉罩的
'&

例分析'

^

(

$

重庆医学#

"&&C

#

#'

$

!E

&!

!E"!$

'

"

(

?I66463̂ T

#

1L23I?+$=LIN45

M

6

7

I4N840]425K4

M

#

_30G>

0I02646I03LI02@N@

7M

'

^

(

$F6I03LI02@N@

7M

#

"&&#

#

CA

$

E

&!

!%%$

'

#

(

F

7

5@+

#

,5284H@8JÎ
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岁)因为此时可以看出包皮是不可自行退缩的病理性

包茎%年龄小#并发症较多)

!"D

例中
%

例出现并发症者均为
%

岁以下小儿)

注意事项!$

!

&入钳时钳尖尽量与龟头平行#蚊式钳插入的

深度不能超过冠状沟#分离龟头与包皮之间粘连应先采用凡士

林纱布向上逆行滑动分离#注意不能直接用蚊式钳强行剥离%

$

"

&包皮粘连分离或分离取垢后#包皮粘连发生的概率较高)

为了预防再粘连#教会家长术后每天要帮助小儿上翻包皮
!

$

"

次#涂消炎润滑剂#红霉素眼膏具有抗感染和隔离作用#可以

离断新生的桥状愈合)因此包茎包皮粘连分离后经常后翻包

皮是预防包茎复发的基本保证%$

#

&小儿很好地配合是成功的

关键#年龄越小#配合越差#经
"

次扩张治愈
""

例#均属
E

岁以

下小儿)
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