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小儿先天性漏斗胸$
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%是儿童时期常

见的胸廓畸形之一#严重情况下凹陷的胸骨压迫右心房和右心

室#降低肺活量#损害心功能#需尽早手术矫治&

!

'

*经典的手术

方法往往需要切断肋软骨#行胸骨截骨)翻转等#手术创伤大#

效果不满意&
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年#本院对小儿先天性漏斗胸采

用了胸腔镜辅助下微创矫形术#即
3C,,

手术#获得了良好的

治疗效果#但由于该手术中需行人工气胸#而小儿对缺氧的耐

受差#胸膜对
+\

B

的吸收较快#极易导致高碳酸血症和缺氧的

发生#因此麻醉具有一定的难度*现将该手术的麻醉体会总结

如下*
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资料与方法
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一般资料
!

本组患儿
B#

例#男
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例#女
;

例(年龄
"

$
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岁#体质量
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#胸片及
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均提示为漏斗胸(漏斗容积
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#漏斗指数$
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%为
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#其中
!

例为非对称性扁平胸型漏斗胸合并左侧多囊肺(心电图异常者

!!

例#其中
%

波异常
/

例#窦性心动过速
"

例#左室肥厚
B

例#

不完全右束支传导阻滞
B

例*美国麻醉医师学会$
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麻醉处理
!

患儿入手术室#不合作患儿肌内注射氯胺酮
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#入睡后开放手臂静脉通道#静脉注射盐酸戊乙奎

醚
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#丙泊酚
B

$

"4

N

"

Q

N

#芬太尼
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#罗库溴铵
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麻醉诱导#明视下经口气管插管#

插入单腔气管导管#间歇正压通气#术中持续静脉滴注瑞芬太

尼
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f!并吸入七氟醚
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维持麻醉#必要时#间断补充罗

库溴铵
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术中呼吸调控
!

人工气胸前采用压力控制通气$
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%#压力控制在
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#潮气

量约
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#呼吸频率
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#每分钟通气量
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#维持呼气末
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分压$
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*手术在置入胸腔镜

后通入
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持续气流制造人工气胸#使肺组

织塌陷#此时潮气量调整为
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#呼吸频率调整为
B#
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次"分#

5

6%

+\

B

保持在
";

$
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#胸骨心包间钝性

分离时#手控呼吸配合手术操作#在矫形内置钢板固定后#退出

胸腔镜时充分持续正压膨肺排气#以减少
+\

B

残留#降低气胸

发生率*

@:C

!

术中监测
!

术中连续监测心电图)无创袖带血压)脉搏血

氧饱和度$
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%)心率)行气管插管后

持续监测
5

6%

+\

B

#并进行血气分析*进入纵隔后#密切注意手

术操作进程#观察血压)心率)

.
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B

及
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6%
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的变化#以防手

术意外损伤的发生*
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结
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果

B#

例患儿均顺利完成手术#心电图异常的
!!

例患儿术中

生命体征平稳#肺萎陷满意#
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#血压)心率平稳#手术时间为
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#术中

出血
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#术毕
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内顺利拔出气管插管#脱离

吸氧#

.
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在
>;]

以上#患儿呼之睁眼#无苏醒期躁动及谵

妄#无喉痉挛及其他麻醉并发症发生*
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论
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手术矫治小儿先天性漏斗胸具有创伤小)手术时间

短及术后恢复快等优点&
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#目前在国内得到迅速推广#手术患

儿有低龄化趋势#因此麻醉的安全性日益突出*该手术在置入

胸腔镜后持续通入
+\

B

气流形成人工气胸#使双肺塌陷#此时

可造成胸内负压消失#肺顺应性降低#气道压增高#潮气量下

降#通气血流比例失调&

/

'

#如果处理不当#极易导致高碳酸血症

和缺氧的发生*因此#该手术麻醉的管理具有一定难度#作者

体会应注意以下几点!$

!

%麻醉前充分了解患儿心肺功能#积极

控制呼吸道感染*$

B

%手术中麻醉管理的重要环节是维持呼吸

稳定#本组采用丙泊酚)芬太尼及罗库溴铵麻醉诱导#瑞芬太

尼)丙泊酚与七氟醚麻醉维持#这种方式具有镇痛强)循环稳

定)麻醉深浅易控制)术后苏醒迅速及拔管早等优点&

;

'

(气管插

管采用单腔气管导管#人工气胸前采用
5+i

模式机械通气#以

增加动脉血氧分压及肺顺应性#可适当使用呼气末正压通气
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%#以改善通气#并维持

通气血流比例(胸内操作时#采用高频率低潮气量的机械通气

方式#使双肺萎陷#肺活动度不超过胸腔镜平面(进行关键操作

时#为配合手术采用手控呼吸#根据气道压力及肺顺应性情况

调整呼吸参数以改善通气状况#并给予高浓度氧气吸入#将动

脉血氧分压维持在较高水平#从而避免了高碳酸血症及低氧血

症的发生(退出胸腔镜时#应充分膨肺排气#使萎陷的肺泡得以

复张#并观察有无肺损伤*$
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%麻醉恢复期注意预防返流)误吸

及复张性肺水肿的发生#可于诱导期应用雷尼替丁)恩丹西酮

等药物#放置胃管减压#以预防手术后恶心)呕吐(对于复张性

肺水肿#可适当控制气道峰压及输液量以预防其发生*$
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%重

视术后疼痛管理#早期应用术后镇痛措施#可防止术后躁动不

安及疼痛而导致的脊柱侧弯或支撑架位移等并发症#对预防术

后肺部并发症具有积极的意义*

综上所述#

3C,,

手术是一种目前比较先进的矫治小儿先

天性漏斗胸的手术方式#行气管插管的静脉吸入复合麻醉是最

为适宜的麻醉方式#具有诱导速度快#术中肌松镇痛完善#手术

完毕即可拔除气管导管#苏醒迅速#无须进入
0+Z

#减少患儿医

疗支出*充分的术前准备)良好的术中管理及有效的术后镇痛

是手术成功的有力保证*
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临床资料

患儿#女#

!!

月#因+反复发作性四肢强直
!#

个月,入院*

患儿于出生后
B/<

出现发作性四肢强直#频繁发作#在当地儿

童医院诊断为+大田原综合征,*

$

个月后出现发作性点头#伴

双上肢拥抱样动作#呈簇性发作#行脑电图$
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P

EHJ=(

N
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66&

%检查提示高幅失律*曾在多家医院接受正规抗癫

痫药物治疗&包括丙戊酸钠)托吡酯)氯硝西泮)加巴喷丁)奥卡

西平及促肾上腺皮质激素$
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%'和生酮饮食疗法未见明显好转#现仍表现为强直性发

作和点头发作#每天发作
B#
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次*家属反映其精神发育迟

滞*足月顺产#出生时新生儿
7
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HI

评分为
!#

分*查体!体质

量
A:;Q

N

#有发音#无词组和语义#不能抬头)坐立和爬行#四肢

活动对称#双下肢病理征阳性*既往
B

个月大时
66&

提示清

醒期和睡眠期周期性爆发抑制性波形(磁共振成像$
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N
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%提示+双侧半球皮质发育不全)胼胝体

发育不良,(动态及视频
66&

提示高幅失律相#间歇期双侧多

灶性放电#发作期强直发作来自左额部#痉挛样发作来自双侧

顶枕部#左侧稍占优势*婴儿智能发育评估
&F,FJJ

评分!动作

能
B/]

#应物能
""]

)言语能
/!]

)应人能
"!]

*经术前准备

后在全麻下行手术治疗#皮层脑电图$
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%显示左侧额叶)颞叶及枕叶放电明显#行左侧额极切除)

前颞叶切除)枕极切除和胼胝体前部切开#残余放电行多软膜

下横纤维切断术#术毕时显示手术暴露区痫样放电消失*术后

B<

出现局灶性癫痫持续状态#经静脉使用地西泮治疗后好

转#出院后使用丙戊酸钠)托吡酯及氯硝西泮抗癫痫治疗*术

后随访
!#

个月#患儿偶有局灶性发作#表现左上肢强直#

!

$

B

次"月#发双音节音$如+爸爸,%#已能坐立#
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评分!动作能

"9]

#应物能
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)言语能
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)应人能
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*复查
66&

显示

高幅失律相消失#痫样放电明显好转*

A

!

讨
!!

论

大田原综合征又称婴儿早期癫痫性脑病$
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6066

%#由
\E(

DHEHIH

于
!>A$

年首先描述&

!

'

#国内尚无外科治疗报道#国外也

仅有外科治疗
6066

的个案报道*

6066

为婴儿期灾难性癫

痫#预后不良#其特征表现为!$

!

%新生儿或小婴儿起病($

B

%主

要表现为强直性或强直痉挛性发作($

"

%精神发育迟滞($

/

%

66&

出现周期性暴发抑制性表现($

;

%药物难控制&

B("

'

*该患

儿有上述的典型临床表现#但在
$

个月后出现点头发作#

66&

出现高幅失律#显示其病情由
6066

转变为婴儿痉挛症$

TF,D

综合征%*

6066

的药物治疗极为困难#该病患儿
!

"

"

在
!

岁内

死亡#幸存患儿多转化为婴儿痉挛症或
1F@@=S(&H,DHCD

综合

征&
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*国外的外科治疗报道主要针对特殊病灶所致的
6066

#

如伴有局灶性皮质发育障碍进行手术治疗&

;

'

#目前#尚无广泛

性病灶获得成功的经验*本例患儿尽管临床表现为全面性发

作#

-X0

也提示为双侧半球广泛性皮质发育不良和胼胝体发

育不良#但
66&

显示为一侧优势的痫样放电#故其采用多脑叶

切除为主的联合手术方式#初步效果良好#智力障碍有所恢复#

提示外科手术对具有一侧大脑半球优势放电的
6066

可能具

有良好疗效*尽管本例患儿经过
!#

个月随访结果显示良好#

但长期效果还有待于进一步观察*
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