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早产儿七氟烷诱导期间重度喉痉挛
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小儿麻醉期间最常见的上呼吸道梗阻是舌后坠和喉痉挛!

如果不能在短时间内解除!极有可能发生心搏骤停"而早产儿

呼吸系统发育尚未完善!氧储备少!且短时间缺氧即可造成永

久性伤害!因此更为凶险"

$%!)

年
!!

"

!$

月!笔者对
!$

例矫

正月龄小于或等于
&-

周的早产儿实施吸入较低浓度七氟烷诱

导麻醉!置入喉罩时出现
$

例严重喉痉挛!经抢救均转危为安!

现报道如下"

B

!

临床资料

!!

!

例男性患儿!矫正月龄
&)

周!体质量
)"&P

G

)

!

例女性患

儿!矫正月龄
&-

周!体质量
("%P

G

"均因-早产儿视网膜病变
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!

VU0

'.!拟行冷冻外加压术"

术前
'4

禁食母乳!术前
$4

禁食清液并输注
$"&̂

葡萄

糖溶液
)IQ

!入室后常规监测"预充麻醉机回路使得起始吸

入七氟烷浓度为
*̂

!保留自主呼吸进行面罩诱导"待患儿无

体动!即将吸入七氟烷浓度调整至
$̂

!继续维持呼气末七氟

烷浓度&

9:=B7=6239?D82A56:9

!

>X39?

'恒定不变约
!%I7:

后!使

用标准手法置入
Q.1h:7

Y

A9

X.喉罩"

喉罩置入时!患儿均无体动!且保留自主呼吸"置入成功

后连接麻醉机!发现气道压高!

>X<U

$

波形消失!检查发现患

儿出现三凹征!听诊肺部无呼吸音#喉部无喉鸣音!紧急调整喉

罩位置!并手动加压给氧情况无改善"

$

例患儿情况相似!现

报道第
!

例男性患儿情况如下(短暂出现心率增快后心率和血

氧饱和度迅速下降!心率最低至每分钟
!%%

次以下#血氧饱和

度最低至
,%̂

!面色发绀!遂紧急拔出喉罩!面罩纯氧以约每

分钟
'%

次的频率加压给氧"患儿胸廓无起伏!腹部膨隆"约

)%3

后!经持续面罩加压吸氧!患儿面色及口唇逐渐恢复红润!

血氧恢复至
!%%̂

!改行持续吸入
*̂

高浓度七氟烷诱导并置

入喉罩!仍然通气不佳"遂再次拔出喉罩行面罩纯氧加压给氧

后转危为安"前
!

例男性患儿经与术者及家属协商推后次日

手术!后
!

例患儿紧急尝试气管插管!喉镜下发现患儿声门紧

闭!遂决定苏醒后次日手术"次日!

$

例患儿均选择持续吸入

*̂

七氟烷约
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后加小量静脉麻醉药异丙酚
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诱导后气管插管!手术顺利!患儿恢复迅速安全出院"

"

!

讨
!!

论

!!

据不完全统计!全世界每年有数千万早产儿出生$

!

%

"早产

儿视网膜病变&

VU0

'是发生在早产儿和低体质量儿的一种视

网膜血管增生性病变!随病变发展可出现视网膜脱离!影响患

儿视力!甚至致盲$

$
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"及时有效的手术是治疗
VU0

!使患儿获

得良好预后的主要方式"早产儿-玻璃体冷冻外加压术.是本

院的特色手术!为了减少呼吸道水肿等呼吸道事件!对这一人

群的麻醉处理本院常规使用全凭七氟烷吸入全麻配合喉罩的

方式"这一方式相较气管插管的优势在于!喉罩对患儿气道刺

激更小!降低了呼吸系统并发症和脱机困难的风险)不使用肌

松药!使患儿在手术全程保留自主呼吸!术后快速苏醒变成了

可能$

'

%

"

由于新生儿头大#颈短#舌体肥大#咽喉狭窄#颈部发育不

完全!易发生上呼吸道梗阻$

)

%

"早产儿呼吸器官发育较差!呼

吸肌发育不成熟!咳嗽反射条件减弱!肺泡细胞少!不能进行有

效的气体交换"早产新生儿肺功能储备低而耗氧量大!对缺氧

十分敏感!晚期早产儿死亡率比足月儿高
'
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"喉痉挛是呼

吸道的保护性反射过度亢进的表现"气道分泌物#机械性刺

激#手术的伤口刺激等均可能导致喉痉挛的发生"由于迷走神

经发育快于交感神经#腺体分泌旺盛!小儿比成人更易发生喉

痉挛"七氟烷诱导期间!如果在麻醉较浅的情况下!喉罩对患

儿咽喉部的刺激会使迷走神经张力增高!发生较为严重的保护

性反射活动而造成喉痉挛"喉痉挛一旦发生又不能及时解除

会导致血氧饱和度迅速下降!进而导致心肌抑制#心跳骤停!非

常危险"

喉痉挛的程度分为(轻度喉痉挛#中度喉痉挛和重度喉痉

挛!后者表现为声门完全关闭!肋间肌和膈肌下陷!通气中断"

本文
$

例早产儿发生喉痉挛时三凹征明显!通气完全中断!无

喉鸣音!属重度喉痉挛"

本文
$

例患儿已经出现了重度喉痉挛的情况下仍然继续

加压吸氧!通气效果仍然欠佳!导致胃部膨隆!而膈肌的上抬还

会挤压肺部加重缺氧"有研究表明!静脉麻醉比吸入麻醉喉痉

挛发生率低"丙泊酚能够抑制喉反射!静脉给予
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丙泊酚能治疗
,*"-̂

的喉痉挛$

*

%

"喉上神经阻滞或环

甲膜穿刺经气管注射利多卡因也可以治疗喉痉挛$

,

%

"但这两

种技术是用于成人喉痉挛的治疗!小儿尚未见研究报道"亦有

报道证实!七氟烷在新生儿及早产儿中的应用较丙泊酚更加安

全有效$

(

%

!

J347P6E6

等$

-

%研究表明(术中麻醉深度需维持在七

氟烷呼气末浓度
$̂

以上才能抑制气道保护性反射"提示在

出现重度喉痉挛的情况下快速使用七氟烷#丙泊酚加深麻醉解

除痉挛非常重要!以免延误抢救时机"

对于行眼科手术的早产儿来讲!尽管没有必要承受过深的

麻醉带来的安全风险以及可能存在的神经系统损害!但麻醉过

浅同样增加了喉痉挛等并发症的发生风险"本文中以吸入浓

度为
$̂

的七氟烷对
!$

例早产儿进行诱导!出现了
$

例重度

喉痉挛!发生率为
!*",̂

!提示有必要术前使用阿托品!诱导

时增加七氟烷吸入浓度"对于存在气道高反应性的患者!深麻
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醉和完全的神经肌肉阻滞才能将支气管痉挛的发生率和严重

程度降至最低"但在早产儿这个肌肉发育不良群体使用肌肉

松弛剂仍应慎重"

!

!

小
!!

结

!!

早产儿眼科手术使用七氟烷全程配合喉罩麻醉!优势明

显"但诱导置入喉罩的合适深度的掌控非常重要!切不可顾此

失彼"本文报道
$

例早产儿所发生的喉痉挛均为重度喉痉挛!

一旦处理不及时轻则造成脑缺氧等后遗症!重则死亡!极度危

险"早产儿使用七氟烷麻醉诱导插管#置入喉罩的最佳浓度尽

管缺乏更多的研究!但作为喉痉挛的高发人群!应当通过监测

呼吸末七氟烷浓度!在适宜深度麻醉下!适当延长吸入时间!必

要时辅助静脉麻醉药插入喉罩更为安全"同时术前使用兴奋

交感神经!减少分泌物的阿托品#术中#术后均应密切监护!在

合适的时机吸痰#做好一切相关救治准备是必须的!切不可掉

以轻心"
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镜像综合征&
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'指严重的胎儿#胎盘水肿映

现于母体!导致母体水钠潴留#血液稀释!进而表现为高血压#

蛋白尿#少尿等一系列类似子痫前期症状$

!

%

!产后出血风险高!

严重者甚至可出现多器官功能障碍综合征&
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.UL/

'"镜像综合征母体并发
.UL/

是极为罕见的产科状况!随时危及患者的生命!本院近期成功

抢救
!

例镜像综合征母体并发
.UL/

患者!现结合文献复习

报道如下"
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临床资料

!!

患者!

'$

岁!因-停经
'$

周!下腹痛
!*4

.于
$%!&

年
$

月
$

日
!-

(

))

由急诊平车推送妇产科"患者孕期未规律产检!

)

周

前出现咳嗽#胸闷#腹胀#少尿等不适!未处理"于
%)

(

%%

出现

下腹痛!

!*

(

'%

自然破膜!

!-

(

)&

宫口开全!羊水
%

度粪染!考虑

-早产临产.收入院"查体(意识模糊!心率&

0

'每分钟
!%(

次!

血压&

S0

'

!))

*

('IIO

G

!贫血貌!巩膜黄染!心肺听诊未见异

常!腹部隆起如孕月!全身水肿"外院
S

超提示巴氏儿"

!-

(

&&

阴道分娩一女!

!I7:1

HH

65

评分
$

分&心率小于每分钟
!%%

次!自主呼吸弱!其余未得分'!予清理呼吸道#吸氧!

&I7:

新

生儿死亡"检查胎儿全身皮肤水肿!蛙状腹"

$%

(

$&

胎盘未剥

离!予以手法剥离!大小约
'';Ib$$;Ib)"&;I

!产后出血

!!%%IQ

!予开通双静脉通道!吸氧#持续心电监测!持续按摩

子宫#肌肉注射欣母沛#静脉滴注缩宫素等措施"急查结果回

报(红细胞比容&

O<X

'

$-̂

!血红蛋白&

OF

'

(("%%

G

*

Q

!凝血

酶原时间&

0X

'

!*"!%3

!清蛋白&

1QS

'

$%"*

G

*

Q

!丙氨酸氨基

转移酶&

1QX

'

$)(h

*

Q

!天门冬氨酸氨基转移酶&

1/X

'

'&-h

*

Q

!肌酐
'&(

(

ID2

*

Q

!尿酸
!%%'

(

ID2

*

Q

"产后
$4

血压下降

至
,&

*

&%IIO

G

!心率每分钟
!'*

次!转入重症医学科进行高

级生命支持!予抗休克#输注血浆#补充红细胞#止血#纠正凝血

功能#改善微循环#保护脏器功能#抗感染#护肝#抗昏迷#利尿#

碱化尿液#血液透析#退奶等积极的抢救治疗!第
'

天患者转回

普通病房!胎盘病理检查结果(绒毛组织结构正常!无水肿!可

见片状梗死及灶性炎细胞浸润)胎膜伴急性炎细胞浸润)脐带

,,($

重庆医学
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期


