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$摘要%

!

目的
!

探讨喉罩全身麻醉"简称全麻$控制通气用于小儿纤维支气管镜"

3F

$检查中的效果及安全

性%方法
!

选择
4:;5

年
;

月至
4:;>

年
;

月于该院行无痛
3F

检查的患儿
;<:

例!根据随机数字表法分为观察

组和对照组各
?:

例%对照组检查期间保留患儿自主呼吸!必要时辅助通气'观察组采用喉罩联合
I

型密封接

头控制通气%比较两组患儿检查&苏醒时间及检查中断次数和瑞芬太尼用量!患儿不同时间点的心率"

GY

$&平

均动脉压"

XC/

$&血氧饱和度"

D

!

1

4

$!以及围检查期患儿不良反应及内镜医师的满意度%结果
!

观察组检查

时间和检查中断次数均低于对照组"

!

"

:9:8

$!瑞芬太尼用量高于对照组"

!

"

:9:8

$%检查开始即刻&

8A\(

时

观察组患儿
GY

&

XC/

低于对照组"

!

"

:9:8

$!

D

!

1

4

高于对照组"

!

"

:9:8

$%观察组患儿不良反应发生率低于

对照组"

!

"

:9:8

$!医师满意度优于对照组"

!

"
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$%结论
!

喉罩控制通气在小儿全麻下行
3F

检查中效果

优于自主呼吸%

$关键词%

!

纤维支气管镜'喉罩'控制通气'小儿

$中图法分类号%
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纤维支气管镜#

3F

$是呼吸科常用的诊疗设备"广

泛应用于临床%

;

&

!与成年人相比"小儿患者合作程度

较差"单纯局部麻醉下很难完成检查"往往需要全身

麻醉#简称全麻$

%

4

&

!小儿气道狭窄"检查镜与麻醉共

用一个气道大大降低了患儿的氧气储备"同时易引起

呛咳)呼吸抑制等不良反应"而喉罩通气能很好地解

决上述难题%

5

&

!本院自
4:;5

年起将喉罩全麻用于小

儿
3F

检查"取得较好效果"现报道如下!

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

经本院医学伦理委员会同意"选取

4:;5

年
;

月至
4:;>

年
;

月于本院行无痛
3F

检查的

患儿
;<:

例!纳入标准'#

;

$年龄
;

!

<

岁"性别不限(

#

4

$具备无痛
3F

检查的适应证%

6

&

(#

5

$美国麻醉医师

协会#

CDC

$分级
%!"

级%

8

&

(#

6

$家长对本研究知情

并签署同意书!排除标准'#

;

$心肺等重要器官功能

不全者(#

4

$张口困难)重度肥胖或有胃食道反流病史

者(#

5

$合并急性咽喉炎者!

;<:

例患儿中男
?<

例"女

<4

例(年龄
;

!

<

岁(

CDC

分级'

%

级
;65

例"

"

级
5>

例!根据随机数字表法将其分为观察组和对照组"每

组
?:

例!两组患儿在性别)年龄)体质量和
CDC

分

;>;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
54

期



级比较"差异均无统计学意义#

!

#

:9:8

$"见表
;

!

表
;

!!

两组患儿一般资料比较!

"@#

(

%K?:

"

组别
性别

#男*女"

%

$

年龄#岁$ 体质量#

`

L

$

CDC

分级#

%

$

%

级
"

级

观察组
8:

*

6: 898;@;954 ;<954@69;4 >: 4:

对照组
6<

*

64 89>5@;946 ;<9;=@69:> >5 ;>

$

*

!

4

:9:?: ;9;84 :94=4 :95:=

!

#

:9:8

#

:9:8

#

:9:8

#
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!9"

!

方法

!9"9!

!

麻醉方法
!

所有患儿检查前禁食
<]

"禁水
=

]

!进入检查室后给予盐酸戊乙奎醚注射液#成都力

思特制药股份有限公司"国药准字'

G4::4:=:=

$

:9:;

A

L

*

`

L

!所有患儿依次静脉注射咪达唑仑注射液#江

苏恩华药业股份有限公司"国药准字'

G;:?<::48

$

:9;A

L

*

`

L

)瑞芬太尼注射液#宜昌人福药业有限责任

公司"国药准字'

G4::5:;?>

$

;9::

&

L

*

`

L

和丙泊酚注

射液 #四川国瑞药业有限责任公司"国药准字'

G4::5:;;6

$

;9::

!

49::A

L

*

`

L

"对照组患儿先采用

面罩吸氧"待平静呼吸后停止推注丙泊酚"改用鼻导

管吸氧并开始检查!观察组在上述麻醉药物的基础

上给予氯化琥珀胆碱
;9::A

L

*

`

L

"待肌肉松弛后根据

患儿体质量选取合适大小的喉罩与配套的
I

型密封接

头"调整呼吸机参数进行辅助通气!两组患儿麻醉维持

采用泵注丙泊酚
69::

!

=9::A

L

-

`

L

O;

-

]

O;

"瑞芬太

尼
:9;:

!

:94:

&

L

-

`

L

O;

-

A\(

O;

"记录瑞芬太尼用药

总量!对照组患儿若在自主呼吸状态下脉搏氧饱和

度#

D

!

1

4

$持续低于
?:N

则停止检查"给予辅助呼吸!

检查结束后待患儿生命体征平稳"自主呼吸恢复后拔

除喉罩!

!9"9"

!

观察指标
!

#

;

$两组患儿检查相关指标)检查

时间#插入
3F

至拔除
3F

$)苏醒时间#检查结束至唤

醒睁眼$)检查中断次数和瑞芬太尼用量(#

4

$记录患

儿诱导前
8A\(

#

I

:

$)置入喉罩即刻#

I

;

$)检查开始即

刻#

I

4

$)检查开始
8A\(

#

I

5

$和拔除喉罩即刻#

I

6

$时

的心率#

GY

$)平均动脉压#

XC/

$)

D

!

1

4

(#

5

$记录围

检查期患儿不良反应"包括呛咳)喘憋)肢体运动)喉

部痉挛)躁动和恶心呕吐等(#

6

$检查结束嘱内镜医师

填写满意度调查表"分为满意)基本满意和不满意!

满意度
K

#满意例数
l

基本满意例数$*患者总例数
i

;::N

!

!9#

!

统计学处理
!

采用
D/DD;<9:

统计软件进行数

据处理分析"计量资料以
"@#

表示"组间比较采用独

立样本
$

检验(计数资料用百分率表示"组间比较采用

!

4 检验"等级资料采用秩和检验"以
!

"

:9:8

为差异

有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

两组患儿检查相关指标比较
!

观察组检查时间

和检查中断次数均低于对照组#

!

"

:9:8

$"但瑞芬太

尼用量高于对照组#

!

"

:9:8

$"见表
4

)

5

!

表
4

!!

4

组检查相关指标比较!

"@#

(

%K?:

"

组别 检查时间#

A\(

$ 苏醒时间#

A\(

$ 瑞芬太尼用量#

&

L

$

观察组
;8954@5986 ;49;;@49:4 ;4:98;@4>946

对照组
4;9=8@59>< ;;9<?@4965 >594>@;6955

$ ;;98?= :9==: ;698=:

!

"

:9:8

#

:9:8

"

:9:8

表
5

!!

4

组检查中断次数比较!

%K?:

"

组别
:

次
;

次
4

次
5

次 合计

观察组
=> ;< 8 : 45

'

对照组
54 6< < 4 8<

!!

'

'

!

"

:9:8

"与对照组比较

"9"

!

两组患儿检查不同时间点生命体征指标比较
!

I

4

和
I

5

时观察组
GY

)

XC/

低于对照组#

!

"

:9:8

$"

D

!

1

4

高于对照组#

!

"

:9:8

$(其余时间点两组

患儿
GY

)

XC/

及
D

!

1

4

比较"差异均无统计学意义

#

!

#

:9:8

$"见表
6

!

表
6

!!

两组检查不同时间点生命体征指标比较!

"@#

(

%K?:

"

时间
GY

#次*分$

观察组 对照组

XC/

#

AAG

L

$

观察组 对照组

D

!

1

4

#

N

$

观察组 对照组

I

:

?594;@<9=4 ?49<5@>9>6 =59?8@59>= =694;@5984 ??9;5@:9<6 ??9:8@:9>=

I

;

?698;@<9;4 ?6945@<956 =5988@69:= =69:;@59;4 ??985@:966 ??96;@:984

I

4

<5945@6986

'

<<9=;@69;4

==945@5986

'

>:94;@6944

??9=5@:956

'

?>958@:9==

I

5

<49=;@69>4

'

<>9?5@6956

=6958@49?=

'

=?9:;@59;4

??985@:966

'

?=948@:9>=

I

6

?;95;@89:4 ?4965@69=6 >;9<;@4944 >4965@4986 ??9:;@;9:4 ?<9<5@;9;6

!!

'

'

!

"
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"与对照组比较

表
8

!!

4

组围检查期不良反应情况比较!

%K?:

"

组别 呛咳 喘憋
肢体

运动

喉部

痉挛
躁动

恶心

呕吐

总发生率

#

N

$

观察组
: ; ; : 4 5

>9><

'

对照组
5 ; 5 4 8 6 4:9::

!!

'

'

!

"

:9:8

"与对照组比较

"9#

!

两组患儿围检查期不良反应比较
!

检查期间部

分患儿出现呛咳)喘憋)肢体运动)喉部痉挛)躁动和

恶心呕吐"经对症处理后均好转"观察组不良反应发

生率低于对照组#

!

4

K89=4;

"

!

"

:9:8

$"见表
8

!

"9$

!

两组内镜医师满意度比较
!

观察组内镜医师满

4>;6

重庆医学
4:;<

年
;;

月第
6>

卷第
54

期



意度优于对照组#

!

4

K449?5>

"

!

"

:9:8

$"见表
=

!

表
=

!!

4

组内镜医师满意度比较$

%

!

N

"(

%K?:

%

组别 满意 基本满意 不满意

观察组
>4

#

<:9::

$

'

;=

#

;>9><

$

'

4

#

4944

$

'

对照组
6;

#

6898=

$

64

#

6=9=>

$

>

#

>9><

$

!!

'

'

!

"

:9:8

"与对照组比较

#

!

讨
!!

论

!!

小儿呼吸系统和免疫系统尚未发育成熟"与成年

人相比易罹患呼吸系统疾病"随着环境的变化我国小

儿肺脏疾病的发病率呈现逐年递增的趋势%

=7>

&

!小儿

患者因其年龄的特殊性具有合作程度差的特点"在单

纯局部麻醉下往往难能完成检查"因此需要全麻%

<7?

&

!

此外"小儿气道尚未发育成熟"较为狭窄"一方面增加

了气管插管的难度(另一方面因插管占据了相当的气

道空间导致患儿氧气储备下降"还可发生呛咳)呼吸

抑制等并发症%

;:7;;

&

!与气管插管相比"喉罩置入简

单"无需占据气道空间"很少出现呼吸道损伤"同时在

稳定血流动力学方面效果优于全麻下自主呼吸"因此

被广泛用于成人的
3F

检查中"但在小儿"特别是
4

岁

以下婴幼儿方面的报道较少%

;47;5

&

!

本研究结果显示"观察组在检查时间)检查中断

次数和
I

4

)

I

5

时的生命体征方面均优于对照组#

!

"

:9:8

$"与王少超等%

;6

&的研究结果一致"证实了喉罩控

制通气的稳定性优于自主呼吸"其原因可能为全麻用

药具有抑制呼吸的作用"对照组患儿仅通过鼻导管吸

氧"不能完全改善全麻药物引起的呼吸抑制!尽管观

察组的
3F

同样占据气道"但辅助呼吸完全可以使

D

!

1

4

保持在较高水平"麻醉深度较满意"因此生命体

征较对照组更加平稳"同时这也是该组患儿瑞芬太尼

用量较高的原因%

;8

&

!观察组患儿不良反应发生率低

于对照组"医师满意度优于对照组!本研究分析对照

组患儿发生呛咳)喘憋等不良反应的原因主要是检查

过程中需要对其呼吸状态和麻醉深度不断进行调整"

既要保证潮气量"又要最大程度抑制气道的应激反

应"这可能是检查中断次数较高的原因!在使用喉罩

全麻下辅助呼吸时"本研究认为应注意以下两点'#

;

$

尽管喉罩的耐受性较好"仍有
;

例患儿出现了喘憋"

其原因在于苏醒过快引起了对喉罩的不耐受"因此喉

罩拔除的时机要恰当"无需等待患儿彻底清醒"生命

体征平稳)自主呼吸恢复时即可拔除(#

4

$与气管插管

相比"喉罩置入较简单"很少出现呼吸道损伤"但呼吸

机为外力作用"参数设定不良可能会对小儿患者的气

道造成一定损伤"因此麻醉医师应密切监测患儿的生

命体征及临床表现"确保及时作出正确的处理!本研

究的创新点体现在采用了喉罩联合
I

型密封接头的

方式"理论上起到与三通喉罩#尚无国产$相同的作

用"不仅提高了辅助呼吸的稳定性"还降低了患者的

诊疗费用"值得临床推广!

综上所述"对于全麻下行
3F

检查的患儿"喉罩控

制通气效果优于自主呼吸"且安全稳定"利于医师检

查!
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