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90例新生儿急腹症麻醉处理体会

周星星 张溪英 屈双权 王江平 童易如

【关键词】急腹症，外科学；麻醉；婴儿，新生

新生儿有独特的解剖、生理特性，急腹症手术时

的麻醉前准备、麻醉中管理及麻醉后复苏、并发症

防治等尤为重要。本院2007年上半年共实施新生

儿急腹症手术90例，现就麻醉经验总结如下。

资料与方法

一、一般资料

90例中，男67例，女23例，出生5 h至28 d，

体重1．16。4．04 kg，早产儿30例。部分合并肺炎、

先天性心脏病、高胆红素血症、低蛋白血症、电解质

紊乱等。7例合并表1中两种疾病，1例胃壁肌层缺

损合并食道闭锁。4例因重症肺炎或病情危重在病

房已行气管内插管呼吸机控制呼吸。病种及一般资

料见表1。 ·
。+

表1}90例新生儿急腹症病种及一般资料
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二、麻醉方法

14例采取连续硬膜外阻滞+静脉复合全身

麻醉，均为手术时间短，腹胀症状不重者。先予氯

胺酮l一2 mg，kg、咪唑安定0．1 mg／kg静脉注

射，患儿入睡后于Ll～L2或T。：一Ll间隙行硬膜

外穿刺，向头侧置管2～3 cm，局麻药为0．75％．

0．8％利多卡因0．5—0．6 ml／kg(不含肾上腺素)。

术中保持自主呼吸，持续面罩给氧，若出现呼吸抑

制即行辅助呼吸。

76例采取静吸复合气管内全身麻醉，予氯胺酮

l一2 mg／kg、咪唑安定0．1 mg／kg、阿曲库胺0．5 mg

／虹静脉注射快速诱导插管；术中接麻醉机控制呼

，吸，监测呼气末CO：浓度(PetCO：)，根据PetC02调

滴节呼吸参数，维持PetCO：在正常范围，采用定压呼

吸模式(呼吸频率20一40次／rain，压力10～18 cm

H20)；术中吸入七氟烷或间断静脉注射异丙酚I一2

mg／kg或异丙酚4～6 mg·kg-1·h一泵人维持麻醉，

手术时长者，间断追加阿曲库胺0．1 mg／kg及氯胺

酮1 mg，kg。术中常规监测HR、BP、R及脉搏氧饱

和度(SPO：)等。所有患儿术前均置胃管行胃肠减压，

麻醉诱导前抽吸胃管防止呕吐误吸。

结果

手术时间15～205 min。4例术前上呼吸机的患

儿术后继续呼吸支持，12例因病情危重或术后腹压

太高而带气管导管回NICU继续呼吸支持；术中1

例连续硬膜外阻滞+静脉复合全麻患儿出现呼吸

抑制，经面罩加压给氧后1 min内SPO：恢复正常，

呼吸恢复，其他患儿均SPO：≥95％，术中生命体征

平稳，无呕吐误吸，无麻醉相关并发症(表2)。

讨论

新生儿急腹症，特别是早产儿生活能力低下，
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表2 90例新生儿急腹症麻醉情况
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常合并肺炎、呼吸暂停、出生窒息、先天性心脏病、

高胆红素血症、低蛋白血症、电解质紊乱、代谢性酸

中毒、低血糖等，早产儿PaO：常低于足月儿，PaO：

的微小变化可引起SaO：的明显变化，因此，术前应

监测血气，尽可能纠正代谢性酸中毒、低血糖、电解

质紊乱等，以提高患儿对麻醉手术的耐受力。

呕吐可发生在新生儿麻醉过程中各阶段，术前

应常规禁食禁饮，予胃肠减压，术中不定时抽吸胃

管，术毕拔管前尽量吸净胃内容物，防止发生呕吐

误吸。

新生儿急腹症的麻醉选择应根据手术要求及

患儿情况而定。对手术时间短、操作简单、腹胀不

明显的患儿，多采用连续硬膜外麻醉复合静脉全

身麻醉。新生儿硬膜外阻滞效果确实可靠，如腹

部手术肌松良好，而自主呼吸不受影响，其操作

和管理均较气管插管全身麻醉简便，且能避免气

管内插管带来的操作损伤，减少术后呼吸系统并

发症，并利于促进肠蠕动【1】。术中应加强监测和管

理，尤其是呼吸的管理。本组1例连续硬膜外麻

醉患儿因追加氯胺酮时速度较快，出现一过性呼

吸抑制，经及时面罩加压给氧后恢复正常。新生

儿急腹症患儿如腹胀明显，一般情况差，呼吸功

能受影响，则选择气管插管全身麻醉。对手术时

间长、操作复杂、腹胀明显及行腹腔镜手术的患

儿，选择气管内插管全身麻醉更为安全。廖志品等

12】认为，围麻醉期采用机械通气控制呼吸及监测

PetC02．根据PetCO：及动脉血气及时调整呼吸参

数，采用定压呼吸模式可维持新生儿麻醉中的有

效肺泡通气。本组76例术中没有出现二氧化碳蓄

积等并发症。术毕自主呼吸、吞咽反射恢复，呼吸

空气5 min下SPO：能维持在93％以上者均能顺

利拔除气管导管，鼻导管吸氧下观察SPO：达95％

以上时送回病房，病情危重或术后腹压太高的患

儿带气管导管回病房继续上呼吸机治疗。

SPO：是新生儿麻醉的基本监测，早期低氧血症

的患儿往往不出现心率、心肌收缩力和呼吸变化，

也无发绀和心电图改变，单凭临床诊断很难判断。

SPO：降低并报警，能提供低氧血症的早期诊断【l】。本

组1例术中出现呼吸抑制，SPO：下降的全身麻醉加

硬膜外麻醉患儿经及时发现，面罩加压给氧后迅速

恢复正常，未出现心率的改变。

由于新生儿有相对较大的心排出量和肺泡通

气量，功能残气量较小，各器官血运丰富，血，气分

配系数较小，对吸入麻醉药吸
(下转第75页)
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型，用石膏浆灌注为阳型，使用平板加热器加热至

160度左右，将加热后的PP或PE放在阳型上进行

塑型，修边及调整后试穿、修整。可加热反复成型，

成形后在常温下不变形，有较强的硬度，可固定肢

体于某一姿势下直至骨折愈合。注意尽可能使支具

与肢体附贴，固定才稳定，要定期拍片复查，根据x

光片调整支具位置，形状。

支具固定具有重量轻、透气性能好、易护理、痛

苦小(可分别打开前后盖对患儿进行护理)、合并症

少，住院时间短、经济、中途可对骨折断端进行调整

等优点，骨折对位对线能达到较为满意。缺点是支

具制作需要有一定的设备和专业技术人员才能完

成，与石膏相比较昂贵，与肢体附贴性较石膏差，支

具制作人员多为非医务人员，医疗专业水平较差。

目前为止支具应用时间较短，病例较少，经验不足，

有一定的局限性。其适应症为婴幼儿闭合性股骨骨

折，禁忌症为开放性婴幼儿股骨骨折及股骨近端骨

折成角过大的患儿(>500，可局部加压矫正成角

或垂直悬吊牵引两周后改用支具固定)，开放骨折
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需清创缝合后再固定，股骨近端骨折因髂腰肌牵拉

骨折近端易向上成角，靠支具很难达到满意矫正。

并发症仅见轻度皮肤压伤，可在骨突易受压处放置

纱布预防。随着支具制作人员经验积累，在医务人

员的指导下其应用必将越来越广泛，治疗效果会更

好。作者认为髋人字支具(矫型器)固定在治疗婴幼

儿股骨骨折中优势明显，是治疗婴幼儿股骨骨折的

较好方法。
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收与排除均较成人快，使用七氟烷诱导、苏醒均较

快。异丙酚是一种新型的快效、短效静脉麻醉药，用

于新生儿无明显蓄积，姜丽华等I，研究认为，异丙酚
用于新生儿麻醉平稳，恢复快而完全，可安全用于

新生儿。

新生儿刚出生时血容量为85 rrIl，kg，因新生儿

代谢旺盛，耗氧量大，即使少量失血，也可产生很大

影响，术前应充分估计术中可能出血情况，做好输

血准备。新生儿肾脏浓缩和排钠功能较差，糖原储

存不足，易发生水、电解质及酸碱平衡紊乱和低血

糖，麻醉禁食时间不宜过长，术前4 h禁母乳，术前

2 h禁饮，术中以5％葡萄糖和乳酸林格液，按8—10

ml·kg-hh-一的速度用输液泵补液。术中估计出血量，

当失血量大于预计总血容量too／o,。,20％时可发生低

血压，应补充含钠液或含5％白蛋白的乳酸林格氏

液或血浆，失血量超过20％时应补充全血或输红细

胞加5％白蛋白。

新生儿体温调节功能发育不全，皮下脂肪少，

产热少，而体表面积相对较大，容易散热，又缺乏有

效的寒战反应，因此，体温易下降，麻醉易加深，引

起呼吸抑制，致苏醒延迟，术后并发症增加141。作者

采用术前在手术台上铺置电热毯加温，环境温度保

持在26℃一28℃，麻醉手术过程中及时对患儿进行

覆盖，输血、输液时注意加温等，保温效果好，无一

例体温降低。
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1.期刊论文 何丽君.于敏 小儿急腹症全麻术后麻醉并发症的分析及护理 -医学临床研究2004,21(5)
    小儿急腹症由于病情急重,术前患儿多有水电解质紊乱和酸碱失衡或腹膜炎、呕吐、呼吸异常等情况,全麻术后极易出现一系列麻醉并发症.作者对

1997～2002年间本院110例急腹症全麻术后患儿的麻醉并发症及其护理对策进行总结分析,希能为改善该类患儿预后提供参考.

2.期刊论文 岳天强.高伟.袁海鹏 急腹症患者术前输液不足致呼吸心跳骤停1例分析 -中国误诊学杂志2008,8(17)
    对急腹症患者术前输液不足致呼吸心跳骤停1例分析如下.

1 病历摘要

男,40岁.车祸后8 h因腹痛、腹膜炎诊断为腹腔脏器破裂拟在硬膜外麻醉下行剖腹探查术.
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