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·麻醉与影像·

小儿气道异物取出术中麻醉方法与

通气方式的应用进展

赵　静１　禹二友１　综述　童易如２　审校

　　气管、支气管异物是小儿常见急症，具有很大的
风险［１，２］，多发生于５岁以下儿童，以３岁以下最多
见，是最常见的儿童意外伤害之一［３］。小儿气道异

物的取出不仅要保证足够的通气和氧合，还要提供

外科医生足够的视野进行手术操作［４］，且麻醉过程

中喉部的应激反应会引起异物堵塞气管、发生喉痉

挛而导致死亡［５］，因此采用不同的麻醉方法及术中

的通气方式对治疗效果、手术的顺利实施及患儿的

死亡率有很大的影响。

一、麻醉方法

１．表面麻醉：在气管异物手术中，传统的表面
麻醉是使用局麻药物涂布在喉咽部黏膜表面，再实

行手术。陈国富［６］认为：患儿在发病后１～２ｄ内就
诊，无肺部或其他并发症的支气管异物患儿，可考虑

在黏膜表面麻醉下手术，这样可迅速解决患儿的痛

苦和家长的担忧。张成明等［７］对７５例患儿采用三
种不同的局麻方法（喷喉、喷喉结合环甲膜穿刺和

喷喉结合雾化吸入）行异物取出手术，术中喷入相

同剂量的利多卡因，发现喷喉结合雾化吸入能快速

达到麻醉效果，不引起咳嗽等不良反应，也未见其他

副作用值得借鉴。黏膜表面麻醉下手术有方法简

单、术后无需全身麻醉后苏醒护理等优点，但是术中

患儿挣扎，体力消耗较大，就要求术者要有丰富的经

验，熟练的操作技术和其他人员的熟练配合，而且术

中意识清醒，对患儿心理也存在一定的伤害。加之

小儿喉部神经比较敏感，喉头反射活跃，造成操作上

的一定困难．发生喉痉挛和喉部损伤的几率比较
高［６］。目前单纯表面麻醉用于小儿气管异物取出

术已很少见，临床上大多是使用表面麻醉复合全麻

来进行手术。也有报道将局麻药物涂布在纤支镜上

表面麻醉行异物取出也取得了一定的临床效果［８］。

２．全身麻醉：由于单纯表面麻醉的一些局限

性，目前麻醉医师更偏向于选择全身麻醉。陈国

富［６］认为全身麻醉的优势明显优于粘膜表面麻醉，

手术并发症少，且全身麻醉患儿能相对配合、视野暴

露清晰、迷走神经反射及喉痉挛的发生率少，使手术

的安全性大大提高。全身麻醉又分为静脉全麻和吸

入全麻。

（１）静脉全麻：静脉全麻中氯胺酮复合大剂量
的羟丁酸钠是传统的手术麻醉方法，因其良好的镇

痛效果在手术中广泛应用。但是氯胺酮麻醉后精神

副作用较多见，且羟丁酸钠有起效慢，苏醒延迟，咽

喉反射不能及时恢复等特点，使之应用于气管异物

患儿有所顾忌。目前临床上采用的静脉麻醉方法多

种多样，但是均能顺利完成手术，保证患儿安全。

ＬｉｕＪ等人［４］对３５例患儿行静脉全麻取得了良好的
效果。国内使用丙泊酚、瑞芬太尼复合阿曲库铵，配

合高频喷射通气运用于小儿气管异物亦取得了良好

的临床效果［９］。

（２）吸入全麻：与传统的静脉全麻相比，吸入
麻醉为大多数麻醉师所接受。由于七氟烷具有芳香

气味，对呼吸道刺激陛小，患儿易于接受，其血气分

配系数低（０．６３），故诱导、苏醒迅速，麻醉深度易于
调控［１０］，是小儿较为理想的麻醉药物之一［１１］。且

七氟烷吸入与静脉麻醉等方法相比操作更加简单，

消除了注射及穿刺带来的疼痛［１２］。杜 睿等［１３］通过

对３６例气管异物患儿使用单纯七氟烷吸入麻醉中
的研究中认为：七氟烷具有理想的镇静及肌松效果，

麻醉效果安全可靠，可作为小儿气管异物取出术麻

醉的首选方法。

３．复合麻醉：复合麻醉可避免单一麻醉方法
的局限性。七氟烷是用得最多的一种复合吸入性麻

醉药物。吕慧敏［１４］等人认为：七氟醚复合笑气吸入

联合气管内表面麻醉用于小儿气道异物取出术是一

种可取的麻醉方法。七氟醚复合表面麻醉用于小儿

气管异物取出术的效果得到了临床肯定［１５］。环甲

膜穿刺气管表面麻醉联合静脉全身麻醉用于小儿气

管异物取出术，效果好、麻醉完善、患儿围手术期生
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命体征稳定、不出现缺氧症状，且患儿苏醒时间短，

是较好的麻醉选择［１６］。研究显示，在小儿气管支气

管异物取出术中给予全身麻醉并复合利多卡因或丁

卡因局部麻醉能提高麻醉效果［１７］。更有学者将吸

入、表面、静脉三步联合麻醉用于小儿气管异物取出

术取得了一定的效果［１８］。

二、通气方式

１．自主呼吸：由于在手术中呼吸道不被麻醉
师所控制，而是由支气管镜所占据，故传统认为保留

自主呼吸法是较为安全的方法［１９］。自主呼吸能够

确保患儿在手术中不至于严重缺氧而导致术后严重

并发症的发生，而且有利于手术的进行，不会因为缺

氧血氧饱和度严重降低而暂停手术。但是，保留自

主呼吸时患儿麻醉的深浅度难以控制，麻醉过深容

易导致通气不足，麻醉过浅容易引起呛咳、体动甚至

喉痉挛［２０，２１］，且对手术室的环境可造成麻醉气体污

染。近年来学者正在探讨如何即保留患者的自主呼

吸又能减少患儿喉痉挛、屏气呛咳等并发症的发生。

有研究表明［２２］：七氟烷复合丙泊酚全麻保留自主呼

吸能够提供一定的麻醉深度，能够充分抑制患儿呛

咳，屏气，喉痉挛和支气管痉挛，为术者创造了很好

的操作条件，且保证了患儿的安全。

２．控制呼吸：随着肌松剂在小儿气管异物取
出术的应用，使用肌松剂控制呼吸法得到大多数麻

醉师的认可。研究报道：小儿气管异物取出术中使

用肌松剂控制呼吸，能保证良好的氧供，配合良好的

麻醉方式，使术中血液动力学稳定，屏气、呛咳、喉痉

挛等并发症少，术后苏醒快的优势，与自主呼吸相比

是一种更为安全、有效的麻醉方法［２３］。其中控制呼

吸的通气方式又分为经喉罩控制通气和经气管导管

控制通气。

（１）经气管导管控制呼吸：目前很少有文献谈
及在气管插管下行气道异物取出［２２－２３］。使用气管

导管通气控制呼吸，手术时将气管导管拔出进行手

术操作，当血氧低于一定程度时再行插管会引起通

气不足，氧饱下降，且气管导管可能会改变异物的位

置，再行插管会增加麻醉的风险［２４］，但是气管导管

在患儿麻醉并发症的处理上有着不可替代的优势，

例如患儿发生气管、支气管痉挛时，可迅速缓解患儿

气道梗阻问题 ，而不需另行插管。

（２）经喉罩控制呼吸：早在１９９３年，ＴａｔｓｕｍｉＫ
等［２５］就将喉罩运用于一个１６ｋｇ的小孩的异物取
出术的麻醉，且临床效果良好。近年来国内将喉罩

在气管异物取出术中的应用越来越普遍。喉罩在气

管异物手术麻醉中的应用大多是将纤支镜从喉罩的

标准端口进入取出异物［４，１１，２６～３０］。更有学者报道将

喉罩运用于气道异物长时间留存患儿的异物取出

术，取得了满意的临床效果［３１］。现临床有双腔、三

通甚至自制的新型喉罩运用于小儿的气道异物取出

也取得了较好的效果［３２－３４］。喉罩的标准端口与呼

吸机连接，呼吸可被麻醉师控制，术中肌肉松弛，咽

喉、心血管反应极少，极大地方便了手术操作，增加

了术中的通气功能，安全有效、且术后并发症少。董

斌等［３５］人通过对６０例急重症气管、支气管异物患
者在术后置入喉罩进行呼吸管理，发现术毕置入喉

罩对患儿呼吸循环无明显影响，对气道损伤、小苏醒

快，提高麻醉诱导和恢复期血流动力学稳定性，其麻

醉效果优于气管导管。

ＬｉｕＹ等［３０］的一项ｍｅｔａ分析的数据表明：虽然
控制通气发生喉痉挛的概率比自主呼吸低，但是目

前并没有证据证明控制呼吸比自主呼吸更好，尚需

要额外的临床研究来解决这个问题。

３．喷射通气：高频喷射通气是半开放回路，空
气可进入气道，同时排出二氧化碳，不增加气道压，

不对抗自主呼吸，并且有一定的呼气末正压通气效

应，有利于支气管堵塞断的肺叶复张，尤其适用于支

气管异物取出术中的通气［３６］。它能提供较好的通

气保障，却不干扰手术操作，尤其婴幼儿胸骨、肋骨

比较软，胸廓幅度大，应用高频振荡通气时通气与氧

合效果更好，能观察到胸廓的起伏运动，自主呼吸存

在时，较低压力、频率的高频通气能满足氧合需要，

自主呼吸消除后，由于镜检中气道呈开放状态，需提

高驱动压以维持通气和氧供［３７］．随着小儿气管异物
临床研究的不断深入，曾金祥等［３８］对１３８例气管异
物的临床应用进行临床分析，证明高频通气有利于

改善呼吸循环功能，有效解决了术中缺氧、手术视野

暴露不佳等问题，提高了手术的安全性。方峥嵘

等［３９］对３２例气管支气管异物患儿采用全麻高频喷
射呼吸机行异物取出，术中既能保持患儿的气体交

换，又能吸引分泌物，降低了缺氧的风险，是一种安

全、有效的麻醉方法。

４．联合通气方式［４０］：目前复旦大学耳鼻喉科

医院采用联合通气方式，七氟烷吸入麻醉诱导达手

术所需麻醉深度之后经鼻插入喷射导管行手控喷射

通气，此时改为静脉麻醉维持插入硬支气管镜后，将

麻醉机呼吸回路连接到支气管镜侧孔，术中需要在

喷射通气及控制通气方式中选择一种最有效的通气

方式。
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三、小结

在小儿支气管异物取出术中，常规的麻醉方式

及通气方式通常都能起到很好的麻醉效应，均能顺

利地完成手术，但是麻醉深度的控制、呼吸的控制、

通气的维持依然是麻醉手术中的一大难题。无论是

何种麻醉方式或通气方式，均要在手术过程中维持

正常的血氧饱和度［４１］。选择吸入或者静脉诱导、自

主呼吸或者控制呼吸、吸入或者静脉维持应当个体

化对待［４２］。这就需要经验丰富的麻醉医师在麻醉

手术过程中来判断、选择合适的麻醉方式及通气方

式，同时不断探索出更有利于手术进行及减少患者

术中、术后并发症的麻醉方案。
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（８２±３９）ｍｉｎ，与以前三孔腹腔镜手术平均时间（６９
±２６）ｍｉｎ接近。肾脏切除后腹膜后仅留下约３ｍｍ
宽、４ｍｍ长的裂隙，无大的粗糙面。创面大部分位
于结肠后，因为重力作用被结肠覆盖，不必缝合后腹

膜，术后恢复快。术后随访也证实无出血或粘连性

肠梗阻病例。

综上所述，单纯经脐腹腔镜切除发育不良肾具

有与传统腹腔镜手术一样的安全性与适应范围，并

且疤痕更隐蔽的优势。
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（收稿日期：２０１５—０９—１６）
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