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·临床研究·

早产儿视网膜激光光凝术不同麻醉方法的比较

朱诗利　张溪英　杜　真　肖　婷　安　频　汪丽娜

【摘要】　目的　通过比较早产儿静吸复合麻醉和全凭吸入麻醉的效果和不良反应，以寻求一种更
适合早产儿的麻醉方法。 方法　搜集本院２０１１年３月至２０１１年９月因视网膜病变行激光光凝术的
早产儿３７例，按麻醉方法的不同分成两组：静吸复合麻醉组（Ⅰ组，ｎ＝２１）和七氟烷全凭吸入麻醉组
（Ⅱ组，ｎ＝１６），分析两组患儿的年龄、胎龄、性别、体重、手术时间、拔管时间及不良反应情况。 结果　
两组患儿年龄、胎龄、性别、体重及手术时间无统计学差异，Ⅰ组术毕不能拔管带管送ＮＩＣＵ的例数为１１
例，占５２％ ；Ⅱ组为３例，占１９％；Ⅰ组拔管时间为（１８．８±１４．４９）ｍｉｎ，Ⅱ组为（８．００±７．８０）ｍｉｎ，差异
有统计学意义；Ⅱ组有１例出现喉痉挛。 结论　七氟烷全凭吸入麻醉术后拔管快，用于早产儿麻醉可
控性好，但有少量患儿出现插管反应，诱导时需注意掌握麻醉深度。
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　　早产儿器官功能发育不成熟，对麻醉手术的耐
受能力差，麻醉风险极大，因此对麻醉方法的选择要

慎之又慎。目前临床常用的麻醉方法包括局部麻

醉、全凭静脉麻醉、全凭吸入麻醉和静吸复合麻醉。

局部麻醉下患儿四肢及头部活动度大，手术依从性

差，术者操作困难，对患儿也可能造成不可预知的损

伤，因而限制了其在临床的使用。全凭静脉麻醉和

静吸复合麻醉是临床应用较广的两种麻醉方式，本院

主要采用的是后者。随着七氟烷的问世，全凭吸入麻

醉在早产儿中的应用逐渐开展。作者搜集了本院近

半年来因早产儿视网膜病变需在全麻下行激光光凝

手术的患儿临床资料，将实施静吸复合麻醉和全凭吸

入麻醉患儿的各项指标进行对比，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

３７例因早产儿视网膜病变需在全麻下行激光
光凝手术的患儿，年龄 １～９０ｄ，胎龄 １８５～２４５ｄ
（２６＋３～３５周），出生体重１０００～２７００ｇ，手术时体
重１８４０～６３００ｇ，按麻醉方式的不同分为静吸复
合麻醉组（Ⅰ组）和全凭吸入麻醉组（Ⅱ组）。

二、麻醉方法

Ⅰ组２１例患儿，以氯胺酮１～２ｍｇ／ｋｇ、咪达唑
仑０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、顺苯磺阿曲库铵 ０．０５～

０１ｍｇ／ｋｇ和丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ静脉诱导，七氟烷
２％～３％、氧流量２Ｌ／ｍｉｎ维持麻醉。Ⅱ组以七氟烷
吸入诱导，诱导前麻醉机环路先预充七氟烷，然后将

面罩轻轻扣在患儿口鼻上，挥发罐刻度浓度６％，氧
流量５Ｌ／ｍｉｎ，每３ｓ测试１次睫毛反射，待睫毛反
射后，每５ｓ端起患儿手臂判断肌张力，以肘关节不
能随意伸直、无肌力及抵抗力作为插管标准。插管

后以七氟烷 ２％～３％、氧流量 ２Ｌ／ｍｉｎ维持麻醉。
术毕关闭七氟烷挥发罐，将氧流量增加至６Ｌ／ｍｉｎ，
直至拔管。

三、观察指标

记录患儿年龄、胎龄、性别、出生体重、手术时体

重、手术时间、拔管时间和心率、氧饱和度，以及有无

咳嗽、呕吐、屏气、喉痉挛等不良反应发生。

四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量数据以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示，对比的两组数据均为正态分布数
据，则组间比较采用成组设计资料的ｔ检验，其中一
组或两组数据均为非正态分布数据，则组间比较采

用两样本比较的秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较
法），计数资料采用四格表资料的 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法，均以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

患儿各项观察指标比较见表１。Ⅰ组和Ⅱ组患
儿术毕不能拔管带管送 ＮＩＣＵ的比例分别为 ５２％
（１１／２１）和１９％（３／１６），Ⅰ组明显高于Ⅱ组。采用
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表１　患儿各项观察指标比较（ｘ±ｓ）

组别 年龄（ｄ） 胎龄（ｄ） 出生体重（ｋｇ） 手术时体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ） 拔管时间（ｍｉｎ）

Ⅰ组 ６４．１０±１７．７６ ２１４．６２±１７．３８ １．５５±０．３８ ３．５６±１．７１ ４７．８４±１７．８２ １８．８±１４．４９

Ⅱ组 ６２．２５±１８．２８ ２０７．００±８．２６ １．３４±０．２２ ２．７５±１．０２ ３９．１３±８．１３ ８．００±７．８０

ｔ值 ０．３０９２ １．１９１８ ２４５ ２５３．５ １．８１６３ １５６

Ｐ值 ０．７５９０ ０．２４１４ ０．０６９７ ０．１２５５ ０．０７７９ ０．０２４３

　　注：ｔ：成组设计资料的ｔ检验ｔ值，Ｔ：两样本比较的秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ两样本比较法）Ｔ值

四格表资料的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法将两组患儿带管送
ＮＩＣＵ的例数进行统计学检验，得 Ｐ＝０．０４７５，说明
两组患儿带管送ＮＩＣＵ的比例有统计学差异。

全凭七氟烷吸入麻醉组有１例患儿气管插管时
出现屏气，予加深麻醉、解痉治疗后缓解。其他患儿

术中生命体征平稳，心率在１３２～１６８次／ｍｉｎ、氧饱
和度在９５％～１００％范围内波动。

讨　论

早产儿视网膜病变是未成熟或低出生体重婴儿

的增殖性视网膜病变，近年来低出生体重婴儿死亡

率下降，早产儿视网膜病变的患病率却增加。视网

膜光凝和（或）冷凝治疗能控制大部分患儿视网膜

病变的发展，挽救患儿视功能，安全平稳的麻醉确保

了手术的顺利进行［１］。

患儿通常都合并不同程度的全身重要脏器功能

障碍，全身麻醉耐受性差，对于麻醉方式和麻醉药物

的选择要慎之又慎。早产儿呼吸系统发育不成熟，

气道和肺泡容易遭受气压伤和氧损伤，引起支气管

肺发育不良。本实验所搜集的病例都存在不同程度

支气管肺发育不良，给麻醉带来极大的挑战。严重

肺炎、酸中毒、低氧血症时，肺血管压力升高，当压力

等于或超过体循环时，可致卵圆孔、动脉导管重新开

放，出现右向左分流。因此麻醉中应密切关注患儿

的通气氧合状况，防止缺氧和二氧化碳蓄积的发生。

早产儿下食管括约肌压力低，胃底发育差，呈水平

位，幽门括约肌较发达，故易发生反流误吸。作者在

新生儿尤其是早产儿麻醉前均常规放置胃管行胃肠

减压，麻醉诱导前用注射器回抽尽胃内容物，尽量减

少反流误吸的可能。早产儿肝功能不成熟，对多种

药物处理能力低下，易发生药物中毒。静脉麻醉诱

导时需注意药物剂量，警惕药物过量出现中毒或苏

醒延迟。早产儿体温调节功能差，棕色脂肪少，如保

暖不当极易发生低体温，有时甚至体温不升，影响患

儿麻醉苏醒。因此应特别注意麻醉中患儿的保暖措

施，所有患儿术中均采用电热毯及输液加温器保暖，

并控制室温在２６℃左右。
七氟烷诱导和苏醒迅速，无刺激性气味，麻醉深

度容易掌握，在国外已广泛用于新生儿或早产儿的

麻醉、日间门诊外科手术麻醉及无创检查中的镇

静［２－４］，国内也有多篇文献证实七氟烷适合儿童的

麻醉诱导和维持［５－６］。作者使用七氟烷多年，实践

证明七氟烷能安全有效地用于儿童麻醉，未发现其

有明显的不良反应。郝唯［７］等认为，由于新生儿自

身的生理特点，静脉药物代谢相对较慢，自身肌肉发

育薄弱，手术对肌松的要求相对不高，加上七氟醚具

有肝肾毒性小的优点，全凭吸入麻醉在安全性方面

优势更大，可以安全应用于新生儿全身麻醉。董

愫［８］通过对比丙泊酚与七氟醚在新生儿麻醉的效

果，发现七氟醚更易保证患儿心血管系统及呼吸系

统的功能稳定，值得在新生儿手术中推广应用。也

有学者通过面罩吸入七氟醚，对胎龄较小的早产儿

实施眼底检查术，取得了良好效果［９］。本研究中全

凭七氟烷吸入麻醉的早产儿，诱导和维持均较平稳，

心率和氧饱和度波动不大，证实七氟烷可以安全有

效地用于早产儿麻醉。

胡瞡等［１０］通过临床研究发现８％七氟醚吸人
诱导对循环的抑制较大，诱导过程中并发症较多，对

大脑皮质有暴发性抑制的倾向，虽诱导速度最快但

不可取；４％七氟醚吸人诱导时间稍长，无法较好地
抑制插管刺激，建议新生儿全凭吸入七氟醚诱导以

６％为宜。基于此观点，作者在新生儿全凭吸入麻醉
诱导时选择 ６％七氟烷，待患儿肌肉松弛后插管。
全凭吸入麻醉组有１例患儿插管时发生屏气、喉痉
挛，可能与插管时间长、麻醉深度下降有关，因此早

产儿插管需手法熟练，插管时必须保证足够麻醉的

深度，必要时重新面罩吸入七氟烷。

在本研究中，两组患儿的一般情况没有统计学

差异，全凭吸入麻醉组术毕不能拔管带管送 ＮＩＣＵ
的比例为１９％，而静吸复合麻醉组带管送 ＮＩＣＵ的
比例为５２％，显著高于前者。对两组（下转第３７２页）
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