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·麻醉与镇静·

七氟烷在小儿心脏彩超检查中的应用

范从海　张奉超　黄小梅　文　成　单成静

【摘要】　目的　探讨吸入用七氟烷在小儿心脏彩超检查中的可行性。 方法　选择年龄１岁以下
患儿３０例，按美国医师学会分级Ｉ或ＩＩ级。排除严重紫绀型先天性心脏病及严重肺炎患儿，所有患儿
接受七氟烷麻醉。在诱导前（Ｔ０），诱导后（Ｔ１），维持时（Ｔ２）和苏醒时（Ｔ３）做密西根大学镇静评分
（ＵＭＳＳ）并记录脑电双频指数（ＢＩＳ）。彩超检查过程中监测患儿血压和心率，并记录达到镇静检查所用
时间及麻醉镇静后苏醒时间。 结果　①患儿Ｔ０镇静评分为０分，Ｔ１镇静评分为３分；②Ｔ０时 ＢＩＳ值
为９３．１８±２．９４，Ｔ１时ＢＩＳ值下降到８７．６±３．９；③患儿血压和心率未有明显下降；④达到镇静检查所用
时间为（４６．４±１３．１）ｓ，苏醒时间为（７．８±５．３）ｍｉｎ。 结论　七氟烷可以安全有效地应用于小儿心脏
彩超检查。

【关键词】　七氟烷；超声检查，多普勒，彩色；儿童

　　七氟烷是一种新型卤族吸入麻醉剂，北美国家
２０世纪９０年代开始广泛使用，它的气味略带香甜，
对呼吸道无刺激性，吸入感觉舒适，小儿易于接受。

血／气分配系数低，具有麻醉诱导、麻醉深度和清醒
速度易于调控，肝肾副作用小，血流动力学稳定的优

点［１］。七氟烷在小儿麻醉中已经广泛使用［２］。但

没有关于七氟烷应用于门诊小儿心脏超声检查的报

道。本研究旨在评估七氟烷用于门诊小儿心脏彩超

检查的有效性和安全性，为七氟烷的临床应用提供

参考。

资料和方法

一、临床资料

本研究经过医学伦理委员会审查批准；所有入

选患儿的法定监护人均签署知情同意书。因需要镇

静的待检患儿大部分年龄小于１岁，故选择１岁以
下患儿３０例，男１２例，女１８例，年龄９ｄ至１岁，体
重３．８～９．２ｋｇ，检查时间（７．８±５．３）ｍｉｎ，检查中
出现恶心呕吐１例，体动２例。排除患有严重紫绀
型先天性心脏病及严重肺炎患儿，ＡＳＡ　Ｉ～Ⅱ级，
均接受心脏超声检查。

二、麻醉镇静准备及方法

选择吸入麻醉药物七氟烷，使用七氟烷专用挥

发罐（ＳｅｖｏｆｌｕｒａｎｅＤｒａｇｅｒＶａｐｏｒ２０００；Ｂａｘｔｅｒ），由麻醉
主治医师对待检患儿实施麻醉镇静，所用麻醉机为

Ｄｒａｇｅｒ系列麻醉机，备有废气排放系统，经中央负压
吸引系统排出室外。

患儿检查前常规禁食禁饮 ２ｈ，均不接受麻醉
前用药。麻醉镇静前打开逸气阀，用手封闭呼吸回

路接病人出口处，以免麻醉气体排出室内，排空手控

呼吸囊，调节七氟烷浓度为 ８％，氧流量调至 ６Ｌ／
ｍｉｎ。放开呼吸囊，等待约６０ｓ，使呼吸囊内充满高
浓度七氟烷。采用潮气量法将合适面罩紧扣患儿口

鼻，直至其睫毛反射消失，手捏耳垂无体动（作为可

以接受检查的标准）。此后调整吸入七氟烷浓度至

１％～３％（本文只探讨七氟烷在门诊镇静应用的可
行性，我们在七氟烷浓度选择上是充分考虑患儿安

全，从低浓度开始），氧流量以２Ｌ／ｍｉｎ维持。在心
脏彩超进行至最后一项检查时（胸骨上窝检查）停

止吸入。

三、监测项目

检查过程中使用监护仪（ＧＯＬＤＷＡＹＶＴ４０００Ｆ）
监测血压、心率、血氧饱和度。使用 ＡｓｐｅｃｔＡ
２０００ＸＰＢＩＳ监护仪（美国 Ａｓｐｅｃｔ公司），连续监测患
儿镇静前（Ｔ０）、诱导后（Ｔ１）、维持时（Ｔ２）、清醒时
（Ｔ３）各时段 ＢＩＳ，记录开始镇静至可以接受检查的
时间（ｔ１）、检查时间（ｔ２）、停药至清醒的时间（ｔ３）。
观察并记录患儿麻醉镇静期间有无呕吐、分泌物增

多、体动、呛咳、屏气等现象。意识状态采用密歇根

大学镇静评分 （ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｉｃｈｉｇａｎＳｅｄａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＵＭＳＳ），０分：清醒或警觉。１分：轻度镇静；疲劳／嗜

·７７·
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睡，对周围的说话和声音有适当反应。２分：中度镇
静；睡眠状，容易被轻微触觉刺激或简单的语言命令

叫醒。３分：深度镇静；深睡眠，只被一些重要的刺
激所唤醒。４分：不能唤醒［３］。由专人根据 ＵＭＳＳ
评分表评定患儿的状态。

四、统计学方法

所有数据通过 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学
处理，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。采用
自身配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３０例患儿麻醉镇静过程中无一例出现呛咳、屏
气现象，患儿呼吸道分泌物少，气道耐受性较好，发

生体动２例，１例出现呕吐。
Ｔ０时所有患儿均为清醒状态，故 ＵＭＳＳ评分均

为０分，Ｔ１时镇静评分为３分。Ｔ１、Ｔ２时 ＢＩＳ值较
Ｔ０下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｔ３时 ＢＩＳ
值与Ｔ０相比没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｔ１与 Ｔ０
时比较，平均动脉压轻度下降，下降幅度为５９１％，
心率下降幅度为５．１９％（表１）。从开始镇静至可
以接受检查的时间（ｔ１）为（４６．４±１３．１）ｓ，停药到清
醒的时间（ｔ３）为（７．８±５．３）ｍｉｎ。
表１　患儿麻醉镇静过程中的 ＢＩＳ、血压及心率情况（ｎ＝

３０，ｘ±ｓ）

观察项目 镇静前（Ｔ０） 评分３分（Ｔ１）

ＢＩＳ ９３．０±２．８ ８５．５±３．７

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ８１．９±５．８ ７７．０±４．８

ＨＲ（ｂｐｍ） １４８．６±１５．２ １４０．０±１０．３

维持时（Ｔ２） 苏醒时（Ｔ３）

８４．４±７．３ ９１．８±４．０

７８．３±２．９ ８２．７±６．９

１３７．４±１４．９ １４３．９±１３．０

　　注：与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５，ＢＩＳ：ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＳＢＰ：收缩压，
ＨＲ：心率

讨　论

小儿门诊心脏彩超检查中要求患儿安静平躺，

但由于耦合剂较凉，检查时间偏长，检查需要下压等

因素，患儿睡眠深度往往达不到检查要求，从而使检

查无法顺利进行，。明显降低彩超室的工作效率，影

响患儿检查时间。因此，对于１岁以下无法配合的
小儿需要麻醉镇静，现在水合氯醛作为麻醉镇静药

物广泛应用于小儿门诊检查。但是口服水合氯醛会

刺激胃黏膜而导致患儿恶心、呕吐、上腹部不适。水

合氯醛灌肠时患儿抵触情绪较大，易引起黏膜损伤，

哭闹挣扎会导致药液流出，影响镇静程度。因此，寻

找新的安全高效的门诊镇静方法尤为重要。

七氟烷是一种新型吸入麻醉剂，其血气分配系

数为０．６３，脑／血分配系数为１．７，诱导起效及苏醒
迅速。七氟烷经肺广泛快速清除，现已广泛在小儿

麻醉中应用。本研究使用七氟烷麻醉镇静患儿，麻

醉镇静过程中没有患儿出现呛咳、屏气现象，呼吸道

分泌物少，气道耐受性较好。这与七氟烷的气道刺

激小以及支气管扩张作用有关。有研究证实，即使

吸入七氟烷浓度达８％，患儿亦无拒吸、呛咳、屏气
及喉痉挛发生，本研究与其相符［４］。本次研究使用

高浓度七氟烷（８％）诱导，３０例中仅２例发生体动，
这与七氟烷能够迅速达到“深度”麻醉镇静，避免兴

奋、流涎、咳嗽、体动有关。本研究诱导时间为

（４６４±１３．１）ｓ。我们的诱导时间明显短于文献报
道时间，这可能与麻醉前排空手控呼吸囊、呼吸机回

路充满高浓度七氟烷有关。也可能是患者所达到的

镇静程度不同所致。孙莹杰［５］等报道，七氟烷对小

儿食管下段括约肌的功能影响较小，有利于维持其

功能的稳定。本组仅１例发生呕吐，可能是患儿禁
食时间不足或存在其他引起高反流的因素，在今后

的临床应用中需要提高警惕。

Ａｋａｚａｗａ等［６］研究认为：七氟烷对循环的影响

呈剂量依赖性，低浓度时对心肌收缩力、心肌血流、

耗氧、心率、平均动脉压、心排血指数、心搏指数等均

无明显影响；高浓度（大于１．５ＭＡＣ）时抑制心肌收
缩力，使血管扩张，心排血指数、平均动脉压显著下

降。本研究过程中，Ｔ１与 Ｔ０时比较，平均动脉压轻
度下降，下降幅度为 ５．９１％，心率下降幅度为
５１９％，但差异无统计学意义。这可能与患儿高浓
度、小剂量吸入七氟烷，吸入体内的七氟烷总量不多

有关。

ＢＩＳ是目前以脑电来判断镇静水平和监测麻醉
深度的较为准确的一种方法。ＢＩＳ值用０～１００的
分度表示，０代表没有脑电信号，１００代表清醒状态，
一般认为 ＢＩＳ在６５～８５为睡眠状态，４０～６４为麻
醉状态，＜４０提示大脑皮质处于爆发抑制状态。
ＢＩＳ值与ＵＭＳＳ评分之间有显著性关联，可以反应
镇静深度的变化［７］。ＢＩＳ监测已普遍用于小儿手术
麻醉监测，本研究采用 ＢＩＳ监测技术所得结果与张
建敏等［８］研究的不同年龄段使用脑电双频指数值

·８７·
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实时连续监测脑电参数一致，可以反映中枢电活动

的变化过程，有效监测麻醉镇静水平。本研究中

ＢＩＳ值随镇静深度加深而下降，在麻醉诱导和维持
阶段，ＢＩＳ值均比清醒状态下降，患儿均处于镇静睡
眠状态。

综上所述，七氟烷吸入镇静在门诊彩超检查中

镇静苏醒迅速，呼吸循环影响小，不良反应发生率

低，患儿无痛苦，家长易接受，对提高彩超室的工作

效率有明显的优势，能明显缩短患儿就诊等待时间，

可用于小儿门诊心脏彩超检查。
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