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·小儿麻醉·

间歇通气呼吸暂停麻醉法在儿童输尿管软镜

钬激光碎石术中的应用

刘松华　李琼灿　程智刚　王云娇　曹理言　郭曲练

【摘要】　目的　评价间歇通气呼吸暂停麻醉法在儿童输尿管软镜钬激光碎石术中的安全性与有
效性。 方法　选择气管内插管全身麻醉下输尿管软镜钬激光碎石术患儿３０例。采用间歇通气呼吸
麻醉法，呼吸暂停时间为２ｍｉｎ，呼吸暂停次数为５次，根据手术需要行呼吸暂停。观察记录患儿手术开
始前（Ｔａ）、第１次呼吸暂停２ｍｉｎ后（Ｔ１）、第２次呼吸暂停２ｍｉｎ后（Ｔ２）、第３次呼吸暂停２ｍｉｎ后
（Ｔ３）、第４次呼吸暂停２ｍｉｎ后（Ｔ４）、第５次呼吸暂停２ｍｉｎ后（Ｔ５），手术结束后１５ｍｉｎ（Ｔｂ）各个时间
点的心率、血压、ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２。 结果　患儿 Ｔａ、Ｔ１～Ｔ５各时间点的心率、血压均无明显差异（Ｐ＞
００５）；Ｔ１～Ｔ５各时间点ｐＨ值较Ｔａ比较有所下降（Ｐ＜０．０５），至Ｔｂ时间点时ｐＨ回升恢复至正常水平；
Ｔ１～Ｔ５各时间点ＰａＣＯ２值较Ｔａ比较升高（Ｐ＜０．０５），至Ｔｂ时间点下降恢复至正常水平。Ｔａ、ＴｂＰＯ２值
比较比较无明显差异（Ｐ＞０．０５），Ｔ１～Ｔ５各时间点 ＰａＯ２值较 Ｔａ有所下降（Ｐ＜０．０５），但最低值 ＞
３８０ｍｍＨｇ。 结论　间歇通气呼吸暂停麻醉法可安全、有效地应用于儿童输尿管软镜钬激光碎石术。
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　　随着微型输尿管镜的发展和微创技术的不断提
高，应用输尿管软镜治疗小儿泌尿系结石已成为一

种新的碎石手术方式，但其术中受患者呼吸运动的

影响较大，如何减小呼吸运动对手术的影响是临床

麻醉需要解决的一个问题。间歇通气呼吸暂停麻醉

法（ＡＡＩＶ），可有效控制呼吸运动，但其是否可用于
儿童输尿管软镜钬激光碎石术，国内尚无相关报道。

为此，本研究拟对间歇通气呼吸暂停麻醉法应用于

儿童输尿管软镜钬激光碎石术中的安全性和有效性

进行评价。

·６０５·
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资料与方法

一、临床资料

选择３０例实施输尿管软镜钬激光碎石术的患
儿，最小年龄５岁，最大年龄１３岁，平均９岁。排除
精神、神经系统疾病，严重心血管、呼吸系统疾病及

酸碱失衡电解质紊乱的患儿。

二、麻醉方法

采用气管内插管静吸复合全身麻醉，给予咪达

唑仑００５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２～４μｇ／ｋｇ、丙泊酚１ｍｇ／
ｋｇ、顺式阿曲库铵０１５ｍｇ／ｋｇ行麻醉诱导；持续泵
入丙泊酚４ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵００３ｍｇ／ｋｇ、吸入
七氟醚０６ＭＡＣ维持麻醉，氧流量为２Ｌ／ｍｉｎ。手
术结束前１０ｍｉｎ停肌松药，手术结束前５ｍｉｎ停所
有麻醉药。患儿手术开始前潮气量为１２ｍＬ／ｋｇ，呼
吸频率１６次／ｍｉｎ，手术中采用间歇通气呼吸暂停通
气模式，呼吸暂停时间为２ｍｉｎ，暂停间隔根据手术
需要确定，每次间隔时间不小于５ｍｉｎ，呼吸暂停次
数为５次。未行暂停呼吸时恢复术前通气模式。

三、监测和记录

监测呼吸和循环情况。麻醉后桡动脉穿刺测

压。记录患儿手术开始前（Ｔａ）、第 １次呼吸暂停

３ｍｉｎ后（Ｔ１）、第２次呼吸暂停３ｍｉｎ后（Ｔ２）、第３
次呼吸暂停３ｍｉｎ后（Ｔ３）、第 ４次呼吸暂停 ３ｍｉｎ
后（Ｔ４）、第５次呼吸暂停３ｍｉｎ后（Ｔ５）、手术结束后
１５ｍｉｎ（Ｔｂ）各时间点的心率、血压、ｐＨ、ＰａＣＯ２、
ＰａＯ２。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件建立数据库，并进行统
计分析。计量资料以均数±标准差（ｘ２±ｓ）表示，研
究数据采用 ｔ检验与方差分析，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

结　果

患儿Ｔ１～Ｔ５各时间点心率（ＨＲ）、血压（ＭＢＰ）

较手术前Ｔａ无明显差异（Ｐ＞００５）；Ｔ１～Ｔ５各时间
点ｐＨ值较 Ｔａ比较有所下降（Ｐ＜００５），最低值
７２３，至Ｔｂ时间点时 ｐＨ回升正常水平；Ｔ１～Ｔ５各
时间点 ＰａＣＯ２值较 Ｔａ升高（Ｐ＜００５），最高值
６１ｍｍＨｇ，至Ｔｂ时间点下降到正常水平。Ｔａ、ＴｂＰＯ２
值比较无明显差异（Ｐ＞００５），Ｔ１～Ｔ５各时间点
ＰａＯ２值与 Ｔａ比较有所下降（Ｐ＜００５），最低值 ＞
３８０ｍｍＨｇ，见表１。

表１　患儿各时间点ＨＲ、ＭＢＰ、ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２值变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｏｆＨＲ，ＭＢＰ，ｐＨ，ＰａＣＯ２，ＰａＯ２ａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ±ｓ）

观察指标 Ｔａ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔｂ

ＨＲ（ｂｐｍ） ８２００±５４７ ８２９０±５３０ ８１７３±４９２ ８２２０±４８５ ８２９３±４９３ ８２７３±５２６ ８８０００±４５６

ＭＢＰ（ｍｍＨｇ） ７５５０±３２１ ７５８３±３１２ ７５９０±２６７ ７６２７±３０６ ７６４７±２６４ ７６６３±２１４ ７７５３±３００

ｐＨ ７４１±００２△ ７３２±００３ ７３０±００３ ７２９±００３ ７２９±００３ ７２８±００２ ７４０±００２△

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３５６７±２３４△ ５０８７±３５１ ５１４７±３６０ ５３７０±３１２ ５２１０±３００ ５４０７±３７４ ４２６７±３４４△

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ４５１５３±２１０５△ ４１４３７±２３１１ ４１５６７±２３３１ ４１４９０±２３３５ ４１３９０±２２７５ ４１５７７±２４４０ ４４９７７±２１０２△

　　注：△ 与各呼吸暂停末时间点比较，Ｐ＜００５。

讨　论

泌尿系结石儿童相对少见，尽管小儿尿路结石

仅占尿结石人群的１％～３％，但近年来儿童结石的
发病率逐年上升。由于小儿尿路结石多继发于代谢

异常、尿路畸形或尿路感染，因而结石容易复发，小

儿尿路结石更适合微创治疗［１－２］。随着微型输尿管

镜和微创技术的不断发展，应用输尿管镜治疗小儿

输尿管结石变得更容易，治疗效果良好［３－５］。输尿

管软镜的出现，使微创治疗结石技术更加先进，输尿

管软镜末端可上下弯曲，可以观察和处理硬镜不能

达到的肾盂、肾盏结石，同时可以解决传统硬镜下部

分结石看得见却打不到的缺点，从而显示出更独到

的优势［６］。但输尿管软镜下钬激光碎石取石，操作

掌握上比输尿管硬镜要困难得多，且输尿管软镜术

中受患者呼吸运动的影响较大，碎石术中结石可随

呼吸运动而上下移动，肾脏及输尿管随呼吸运动也

有一定的摆动，从而增加了术中碎石的难度和输尿

管损伤的几率［５］。因此输尿管软镜下钬激光碎石

术对术者及麻醉医师的要求都很高，在儿童输尿管

软镜下钬激光碎石术中如何尽可能消除呼吸运动对

手术的影响，成为了麻醉医师急需解决的问题。

本研究基于目前的临床需求对间歇通气呼吸暂
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停麻醉法（ＡＡＩＶ）的有效性及安全性进行研究。在
既往研究中，该麻醉法最先用于小儿喉乳头状瘤切

除手术［７］。目前常用于气管内窥镜和切吸钻切除

累及气管的乳头状瘤手术。在小儿喉乳头状瘤手术

中，采取反复多次气管内插管，小儿耐受呼吸暂停时

间约３ｍｉｎ［８，９］。为了更加安全可行，本研究中将呼
吸暂停时间设定为２ｍｉｎ，反复５次，且手术中采取
的是持续气管内插管，全过程保持纯氧吸入，呼吸暂

停期间依然持续保持氧流量，调节减压阀门控制肺

内压。结果显示，通过术中实施间歇通气呼吸暂停

麻醉法，可最大程度消除呼吸运动对输尿管软镜下

钬激光碎石术的影响，降低并发症的发生率，减少软

镜镜头被钬激光损坏的几率；同时为术者提供更为

稳定的手术视野，便于手术操作，缩短手术时间。

在间歇通气呼吸暂停麻醉法的安全性方面，本

研究发现，实施间歇通气呼吸暂停麻醉法过程中，患

儿虽有 ｐＨ降低、ＰａＣＯ２上升，ｐＨ最低值 ７２３、
ＰａＣＯ２最大值６１ｍｍＨｇ，但心率、血压和呼吸暂停与
前相比较并无明显变化。近年来，一些研究也表明

容许 ＰａＣＯ２适度升高造成一定程度的酸血症对机
体不会造成明显影响。Ｔｉｅｊｅｎ等［１０］报告１例９岁男
性患儿施行肺叶切除时采用肺隔离技术，应用容许

性高碳酸血症的通气策略，为手术提供了清晰的视

野，且对循环功能无影响。在新生儿的相关研究中

亦认为，由于肾脏的代偿作用，只要保持血 ｐＨ＞
７２５，新生儿一般能耐受逐渐产生的中等程度高碳
酸血症（ＰａＣＯ２在６０ｍｍＨｇ以下），对机体并无严重
影响［１１］。本研究中患儿呼吸暂停期间心率、血压无

明显波动，亦均无发生麻醉复苏延迟的现象，且本研

究发现手术结束正常通气 １５ｍｉｎ后，患儿的 ｐＨ、
ＰａＣＯ２均已回复至正常水平；暂停呼吸后尽管 ＰａＯ２
有所下降，但是最低值仍大于３８０ｍｍＨｇ，进一步说
明了间歇通气呼吸暂停麻醉法用于儿童输尿管软镜

钬激光碎石术是安全可行的。

因此，间歇通气呼吸暂停麻醉法可安全地应用

于儿童输尿管软镜钬激光碎石术，且在最大程度上

消除了输尿管软镜钬激光碎石术中呼吸运动对手术

操作的影响，特别是在软镜下取石篮套取结石及肾

盏乳头处结石碎石时显示出其独特的优势。但是，

在间歇通气呼吸暂停麻醉法实施过程中，麻醉医师

应严格控制呼吸暂停的时间；同时还要把握好呼吸

暂停的间隔时间，不宜过于密集，本实验暂停间隔时

间设定为不小于５ｍｉｎ；在暂停呼吸的同时要注意
麻醉机气压阀门压力的调节，防止暂停通气期间肺

过分膨胀造成肺损伤。同时要做好动脉血气的监

测，不宜让患者的 ＰａＣＯ２持续在过高的状态，必要
时在呼吸暂停之后，不影响手术操作的情况下，采取

适当过度通气的方法，逐渐降低血液中的ＰａＣＯ２。
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