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·论著·

保留自主呼吸喉罩全麻在婴儿声门下

狭窄钬激光消融术中的应用

黄伟坚　 李永乐　 陈佩玲　 方　 琴　 刘　 晶　 胡祖荣

【摘要】 　 目的　 评价保留自主呼吸喉罩全麻在婴儿声门下狭窄钬激光消融术中的可行性和安全
性。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月由广东省妇幼保健院行钬激光消融术治疗的声门下狭窄
患儿 ８ 例，所有患儿采用喉罩置入下全身麻醉，保留自主呼吸，收集患儿的一般资料、狭窄原因、手术时
长、麻醉操作时间，记录术中血氧饱和度的变化，术中并发症的发生和处理方法。 　 结果　 所有患儿顺
利完成手术。 ８ 例均为获得性狭窄，狭窄部位均 ＜ ２． ８ ｍｍ，其中 １ 例狭窄部位为 １ ｍｍ。 手术时间平均
为（５０ ± ５． ８１）ｍｉｎ，麻醉诱导时间为（１０． ６２ ± １． ４９）ｍｉｎ，血氧饱和度下降需停止手术加压给氧均集中在
烧灼的前 ２ 次。 术中除了出现血氧饱和度下降外，还出现了气管痉挛、声门活动度过大、分泌物增多等
不良事件。 　 结论　 喉罩置入能安全用于婴儿声门下狭窄的治疗，良好的气道表面麻醉和保留自主呼
吸，能给予术者充分的手术操作时间，减少手术的耗时，降低麻醉的风险，值得在临床上推广。
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　 　 目前虽然激光介入手术并不是解除声门下狭
窄公认的手术方式，但它可以缓解气道梗阻及由此

导致的通气困难［１］ 。 特别对于一些狭窄比较严重，

容易出现呼吸困难、呼吸衰竭的患儿，激光介入手

术是一个很好的选择［２］ 。 而钬激光由于具有能量

密度极高、穿透深度浅的特点，因此常常用于此类

手术。 但是声门下狭窄钬激光消融术不仅存在手

术和麻醉共用同一气道的问题，而且因为狭窄的位

置和激光的使用进一步限制了气管插管术的实施。

如何保证麻醉深度和足够通气成为麻醉的难点，该

手术的开展往往受限于麻醉医师的技术水平。 目

前，文献上少见此类手术麻醉的相关报道。 本研究

采用喉罩复合气道表面麻醉保留自主呼吸的麻醉
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方法顺利完成了 ８ 例婴儿声门下狭窄钬激光消融
术，效果良好且并发症少，现报道如下。

材料与方法

一、 一般资料

选择 ２０１７ 年 １ 月到 ２０１７ 年 １２ 月在广东省妇
幼保健院行钬激光消融术治疗的声门下狭窄患儿 ８
例，其中男童 ５ 例，女童 ３ 例，年龄 １ ～ ３ 个月，中位
年龄 １． ５ 个月。 ８ 例患儿均为获得性狭窄，狭窄处
均 ＜ ２． ８ ｍｍ，其中 １ 例患儿声门下狭窄处仅 １ ｍｍ。
８ 例患儿一般情况见表 １。

表 １　 ８ 例声门下狭窄患儿的一般情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ８ ｉｎｆａｎｔｓ

编号 月龄 性别
体重

（ｋｇ）
病因

狭窄处大小

（ｍｍ）
合并症 其他

Ａ ２ 男 ５． ２ 获得性 ２． ４ 喉软骨软化 新生儿期有气管插管史

Ｂ ３ 男 ５． ６ 获得性 ２． ８ 喉软骨软化 声门成形术后

Ｃ ２ 女 ５． １ 获得性 ２． ８ 喉软骨软化、肺炎 新生儿期有气管插管史

Ｄ １ 男 ３． ４ 获得性 １． ０ 气管支气管软化、卵圆孔未闭、动脉导管未闭 食道闭锁术后

Ｅ １ 女 ３． ５ 获得性 １． ９ 喉软骨软化、肺炎、肺动脉高压 新生儿期有气管插管史

Ｆ ２ 男 ３． ８ 获得性 １． ８ 喉软骨软化、肺炎 新生儿期有气管插管史

Ｇ １ 男 ５． ４ 获得性 ２． ５ 肺炎、卵圆孔未闭 新生儿期有气管插管史

Ｈ １ 女 ３． ０ 获得性 １． ５ 肺炎、左颈总动脉起自头臂干 食道闭锁术后

　 注：其中 Ａ和 Ｂ为同一个病人，不同时期实施的手术。

　 　 二、麻醉方法
患儿常规术前禁食禁饮。 入手术室后静脉注

入长托宁 ０． ０１ ｋｇ ／ ｍｇ 和地塞米松 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，其后
面罩吸入 ６％七氟醚，同时泵注右美托咪啶 １ μｇ ／ ｋｇ
作为负荷量，１０ ｍｉｎ 输注完毕后改为 ０． ５ μｇ·ｋｇ －１

·ｈ －１持续泵注。 患儿入睡后，面罩加压通气通过胸
廓的起伏确认面罩通气良好，并在自主吸气下逐步

加深麻醉，必要时辅助加压通气以维持氧合。 吸入

七氟醚 ５ ｍｉｎ 后置入 １ 号喉镜将口腔及气道的分泌
物吸干净，采用自制带吸引的雾化喷管（图 １），分别
在舌根、上颚、双侧咽颚弓及声门周围喷洒 ２％利多

图 １　 自制雾化喷管　 注　 雾化喷管全貌（Ａ），前端为雾化
喷头（Ｂ），尾端为装利多卡因的注射器和连接前端的喷头的
吸引管。 在前端将吸引管固定在雾化喷头上，吸引管的侧孔

开在喷头的下方（Ｃ），可以更好地吸出积在呼吸道的局麻药
和分泌物。

Ｆｉｇ． １　 Ｈｏｍｅｍａｄｅ ａｔｏｍｉｚｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ

卡因行表面麻醉，喷洒的同时通过吸引管将多余的

利多卡因吸出，喷洒的范围尽可能充分，以保证能

耐受喉罩的置入和减少术中声门的活动度［３］ 。 表

面麻醉的利多卡因使用量均为 １０ ｍＬ，可喷洒 ２ ～ ３
遍。 再次吸干净口腔和气道后置入 １ 号喉罩，确认
位置良好后，连接螺纹延长管，吸入 ４％七氟醚以维
持麻醉深度。

　 　 三、手术过程
术者通过螺纹延长管上的活瓣孔插入 ２． ８ ｍｍ

的支气管镜，先进行气管狭窄部探查，确定烧灼部

位后经支气管镜置入光导纤维。 置入光导纤维前

３０ ｓ将吸入的纯氧转为压缩空气，然后再对狭窄部
位进行烧灼治疗。 在治疗的过程中如果出现血氧

饱和度下降至 ８０％时嘱术者暂停手术，拔出光导纤
维，更换螺纹延长管为普通接头，停止吸入空气改

为纯氧，如果伴随心率下降可适当辅助呼吸。 经过

多次烧灼后并钳夹坏死组织，在可顺利置入 ２． ８ ｍｍ
支气管镜后（图 ２），加深麻醉，拔出喉罩，经鼻置入
３． ０ ～ ３． ５ 的无囊气管导管后，结束手术。

四、观察指标

记录烧灼次数和每次操作的时间及血氧饱和

度的变化、心率是否有下降、手术操作总时间、不良

事件及其处理方法。 本研究将血氧饱和度下降至

８５％ ，心率下降幅度为基础心率的 ３０％或低于 ８０
次 ／分定义为不良事件。
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图 ２　 钬激光消融术治疗声门下狭窄的患儿治疗前后　 注　 Ａ：烧灼前； Ｂ：烧灼 ２ 次后； Ｃ：钳夹坏
死组织； Ｄ：烧灼完成
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ

结　 果

８ 例患儿均顺利完成手术，手术时间平均为（５０
± ５． ８１）ｍｉｎ，麻醉诱导时间约（１０． ６２ ± １． ４９）ｍｉｎ，

血氧饱和度下降需停止手术加压给氧时间段均集

中在烧灼的前 ２ 次。 术中除了出现血氧饱和度的下
降外还出现了气管痉挛、声门活动度过大、分泌物

增多等不良事件，但经过处理均未给患儿造成伤

害，见表 ２。

表 ２　 ８ 例声门狭窄患儿术中情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ８ ｉｎｆａｎｔｓ

编号
手术操作

时间（ｍｉｎ）
烧灼

次数

血氧饱和度

下降的区间

心率

变化
不良事件 处理方法

术后置入

导管型号

Ａ ４２ １０ 第 １、２ 次烧灼 无
喉罩位置靠前导致杓状软骨上

台影响声门暴露

在支气管镜监视下后移喉罩至合适

位置
３． ５

Ｂ ４６ １３ 第 １ 次烧灼 无 声门活动幅度过大 加深七氟醚的浓度 ３． ０

Ｃ ５２ １１ 第 １ 次烧灼 无
分泌物影响视野、气管探查时出

现气管痉挛

吸引；通过支气管镜在气管表面喷洒

利多卡因
３． ０

Ｄ ６１ １２ 第 １、２ 次烧灼 有 气管探查时出现气管痉挛
支气管镜在气管表面喷洒利多卡因、

加深麻醉
３． ５

Ｅ ５６ １１ 第 １、２ 次烧灼 有 气管探查时出现气管痉挛
支气管镜在气管表面喷洒利多卡因、

加深麻醉
３． ０

Ｆ ４８ １２ 第 １ 次烧灼 无 无 － ３． ０

Ｇ ４５ １０ 第 １ 次烧灼 有 无 － ３． ５

Ｈ ５０ １０ 第 １、２ 次烧灼 有 气管探查时出现气管痉挛 支气管镜在气管表面喷洒利多卡因 ３． ０

讨　 论

婴幼儿中获得性气道狭窄多见于气管插管后

环状软骨的瘢痕形成，临床上通常会采用球囊扩张

术或开放式手术重建喉气管等方式进行治疗。 但

此类方式往往术后需要气管切开、恢复慢且容易复

发，而应用钬激光消融法可使患儿在无需接受开放

手术的前提下极好地解决气管狭窄的问题［４］ 。

对于位于非声门下的气管狭窄病变，往往可以

通过气管插管控制呼吸的麻醉方法进行［５］ 。 而对

于紧靠声门下的气道狭窄，气管导管既不能通过狭

窄又不能很好地固定在声门下，所以并不适用于该

类型手术的麻醉。 喉罩作为声门上的气道工具，在

施行此类手术时可提供较为稳定的通气，是临床上

较好的选择。 但是，由于气道狭窄的存在，麻醉后

控制呼吸存在气道压过高的可能，鉴于喉罩在气道

高压力的情况下并不合适，因此我们选择气道表面

麻醉后保留自主呼吸的麻醉方法。 这既可以解决

患儿喉罩耐受的问题又能保证气道通畅，同时喉罩

的放置也不会影响到手术者的操作。

除了使用表面麻醉的方法以外，我们还运用七

氟醚和右美托咪啶这 ２ 种对呼吸干扰比较小的药物
来保证术中患儿能耐受进行表面麻醉时喉镜的置

入并维持术中的镇静。 虽然七氟醚存在因病人潮

气量减弱而导致吸入浓度降低的问题，但可以通过

减少吸入气体流量和辅助呼吸末正压通气来减少

影响，相对于七氟醚的可控性在保留自主呼吸的麻

醉中这些不足是可以接受的。 而右美托咪啶具有

的抑制腺体分泌和减少呼吸抑制的作用，是此类手

术麻醉的首选［６］ 。 但由于其需要一定的起效时间，

所以建议患儿入室后就立即使用。
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麻醉医生和术者之间的良好配合是手术顺利

进行的保证。 麻醉和手术要共用一个气道时，常常

会导致缺氧，而缺氧往往会导致小儿严重的心血管

反应。 本研究中 ２ 名患儿可能因为原有的狭窄情况
比较严重，且由于在烧灼的过程中吸入的是空气，

所以在烧灼的第一、二次，出现了血氧饱和度下降

导致心率降低的情况，但经吸入纯氧处理后恢复正

常，并没有出现不良事件。 随着狭窄部位的扩大，

通气量加大，缺氧的耐受能力增加，患儿可耐受吸

入空气的情况下连续进行烧灼而不需要退出支气

管镜后改吸纯氧来维持血氧饱和度。

通过 ８ 例手术麻醉，我们总结了以下经验： ①
患儿在吸入七氟醚入睡后，应确保可以进行面罩通

气，避免因为麻醉过深意外导致呼吸停止时不能进

行通气。 因为狭窄部位的存在，每次加压给氧有可

能不能给予正常的潮气量，但可以通过加快呼吸频

率来进行弥补。 ②气道表面的麻醉一定要充分。
我们通过自制的雾化喷喉吸引工具既可以保证上

呼吸道可以得到充分麻醉，又可以及时将多余的局

麻药吸净，减少局麻药的毒性反应［７］ 。 我们也建议

在雾化之前将气道表面的分泌物清除干净，以达到

最好的表面麻醉效果。 ③喉罩的选择上我们建议
选择前端较扁平的 ｉｇｅｌ喉罩，避免充气喉罩放置过
前导致杓状软骨上抬影响支气管镜进入声门。 当

然也可以将充气喉罩的气囊适当放气或后移喉罩

的位置来让声门得到良好的暴露。 ④钬激光治疗
中达到不引起气道起火的条件是周围的氧浓度小

于 ４０％ ［１］ 。 我们把患儿吸入的纯氧换成空气后，经

过 ４５ ｓ 喉罩接头处的氧浓度由 ９５％以上可以降至
４０％左右。 加上放置光导纤维和定位的时间，我们
将停止吸入纯氧的时间设在放置支气管镜前 ３０ ｓ。
⑤如果手术时间超过 ４５ ｍｉｎ，要注意因为局麻药的
药效减退而导致气道高反应，可通过支气管镜在喉

头周围喷洒局麻药来加强局部麻醉的效果。 由于

该类手术的特殊性，病例数较少，我们尚未进行不

同麻醉方法和用药之间的比较。 对于该方案是否

存在局麻药中毒的风险、麻醉维持采用七氟烷是否

合适等一系列问题仍需进一步探讨［８］ 。 因此，我们

认为喉罩置入和保留自主呼吸的麻醉方法对于声

门下狭窄患儿是有益的，在尚未得出其他更好的麻

醉方法之前是值得推广使用的。

参 考 文 献

１　 Ｋｈｅｍａｓｕｗａｎ Ｄ，Ｍｅｈｔａ ＡＣ，Ｗａｎｇ ＫＰ． Ｐａｓｔ，ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕ

ｔｕｒｅ ｏｆ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１５，７（Ｓｕｐｐｌ ４）：Ｓ３８０． ＤＯＩ：１０． ３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０７２ —１４３９．
２０１５． １２． ５５．

２　 Ｓｑｕｉｅｒｓ ＪＪ，Ｔｅｅｔｅｒ ＷＡ，Ｈｏｏｐｍａｎ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｌｍｉｕｍ：ＹＡＧ
ｌａｓｅｒ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｉｒｗａｙ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：ａｎ ８ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０
１４，２９（４）：１４３７ — １４４３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０１０３ — ０１４ — １５３６
—１．

３　 Ｘｕｅ ＦＳ，Ｌｉｕ ＨＰ，Ｈｅ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｒａｙａｓｙｏｕｇｏ ａｉｒｗａｙ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｉｒｗａｙ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２％ ａｎｄ ４％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ［Ｊ］ ． Ａｎｅ
ｓｔｈ Ａｎａｌ， ２００９， １０８ （２）： ５３６ — ５４３． ＤＯＩ： １０． １２１３ ／ ａｎｅ．
０ｂ０１３ｅ３１８１８ｆ１６６５．

４　 Ｓｉｔｔｅｌ Ｃ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
［ Ｊ］ ． ＧＭＳ Ｃｕｒｒ Ｔｏｐ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，
２０１４，１３（９３ Ｓｕｐｐｌ １）：Ｄｏｃ０９． ＤＯＩ：１０． ３２０５ ／ ｃｔｏ０００１１２．

５　 Ｅｓｐｉｎｏｚａ Ａ，Ｎｅｕｍａｎｎ Ｋ，Ｈａｌｖｏｒｓｅｎ ＰＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｉｒｗａｙ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ａｉｒｗａｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｂｒｏｎｃｈｏｌｏｇｙ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｐｕｌｍｏｎｏｌ，２０１５，２２ （１）：４１ — ４７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＬＢＲ． ００
０００００００００００１２７．

６　 Ｓｈｕｋｒｙ Ｍ，Ｍｉｌｌｅｒ ＪＡ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ： ｕｓｅ ｉｎ
ｎｏｎｉｎｔｕｂａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ，２０１０，６：１１１—１２１．

７　 Ｍｉｈａｒａ Ｔ，Ｕｃｈｉｍｏｔｏ Ｋ，Ｍｏｒｉｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｉｄｏ
ｃａｉｎｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｌａｒｙｎｇｏｓｐａｓｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１４， ６９ （ １２ ）：
１３８８—１３９６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｎａｅ． １２７８８．

８　 Ｐａｗｌｏｗｓｋｉ Ｊ． Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１３， ２６
（１）：６—１２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＡＣＯ． ０ｂ０１３ｅ３２８３５ｂｄ０ａａ．

（收稿日期：２０１８ —０８—２５）

本文引用格式：黄伟坚，李永乐，陈佩玲，等．保留自主呼
吸喉罩全麻在婴儿声门下狭窄钬激光消融术中的应用

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（４）：３１９ —３２２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕａｎｇ ＷＪ，Ｌｉ ＹＬ，Ｃｈｅｎ ＰＬ，ｅｔ ａｌ．
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ａｂ
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（４）：３１９ —３２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０４． ０１４．


