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·论著·

４８５ 例胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ手术患儿的麻醉分析

李丽芳１ 　 许　 燕２ 　 舒仕瑜３

【摘要】 　 目的　 探讨胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ手术患儿的麻醉方法和围术期相关问题。 　 方法　 回顾性
分析复旦大学附属儿科医院 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ手术患儿的术前一般情况、麻
醉方法、术中麻醉管理、围术期麻醉相关并发症。 　 结果　 ４８５ 例患儿中除 １ 例因声门下狭窄取消手术
外，其余 ４８４ 例手术顺利，平均手术时间为 １００ ｍｉｎ，无一例麻醉死亡。 ４８４ 例完成手术的患儿中有 ２ 例
发生插管困难，但最终插管成功顺利完成手术；２０３ 例（４１． ９％ ）术中使用血管活性药物（多巴胺或去甲
肾上腺素）维持血压稳定。 ３２ 例（６． ７％ ）术中输入浓缩红细胞；２５２ 例（５２． １％ ）发生术中低体温；所有
患儿术后 １０ ～ ２０ ｍｉｎ拔除气管导管；８ 例（１． ６％ ）发生苏醒延迟。 　 结论　 术前麻醉诱导注意保温，防
止体温下降，控制液体输注，并以白蛋白为主，防止术中低血压，麻醉维持以吸入为主，有利于术后快速

苏醒。

【关键词】 　 胆道闭锁 ／外科学； 麻醉； 儿童

【中图分类号】 　 Ｒ６５７． ４ ＋ ４　 Ｒ６１４

Ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４８５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ Ｋａｓａｉ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｌｉ Ｌｉｆａｎｇ１，Ｘｕ Ｙａｎ２，Ｓｈｕ
Ｓｈｉｙｕ３ ． １． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｄａｌｉａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｌｉａｎ １１６０１２，Ｃｈｉｎａ； ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１４，Ｃｈｉｎａ； ３． Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１１０２，Ｃｈｉｎａ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ａｕｔｈｏｒ：Ｓｈｕ Ｓｈｉｙｕ，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｓｈｉｙｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ． ｃｏｍ．

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ，ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｅ
ｔｏ ｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ １００ ｍｉｎ． Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｍｏｏｔｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ａｎｅｓ
ｔｈｅｔｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ． Ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ，４１． ９％ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ
ｓｔａｂｌｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ （ｄｏｐａｍｉｎｅ ｏｒ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ） ａｎｄ ６． ７％ ｗｅｒｅ ｉｎｆｕｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ． Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ５２． １％ ｏｆ ｔｈｅｍ． Ｔｒａｃｈｅａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｗａｓ ｒｅ
ｍｏｖｅｄ ａｔ １０ － ２０ ｍｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ａｎｄ １． ６％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｗａｒｍｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｒｏｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｌｕｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ．
Ａｌｂｕｍｉｎ ｉｓ ａ ｂｅｓｔ ｃｈｏｉｃｅ． Ａｌｓｏ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉａ ｍａｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ ／ ＳＵ； Ａｎｅｓｔｈｓｉａ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 胆道闭锁是以肝内、外胆道炎症和纤维化为特
征的进行性疾病，是肝内外胆管出现阻塞，并导致

淤胆性肝硬化而最终发生肝功能衰竭的一种疾病。

该病是外科新生儿黄疸的重要原因，是小儿外科领

域重要的消化外科疾病之一。 胆道闭锁并不罕见，

近年其发病率呈现明显上升趋势，若不尽早治疗将

危及生命［１］ 。 胆道闭锁肝门空肠吻合术（ Ｋａｓａｉ 手
术） 是依靠自体肝脏建立胆汁引流治疗胆道闭锁唯

一有效的方法，并且是首选治疗方法［２，３］ 。 有学者

认为胆道闭锁最适宜手术年龄为 ４５ ～ ６０ ｄ，而且胆
道闭锁患儿通常伴有严重肝功能损害，各脏器功能

及其代偿能力不足，对麻醉管理有较高的要求。
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材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ２ 月在复旦大学附
属儿科医院行 Ｋａｓａｉ 手术的胆道闭锁患儿 ４８５ 例，
其中男童 ２４４ 例，女童 ２４１ 例，体重 ２． ５ ～ ６ ｋｇ，平均
４． ５８ ｋｇ；年龄 ３０ ～ １１３ ｄ，平均 ６２ ｄ。 手术时间 １． ５
～ ２． ５ ｈ，平均 １００ ｍｉｎ。 所有患儿术前肝功能、凝血
功能均有异常，检验结果平均值为： ＨＢ ９７ ｇ ／ Ｌ、白
蛋白 ３８． ２９ ｇ ／ Ｌ、 ＡＬＴ １０７ ＩＵ ／ Ｌ、 ＡＳＴ １５ ＩＵ ／ Ｌ、
ＰＴ １３． ０８ ｓ、ＡＰＴＴ ４４． ２３ ｓ、ＴＴ １８． ６９ ｓ、Ｆｉｂ ２． ４２ ｇ ／ Ｌ
和 ＩＮＲ ０． ９９。

二、麻醉方法

所有患儿未给予术前用药。 患儿入手术室前均

将手术室温度调到 ２４℃以上，手术床上使用充气式
加温气毯预先加温［４］ 。 入手术室后进行常规监护，采

用静脉诱导插管，依次静脉注射阿托品 ０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，
丙泊酚 ２ ～ ３ ｍｇ ／ ｋｇ，芬太尼 １ ～ ２ μｇ ／ ｋｇ，罗库溴铵
０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ，待肌松满意后，经口插入合适型号的
气管导管。 麻醉机设置成 ＰＣＶ 模式，根据呼气末
二氧化碳值调整呼吸参数，维持呼吸末二氧化碳

值为 ３５ ～ ４０ ｍｍＨｇ。 吸入空氧混合气体，七氟醚
２％～３％或地氟醚 ６％～ ８％术中维持。 经口腔插入
食道测温探头测量术中体温。 超声引导下于右侧颈

内静脉置入中心静脉导管，抽血做血气分析。 手术

处理肝门时会出现血压下降，此时泵注准备好的血

管活性药物，根据术中血压变化情况调整血管活性

药物泵注速度， 多巴胺 ５ ～ ８ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，或
去甲肾上腺素 ０． １ ～ ０． ３ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１， 可以维
持较理想的血压。 术中输入 ５％白蛋白 １ ｇ ／ ｋｇ及醋
酸钠林格氏液。 根据贫血情况输入浓缩红细胞。 输

入液体均经液体加温器加温。 关腹时静脉注射氢

吗啡酮 ５ μｇ ／ ｋｇ。 缝皮时关闭七氟烷挥发罐，再次
做血气分析。 手术结束，气道口腔吸痰，患儿达到

拔管要求时拔出气管导管送入麻醉复苏室。

结　 果

４８５ 例患儿中有 １ 例因气管插管时发现严重声
门下狭窄，采用最小号气管导管（内径 ２． ５ ｍｍ）仍
不能通过声门下，用纤维支气管镜检查该患儿存在

声门下狭窄，与外科医生及家长沟通后放弃手术，

随后 ＣＴ报告气管最狭窄处只有 ２． ３ ｍｍ。 １ 例声门
下狭窄患儿插入内径 ２． ５ ｍｍ 气管导管，顺利完成
手术，术毕拔管；１ 例发生气管插管困难，插 ３ 次成
功，其余 ４８２ 例术前麻醉顺利。 除去 １ 例因气管插
管失败未行手术，其余 ４８４ 例均按计划完成手术，手
术时间平均 １００ ｍｉｎ，无一例麻醉死亡。

在手术操作处理肝门时大部分患儿出现血压

下降，２０３ 例（４１． ９％ ）患儿此时泵注了血管活性药
物，多巴胺 ５ ～ ８ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１或去甲肾上腺素
０． １ ～ ０． ３ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，可以维持较理想血压。
所有病例术中体温有所下降，其中 ２５２ 例（５２． １％ ）
术中出现低体温，低体温平均值为 ３５． ６℃。 １ 例因
术前胸片报告肺炎，术后自主呼吸恢复后脱氧，经

皮血氧饱和度达不到 ９５％ ，术后 １． ５ ｈ 拔出气管导
管。 其余 ４８３ 例均术后 １０ ～ ２０ ｍｉｎ 达到拔管要求，
拔出气管导管，送入麻醉苏醒室。 术中出血量 １０ ～
１５ ｍＬ。 术中 ３２ 例（６． ７％ ）输注了浓缩红细胞，原
因均是术前血红蛋白值较低。 所有患儿手术前后

一般情况见表 １。 ８ 例患儿在麻醉复苏室时间超
过 ２ ｈ，其中 １ 例术中最低体温为 ３４． ８℃ ，术前情
况及术中情况见表 ２、表 ３。 其余病例均于术后 ３０
～ ６０ ｍｉｎ出麻醉复苏室。

表 １　 ４８５ 例胆道闭锁患儿术中一般情况（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ４８５ ｃａｓｅｓ（ｘ ± ｓ）

项目
Ｈｂ
（ ｇ ／ Ｌ）

ｐＨ值
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
体温

（℃ ）

手术开始前 ９７． ３ ± １． ５ ７． ２９ ± ０． ０７ １． ５１ ± ０． ６ ３６． ２ ± ０． ２

手术结束后 １０２． ７ ± １． ５ ７． ２４ ± ０． ０５ ２． ０３ ± １ ３５． ８ ± ０． ４１

表 ２　 ８ 例苏醒延迟胆道闭锁患儿术前一般情况（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ（ｘ ± ｓ）

项目
年龄

（ｄ）
体重

（ｋｇ）
ＨＢ
（ｇ ／ Ｌ）

白蛋白

（ｇ ／ Ｌ）
ＡＬＴ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（ ＩＵ ／ Ｌ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

ＦＩＢ
（ｇ ／ Ｌ）

ＩＮＲ
ＰＴ
（ｓ）

ＴＴ
（ｓ）

平均值 ±
标准差

５５． ５ ±
１３． ２

４． ４８ ±
１． ２５

８８ ± １
３８． ２６ ±
４． ６４

６８ ± ４３
１１８ ±
６６． １４

４９． ５ ±
９． ０８

２． ２７ ±
０． ５３

１． ０２５ ±
０． ０９

１３． ５１ ±
０． ９３

１８． ５８ ±
１． ８２
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表 ３　 ８例苏醒延迟胆道闭锁患儿手术前后情况对比（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｔ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｆｏｒ ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃａｓｅｓ（ｘ ± ｓ）

项目
Ｈｂ
（ ｇ ／ Ｌ）

ｐＨ值
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
体温

（℃ ）

手术开始前 ８８ ± １ ７． ２９ ± ０． １ １． ８ ± ０． ７ ３６． ６ ± ０． ３

手术结束后 ８８ ± ２． １ ７． ２４ ± ０． ０３９ ２． ７ ± １． ５１ ３５． ３ ± ０． ４５

讨　 论

阻塞性黄疸病理学改变为进行性的破坏性胆

道炎症，从而引起肝内外胆道发生不同程度的纤维

化。 根据病程的进展，表现为肝功能异常，也可表

现为低蛋白血症、腹水等肝硬化的终末期临床表

现。 Ｋａｓａｉ手术是治疗胆道闭锁的有效方法，且最适
宜手术年龄较小（４５ ～ ６０ ｄ）。 基于此类患儿年龄小
及病理生理的改变，行 Ｋａｓａｉ 手术对麻醉管理要求
较高，现讨论如下。

一、麻醉药物选择

考虑到胆道闭锁患儿均存在肝功能异常，所以

选择经肝外代谢的药物作为麻醉诱导药，以最大程

度降低肝功能异常对麻醉诱导药物代谢的影响。

异丙酚和罗库溴铵是肝外代谢药物，即使是小婴儿

的肝胆疾病也不影响单次剂量罗库溴铵的肌松恢

复时间［５，６］ 。 七氟烷经过肝脏的代谢率为 ３％ ，主要
以原形的形式经肺排出体外，肝功能异常不会对其

代谢产生明显影响，所以胆道闭锁的 Ｋａｓａｉ 手术选
择七氟烷来维持麻醉状态。

二、术中循环管理

围术期轻度血压下降经常不被重视，麻醉医生

往往认为轻度低血压不会对患儿造成严重的不良

影响，这些患儿也都顺利度过了围手术期。 但围术

期低血压已经被大量研究证实与患儿术后转归有

关。 有研究表明，平均动脉压降低的持续时间与术

后脑卒中发生率有明显的相关性［７］ 。 即便围术期

低血压的时间不长也可能引起严重的脑损伤，导致

术后发生谵妄。 围术期低血压可使肾脏血流灌注

减少，肾脏供氧不足，导致酸中毒，发生肾损害。 有

研究表明围术期低血压是患儿术后发生急性肾损

伤的独立危险因素［８］ 。 术后急性肾损伤患者死亡

率很高［９］ 。 Ｌｉｅｎｈａｒｔ 等［１０］ 一项回顾性研究表明，围

术期低血压使手术患儿术后心肌缺血等不良事件

的发生率增加。

Ｋａｓａｉ手术中处理肝门时往往会出现血压下降，

部分患儿血压下降明显，如不及时有效处理会使患儿

组织灌注不足，导致乳酸升高影响患儿术后转归。 处

理低血压的方法最好是对因处理。 Ｋａｓａｉ手术中处理
肝门时低血压的原因主要考虑为下腔静脉受到牵拉

或挤压导致回心血量减少，导致血压下降。 本组病例

中 ４１． ９％病例术中使用了血管活性药（多巴胺和去
甲肾上腺素）来维持循环的稳定，并取得了较好的效

果。 一般多巴胺用量为 ５ ～ ８ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，或
去甲肾上腺素 ０． １ ～ ０． ３ μｇ· ｋｇ －１·ｍｉｎ －１，根据患
儿血压的具体情况调整血管活性药的泵注速度。

但这两种药在使用时都要经中心静脉泵注，且应根

据患儿体重稀释血管活性药物并确保药物匀速进

入血液，如果经外周静脉使用可能造成外周组织缺

血坏死。

术中液体的输注对于循环的维持是非常重要

的。 本组病例术中均输注 ５％白蛋白 ２０ ｍＬ ／ ｋｇ，中
心静脉通路建立好开始输注，根据血压调整输注

速度，约 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ输注完毕，同时使用血管活性
药物，循环基本可以维持稳定。 待白蛋白输注完

毕继续输注少量醋酸钠林格液，术中尿量维持在

１０ ～ １５ ｍＬ较为满意。 外科医生反馈此种输液方
式术中肠管肿胀不明显，且术后切口渗出较少，患

儿术后恢复较快。

胆道闭锁患儿常有贫血，血红蛋白较低。 这可能

会增加术中低血压的发生。 本组病例中有 ３２ 例
（６． ７％ ）术中输入浓缩红细胞，均是因为术前血红蛋
白低。 本组病例术中出血量均较少（１０ ～ １５ ｍＬ），若
术前血红蛋白正常，术中一般不用输血。

三、术中保温

低体温是 Ｋａｓａｉ手术术中及术后常见并发症之
一。 中心体温在 ３６℃以下属于低体温。 本组病例中
２５２ 例（５２． １％ ）患儿发生术中低体温 。 婴幼儿因
其皮下的血管很多、对热的传导性极强、体温调节

系统还未发育成熟，所以对体温的调节能力较差，

较易受环境温度的影响而导致体温异常［１１，１２］ 。 婴

幼儿体表面积较大，进行腹部手术时体表大部分面

积裸露在外，可以覆盖面积较小，散热较快，容易导

致低体温。 而胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ 手术患儿年龄均较
小，平均年龄 ６２ ｄ。 整个手术过程中，所有肠管大部
分时间全部暴露在外，并且 Ｋａｓａｉ 手术处理肝门时
整个肝脏也翻到腹腔外，热量散失非常快，很容易

发生低体温。 低体温虽然可以降低组织器官代谢

率，对机体有一定的保护作用，但已有大量研究结

果表明术中低体温的发生会造成大量围术期并发
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症。 有文献报道胆道闭锁患儿术中低体温的发生

率为 ５０％～７０％ ［１３，１４］ 。 而本组病例虽均实行了保温

措施，但仍有 ５２． １％的患儿发生了术中低体温，该
结果与文献报道一致。 现在临床工作中有很多方

法用来预防术中低体温的发生，如消毒液体加温、

使用保温毯、患者肢体缠绕保温棉、静脉输注液体

加温等。 充气式保温毯是目前临床公认最好的术

中保温措施［１５］ 。 Ｍａｃａｒｉｏ 等［１６］ 研究表明，预先应用

保温措施对容易发生术中低体温的患儿有着积极

的意义。 本组病例患儿在入手术室前将室温调到

２４℃以上，手术床铺充气加温毯预先加热，将加温毯
机器预设温度设置为 ４２℃。 Ｋａｓａｉ 手术患儿年龄均
较小，入手术室后连接监护仪所需时间较长，并且

此时无法很好的用被子覆盖患儿，故麻醉诱导前的

保温显得格外重要。 术中所有输注液体全部使用

液体加温仪预先加温。 术后进入苏醒室保温也不能

被忽视，最好也使用充气加温毯保温。

四、术后苏醒延迟

胆道闭锁患儿存在黄疸并有肝脏纤维化和肝

功能损害，肝功能异常对麻醉药物代谢产生影响，

因此胆道闭锁患儿术后苏醒延迟是麻醉医师比较

关注的问题［１７］ 。 本组病例中有 ８ 例发生苏醒延
迟。 新生儿肝脏对酶的合成能力以及肾小球对物

质的滤过功能尚未成熟，使肝脏对药物的代谢以

及肾脏对代谢产物的清除能力降低， 延长了药物

降解并从体内排出的时间。 新生儿肝脏血流分配

较少，药物通过血流向肝脏输送的速度减慢，药物

的作用时间也会因此延长。 腹内压增高使肝脏血

流进一步下降的时候，这种药效的延长现象会更

加明显。 术中低血压、低体温、酸中毒等均可导致

患儿术后苏醒延迟。

综上所述，胆道闭锁患儿的麻醉需要谨慎对

待，低体重、低体温、低血压、低蛋白血症、微循环灌

注不良、代谢性酸中毒、苏醒延迟等情况都需要给

予足够的重视和正确的处理。
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