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无肌松剂麻醉在儿童重症肌无力患者胸腺切除术中的应用
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要"目的
!

观察无肌松药麻醉技术对儿童重症肌无力"

#a

#患者经胸骨胸腺切除围术期及拔管时间的影响!并与肌松药

麻醉技术比较$方法
!

将
&2

例儿童
#a

患者随机分为肌松药组"

#

组#和无肌松药组"

.

组#各
'4

例$所有患者以咪唑安定'丙

泊酚和芬太尼麻醉诱导!气道表面麻醉后行气管插管$异丙酚复合七氟醚维持麻醉$

#

组中麻醉诱导和维持使用少量卡肌宁!

.

组不使用肌松药$记录两组患者插管条件'血流动力学变化'清醒及拔管时间'术后并发症等$结果
!

所有患者均顺利插管(两组

血流动力学变化比较差异无统计学意义"

A

%

):)(

#!

.

组插管后收缩压"

-;,

#和舒张压"

W;,

#显著低于麻醉前"

A

$

):)(

#(所有患

者均在手术室拔管!无患者因术后呼吸抑制再次插管(两组患者清醒时间比较差异无统计学意义"

A

%

):)(

#(

.

组拔管时间显著

少于
#

组"

A

$

):)(

#(两组患者术后恢复良好!其他观察指标比较差异无统计学意义"

A

%

):)(

#$结论
!

无肌松药麻醉技术对儿

童
#a

胸腺切除术患者是一种安全'可靠的麻醉方法!可以缩短患者术后拔管时间!有利于患者迅速恢复$
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重症肌无力$

/

P

5E73I685

1

=5H8E

#

#a

%是抗体介导的自身

免疫系统疾病#与胸腺疾病有关'胸腺切除是治疗儿童
#a

的有效方法之一(

'$4

)

#对
#a

患者实施胸腺切除术#其麻醉管

理有一定特殊性和较大风险(

*

)

'目前#有关儿童
#a

患者行

胸腺切除术麻醉的报道不多(

($2

)

'本研究旨在探讨无肌松药麻

醉在儿童
#a

患者胸腺切除手术的应用'

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选取本院近年收治的儿童
#a

患者行经胸

骨正中劈开胸腺切除手术
&2

例#其中男
'*

例#女
'&

例&年龄

$

C:(S&:*

%岁#体质量$

44:(S'&:'

%

0

1

#病程$

(4:4S4(:4

%个

月'按
UEEI=/56

分型
#a

分级!

*

级$单纯眼肌型%

&'

例&

&

9

级$全身中度型%

(

例'术前检查胸部平片*

%?

和甲状腺功能'

术前口服溴吡斯的明#无合用肾上腺皮质激素类药物'

&2

例

患儿随机分为肌松药组$

#

组%和非肌松药组$

.

组%各
'4

例'

@:A

!

麻醉方法
!

进入手术室后开放外周静脉#有创动脉测压#

监测收缩压$

-;,

%*舒张压$

W;,

%*

T%a

$心电图%和脉搏血氧

饱和度$

-

J

U

&

%'输入林格液
2

%

G/+

+

0

1

b'

+

3

b'

#

'(

%

4)

/86

后全麻诱导'麻醉诱导!咪唑安定
):)4

%

):)(/

1

"

0

1

*丙

泊酚
':(

%

&:(/

1

"

0

1

*芬太尼
&

%

*

!

1

"

0

1

#

&[

利多卡因咽喉部

及气管表面麻醉后行气管插管'间歇正压通气#潮气量
2

%

')

/+

"

0

1

#频率
'&

%

&)

次"分#呼吸末二氧化碳分压$

,

T?

%U

&

%保

持在
4(

%

*)//\

1

'麻醉维持!静脉泵入丙泊酚
&

%

2/

1

+

0

1

b'

+

3

b'

#复合吸入
'[

%

&[

的七氟醚全麻维持'

#

组在麻

醉诱导和维持过程中合用小剂量的卡肌宁'

.

组不使用任何

种类的肌松剂'

@:B

!

监测指标
!

术中常规监测
-;,

*

W;,

*

T%a

*

-

J

U

&

和
,

T?

%U

&

'记录诱导前$

?

'

%*插管后$

?

&

%*劈开胸骨时$

?

4

%*术中

$

?

*

%*关闭胸骨时$

?

(

%*苏醒时$

?

2

%和拔管后$

?

F

%

-;,

*

W;,

*

\V

和
-

J

U

&

的变化'记录两组患者插管条件*清醒及拔管时

间*术中一般情况等'

@:C

!

拔管指征
!

患者完全苏醒#咳嗽*吞咽反射恢复#潮气量大于

G/+

"

0

1

#呼吸频率为
'&

%

&)

次"分#自主呼吸空气
(/86

后#

-

J

U

&

*

C([

#拔除气管导管送回
X%<

病房'

@:O

!

统计学处理
!

采用
-,--'(:)

统计软件进行处理#计量

)('

重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期



资料用
@S3

表示#组内比较采用重复测量方差分析#组间比较

采用双尾
0

检验#计数资料的组间比较采用
@8E3I=

确切概率法

检验#以
A

$

):)(

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A:@

!

术前一般情况比较
!

见表
'

'两组患者在年龄*性别*体

质量*病程*治疗时间*术前溴吡斯的明用量等方面比较差异无

统计学意义$

A

%

):)(

%'

表
'

!!

两组患者一般情况比较

项目
#

组
.

组

UEEI=/56

分型

!*

'' ')

!&

5

"

&

9 )

"

& )

"

4

!,

) )

性别$男"女%

F

"

2 2

"

F

年龄$岁%

'):&S&:& G:GS&:&

体质量$

0

1

%

4F:GS'4:C 4):4SC:4

病程$月%

(2:2S'':* ():)SG:&

治疗时间$月%

*):CSC:2 4(:*SG:'

术前溴吡斯的明用量$

/

1

%

'4):*S*F:2 '*G:GS&*:(

A:A

!

术中*术后一般情况比较
!

见表
&

'两组患者手术时间*

术中输液量*出血量*苏醒时间等方面比较差异无统计学意义

$

A

%

):)(

%'两组患者均在手术室拔管#

.

组拔管时间显著少

于
#

组$

A

$

):)(

%'所有患者无术后出血*肌无力危象*肺部

感染等并发症发生'

表
&

!!

两组患者术中一般情况比较%

@S3

&

项目
#

组
.

组

使用卡肌宁人数$

%

%

'4 )

卡肌宁用量$

/

1

"

0

1

%

):''S):)& )

输液量$

/+

%

F'(:*)S')G:( 2C*:2)S'*':C

出血量$

/+

%

'*':()S4':C '&&:4)S&):G

手术时间$

/86

%

''*:()S2:( ''&:))S(:''

苏醒时间$

/86

%

'):F)S):2 G:2)S':&

拔管时间$

/86

%

&(:G)S&:4

&':&)S&:G

"

!!

"

!

A

$

):)(

#与
#

组比较'

A:B

!

各时间点监测指标
\V

*

-;,

和
W;,

比较
!

见表
4

'两

组各时间点
\V

*

-;,

和
W;,

比较差异无统计学意义$

A

%

):)(

%&

.

组
?

&

-;,

和
W;,

与
?

'

比较显著降低$

A

$

):)(

%#且

有
'

例患者
-;,

血压低于
C)// \

1

#给予
')/

1

麻黄碱后#

血压升至正常&两组其余各时间点
-;,

*

W;,

*

\V

与麻醉前比

较差异无统计学意义$

A

%

):)(

%'

表
4

!!

两组患者不同时间点
\V

#

-;,

和
W;,

的比较%

@S3

&

组别 指标 麻醉前$

?

'

% 插管后$

?

&

% 劈开胸骨时$

?

4

% 术中$

?

*

% 关闭胸骨$

?

(

% 苏醒时$

?

2

% 拔管后$

?

F

%

#

组
\V

$

9

J

/

%

C4:'(S'&:C2 C*:)*S'*:)) GF:'(S'C:4& GC:'(S'&:C& C*:G*S'&:'4 C&:2'S'*:'4 G*:)FS'4:)(

.

组
\V

$

9

J

/

%

GF:'(S'&:F' C):))S'*:F4 C(:)FSC:*G C4:))S'2:'' C4:C&S'*:(' C(:2CS'(:GG C2:&4S'2:G&

#

组
-;,

$

//3

1

%

''*:)FS'':'* ')&:2CS'2:)2 ''2:))S'):4C ')F:))S'G:CG ')2:&4S'G:*& ''':2'S'2:&C ''F:F2SG:)2

.

组
-;,

$

//3

1

%

''':G*SG:C'

')':))S'&:4(

"

')C:*2S'4:FC ')F:2'S'(:*4 ')C:F2S'':'( ''*:&4S'):&* ''4:4)SG:44

#

组
W;,

$

//3

1

%

2*:F2SG:C2 2':4GSC:CC 2(:2'SC:F' 22:4)S'':(( 2*:C&S'):G2 2F:(4SG:F4 2F:))S2:))

.

组
W;,

$

//3

1

%

2(:*2SF:(G

((:4)S'):(C

"

2':)FS'*:2) (F:G*S'*:)C 2):C&S'':(( 2(:(4SC:GG 2*:2CSC:&*

!!

"

!

A

$

):)(

#与同组
?

'

比较'

B

!

讨
!!

论

由于
#a

患者行胸腺扩大切除术后易出现呼吸功能不

全#术后需要长时间呼吸支持(

F

)

'

#a

患者麻醉时应注意对呼

吸系统的管理#减少术后带管时间'所有患者口服溴吡斯的明

至术日晨#尽量维持肌力在正常或接近正常水平#同时合用抗

胆碱药#减少呼吸道腺体的分泌'为了避免抗焦虑*镇静等药

物对呼吸功能的影响#术前不使用麻醉药(

G

)

'

为了减少肌松药对呼吸功能的影响#很多无肌松药麻醉方

法被提出并成功应用于成人
#a

患者胸腺切除的手术中(

C$')

)

#

但有关儿童患者的报道很少'儿童
#a

患者对去极化肌松

药///氯化琥珀胆碱药物不敏感#需要
4

%

*

倍的常规剂量#才

能达到相同的临床效果#重复或大剂量使用易引起阻滞#影响

术后肌力的恢复'

#a

患者神经
$

肌肉接头的终板处突触后膜

乙酰胆碱受体数量减少#对非去极化肌松药十分敏感#使用任

何相同剂量的非去极化肌松药比正常人起效快#作用时间

长(

''

)

'长效的非去极化肌松药如潘库溴胺应避免使用#作用

时间短的中短效药物如罗库溴铵*维库溴胺*卡肌宁应谨慎使

用(

'&$'4

)

'

#

组麻醉诱导时合用少量的卡肌宁#术中使用的卡

肌宁是常规剂量的
'

"

(

%

'

"

4

#术后肌力也迅速恢复'卡肌宁

的代谢主要是通过在生理
J

\

值及体温下发生的
\BL/566

清

除而降解#卡肌宁的肌松作用消除不受年龄*肝肾功能和循环

功能影响'通过观察#作者认为小剂量的卡肌宁可以安全应用

于儿童
#a

胸腺切除术的麻醉中'

#

组与
.

组术后拔管时间

分别为$

&(:GS&:4

%

/86

和 $

&':&S&:G

%

/86

#差异有统计学意

义'与使用肌松药麻醉相比#不使用肌松药麻醉更有利于患者

呼吸功能尽快恢复#可显著减少儿童
#a

胸腺切除术患者术

后气管插管时间#有利于减少术后与呼吸系统有关的并发症发

生'

为了避免全麻药对术后肌力的影响#两组患者都采用丙泊

酚复合七氟醚麻醉维持'丙泊酚起效迅速#作用时间短#长时

间应用不会出现蓄积(

'*

)

'

-5803

等(

'(

)报道丙泊酚复合芬太尼

不合用肌松药可满足儿童气管插管条件'

.

组应用丙泊酚

':(

%

&:(/

1

"

0

1

和芬太尼
&

%

*

!

1

"

0

1

#不合用肌松药#患儿气

管插管条件优良#都一次插管成功'临床剂量的丙泊酚也不影

响神经肌接头的兴奋传导(

'2

)

#

!M$#I8

(

'F

)和
a=8778

等(

'G

)分别报

道成人
#a

患者单独应用丙泊酚麻醉#术后呼吸功能恢复迅

速'七氟醚本身有良好的肌松作用#可避免或减少术中肌松药

的应用(

'C

)

'

VBKK5

等(

'2

)和
Y8=56

等(

&)

)分别报道单纯七氟醚无

肌松麻醉安全应用于成人
#a

胸腺切除手术中#它可以满足

要求#术毕停止吸入七氟醚#患者的肌力恢复至术前水平'所

有患者在关闭胸骨后停止吸入七氟醚#有利于吸入的七氟醚尽

早排出体外#减少七氟醚对两组患者术后肌力的影响'

#

组和

.

组苏醒时间分别为$

'):FS):2

%

/86

和$

G:2S':&

%

/86

#术后苏

醒时间比较差异无统计学意义#两组患儿术后苏醒平稳#无躁动

发生#丙泊酚复合七氟醚麻醉更有利于两组患儿术后尽早苏醒'

所有患者术后肌力恢复充分#都在手术室顺利拔管#无因呼吸功

能不全而需再次插管者'术后无出血*肌无力危象*呼吸功能不

全*呼吸道感染*死亡等不良反应及并发症发生'
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