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４种用药方案在小儿室间隔缺损介入封堵术麻醉中的比较
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　　摘　要：目的　探讨适用于小儿先天性心脏病室间隔缺损介入手术的麻醉方法。方法　将１２０例先天性心脏病室间隔缺损

经心导管介入封堵术的患儿随机分为４组（每组３０例），氯胺酮静脉麻醉（Ｋ组）、丙泊酚静脉麻醉（Ｐ组）、丙泊酚复合氯胺酮静脉

麻醉（ＰＫ组）、七氟烷麻醉（Ｓ组）。Ｋ、Ｐ、ＰＫ组保留自主呼吸，Ｓ组气管插管后机械通气。记录各组患儿麻醉前、切皮时、放置封堵

器时及术毕的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼吸频率（ＲＲ）以及患儿的清醒时间、不良反应等。结果

　各组患儿都顺利完成麻醉、手术，Ｐ组和ＫＰ组清醒时间明显短于Ｋ组（犘＜０．０１）。Ｓ组的患儿术毕清醒时间明显短于其他麻

醉组（犘＜０．０１）。术中呛咳、屏气及体动等不良反应的发生率，气管内插管机械通气吸入七氟烷的患儿明显低于静脉麻醉组（犘＜

０．０１）。结论　气管内插管机械通气并吸入七氟烷可以安全地用于小儿室间隔缺损介入封堵手术的麻醉。
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　　室间隔缺损是常见的先天性心脏病，约占先天性心脏病

的２５％，开胸心脏直视手术是室间隔缺损治疗的经典方法，但

创伤大、风险高。近年来，随着介入诊疗技术的日趋完善，室间

隔缺损介入封堵治疗已广泛应用于临床，有疗效好、创伤小、恢

复快的特点，容易被广大患者接受［１］。本文通过对１２０例室缺

患儿实施介入封堵术的全身麻醉，对比观察了４种不同的全麻

用药方案，探讨适用于小儿室缺介入封堵术的麻醉用药方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１２年１０月在本院行

室间隔缺损介入封堵治疗的患儿１２０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄

３～９岁，其中男５４例，女６６例。体质量１１～２８ｋｇ，心功能

Ⅰ～Ⅱ 级，均经体检、心脏超声确诊为先天性心脏病室间隔缺

损，术前有感冒、流涕、鼻塞、发热的延期手术，手术均在心导管

室进行。麻醉前１ｈ建立静脉通路，输注５％葡萄糖氯化钠

溶液。

１．２　麻醉方法

１．２．１　麻醉药物　患儿常规术前禁食６ｈ，禁水４ｈ，进手术室

后吸氧，监测血压、心电图、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率

（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）。麻醉前静脉注射抗胆碱能药物盐酸戊

乙奎醚０．０２ｍｇ／ｋｇ。将患儿分为４组：氯胺酮组（Ｋ组）静脉

注射氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ，麻醉维持用氯胺酮２～４ｍｇ·ｋｇ
－１·

ｈ－１；丙泊酚组（Ｐ组）麻醉诱导静脉注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，用丙

泊酚４～１０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１持续静脉泵注。丙泊酚复合氯胺

酮组（ＰＫ组）静脉注射氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ，用丙泊酚６ｍｇ·ｋｇ
－１

·ｈ－１复合氯胺酮３ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１维持麻醉。术中根据导管

对心脏刺激大小调节麻醉深度。七氟烷组（Ｓ组）：丙泊酚２

ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２μｇ／ｋｇ、苯磺酸顺式阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ诱导

后作气管内插管，继而七氟烷２．０％～２．５％持续吸入，氧流量

２Ｌ／ｍｉｎ，必要时调整七氟烷吸入浓度维持合适麻醉深度，术中

不再追加肌松药。术毕停药，以高流量氧洗肺至患儿清醒后拔

除气管导管。观察记录各组患儿麻醉前、切皮时、放置封堵器

时及术毕的平均动脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＲＲ，记录手术时

间、术后清醒时间、肢体活动和不良反应等情况。所有患儿清

醒后都送往监护病房监护。
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１．２．２　 呼吸管理方法　Ｋ组、Ｐ组和ＰＫ组均给予面罩吸氧，

保持患儿自主呼吸。Ｓ组气管插管后呼吸机控制通气，潮气量

８～１０ｍＬ／ｋｇ，每分钟１６～２０次。

１．３　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较计量资料采用方差分析，计数资料

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组患儿年龄、体质量、手术时间无统计学差异，Ｐ组和

ＰＫ组清醒时间明显短于Ｋ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

而全身麻醉诱导气管内插管后吸入七氟烷麻醉的患儿术毕清

醒时间明显短于其他各静脉麻醉组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。各组患儿在麻醉手术期间循环、呼吸稳定，顺

利完成手术操作，见表２。虽然静脉麻醉组与气管插管吸入七

氟烷组相比术中ＳｐＯ２ 差异无统计学意义，但是术中呛咳、屏

气、体动反应的发生率，七氟烷组却明显低于静脉麻醉组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　４组患儿一般资料和术中情况（狓±狊，狀＝３０）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）
术毕清醒时间

（ｍｉｎ）

Ｋ组 ５．６７±１．８４ １８．６０±４．５３ ８９．００±１４．４５ ５３．６０±６．７５

Ｐ组 ４．９２±１．５２ １６．９０±２．９９ ８８．５０±１１．１７ １５．９０±２．２０

ＰＫ组 ５．６３±１．４４ １８．５０±３．０７ ８６．３０±１１．５３ １９．７７±３．７０

Ｓ组 ５．１８±１．８７ １７．００±４．２５ ８５．１０±９．８０ ８．１７±１．７２

　　：犘＜０．０１，各组间两两比较。

表２　　４组患儿循环呼吸指标变化（狓±狊，狀＝３０）

观察指标 组别 麻醉前 切皮时 心内操作 术毕即时 术毕３０ｍｉｎ

ＨＲ（次／分钟） Ｋ组 ９３．４０±７．９９ １２１．００±１２．４１ １２２．１０±７．７８ １２５．６０±９．９５ ９０．５０±６．８１

Ｐ组 ９６．１０±７．１３ ８５．９０±９．０６ ８５．５０±１２．２０ ８１．６０±１１．１６ ８９．９０±４．６５

ＰＫ组 ９５．９０±７．５７ ９３．００±１３．３３ ９５．３０±１１．２３ ８９．７０±１１．０５ ９２．８０±４．２２

Ｓ组 ９５．４０±８．２５ ９５．００±１１．５０ ９８．２０±１０．２０ ９１．１０±９．０４ ９５．４０±８．２５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｋ组 ８３．５０±４．５１ ９６．５０±３．８２ ９６．３０±４．３４ ９７．５０±４．２９ ８４．６０±３．５４

Ｐ组 ８２．３０±４．４５ ８６．００±３．６８ ９４．９０±３．６９ ８４．５０±３．２８ ８２．６０±３．７０

ＰＫ组 ８３．００±４．９３ ８７．４０±１．９２ ８５．９０±１．９９ ８５．８０±２．１６ ８０．６０±４．０２

Ｓ组 ８１．３０±４．６４ ８７．３０±２．５１ ９０．９０±１．９９ ８１．３０±４．６４ ８６．７０±４．３３

ＲＲ（次／分钟） Ｋ组 ２４．３０±２．２２ ２７．３０±２．２４ ２７．５０±２．２６ ２６．４０±２．１７ ２４．３０±２．２１

Ｐ组 ２４．６０±２．２１ ２７．６０±２．２１ ２７．６０±２．３２ ２３．７０±２．２６ ２４．６０±２．２２

ＰＫ组 ２４．９０±２．１５ ２６．３０±１．９９ ２５．７０±１．６７ ２５．９０±２．１５ ２４．９０±２．１５

Ｓ组 ２３．８０±２．００ １７．８０±１．５７ １８．００±１．８０ ２１．４０±２．０６ ２１．６０±２．１０

ＳｐＯ２（％） Ｋ组 ９７．９０±０．９８ ９７．４０±０．７６ ９７．３０±０．７１ ９７．７０±１．０５ ９８．６０±０．８４

Ｐ组 ９８．１０±０．７６ ９７．７０±０．８７ ９８．１０±０．８８ ９７．９０±１．３６ ９８．９０±０．８５

ＰＫ组 ９８．００±０．８６ ９７．９０±０．８０ ９８．２０±０．８２ ９８．００±１．２８ ９８．８０±０．７１

Ｓ组 ９８．２０±０．８４ ９９．７０±０．４５ ９９．８０±０．４５ ９９．２０±０．９２ ９８．１０±０．８５

　　：犘＜０．０５，与麻醉前比较；：犘＜０．０１，与麻醉前比较。

３　讨　　论

经导管放置封管器治疗儿童先天性心脏病已被证明是一

种安全、操作简便、创伤小的治疗方法。然而该手术过程可能

引起呼吸、循环功能紊乱，具有一定的风险，对麻醉的镇痛、镇

静提出较高的要求［２］。小儿室间隔缺损介入封堵术，既往多选

择非气管内插管的静脉全身麻醉［３４］，但是研究发现呼吸道并

发症多，如分泌物阻塞气道、舌后坠、全身麻醉药抑制呼吸而引

起的呼吸频率和潮气量降低，以及术中呛咳、屏气及体动等［５］。

本研究发现使用丙泊酚麻醉的患儿，比氯胺酮麻醉的患儿清醒

时间短，与既往的研究结果一致［６］。在本研究中，给患儿实施

麻醉前，保证充分的禁食、禁饮时间以减少反流误吸的危险。

感冒、流涕、鼻塞、发热的患儿延期手术，以及术前使用足量的

抗胆碱能药物等措施，都是为了减少小儿呼吸道阻塞风险和降

低气道高反应性，提高非气管插管患儿术中麻醉管理的安全

性［７］。介入治疗术中要求患儿安静合作，为保证患儿安全，麻

醉医师应尽量靠近患儿头部便于观察患儿情况，同时又由于介

入手术室特殊的放射线环境要求麻醉医师在保证患儿安全的

同时，又能适当离开放射室进行远距离监护以减少Ｘ线辐射

的危害。术中分泌物和高压注射造影剂以及心导管机械刺激

心脏等原因可能引起患儿心律失常、呛咳、屏气而出现缺氧［８］。

七氟烷麻醉组患儿选择了气管内插管全身麻醉，供氧充分，避

免了呼吸道不畅和全身麻醉药物呼吸抑制之虞。有研究发现，

在先天性心脏病介入治疗中应用肌松药控制通气，可基本消除

术中呛咳、屏气等并发症［９］。本研究也发现静脉麻醉药未作气

管内插管的麻醉组患儿术中发生呼吸道并发症的发生率要高

于全身麻醉机械通气组患儿，提示全身麻醉机械通气用于小儿

室间隔缺损封堵治疗手术，可以明显减少术中呛咳、屏气和缺

氧的发生率，提高麻醉管理的安全性。

七氟烷是一种快速起效的强效吸入麻醉药，有起效快、洗

出快、对呼吸道刺激小，具有特殊的芳香味，对心血管系统影响

很小的优点，常常用于小儿麻醉［１０１１］。本研究中七氟烷用于

小儿室缺介入封堵术的麻醉，术中麻醉管理平稳，ＭＡＰ、ＨＲ无明

显波动。所有患儿均无分泌物增多和缺氧发生，麻醉清醒迅速，因

此可以安全地用于此类手术的麻醉［１２］。　　　（下转第２９９０页）
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临床中认为较为有效地控制骨折愈合不佳情况的干预方式，但

是也有研究［４５］认为其效果并不理想，尤其是早期应用的效果

不佳，可能对愈合尚未稳定的骨折造成极为不良的影响，而晚

期的应用则可能因为骨质已经硬化而不能达到较佳的效果。

一般认为，对于骨折患者动力化的治疗应在６周后进行，以避

免早期应用的不良情况的发生。另外，临床较多研究［６７］认为，

骨折发生及治疗后较多的血清因子参与到骨折的愈合的过程

中，对于骨折的愈合发挥着较佳的作用，其中血清ＢＧＰ、ＩＧＦ

１、ＥＧＦ及ＯＰＧ水平均被认为是与骨重建有较为明显的相关

性的指标，其对于成骨蛋白的活跃程度有较佳的反映作用，并

且可有效调节骨折的代谢活动，从而极大地影响到骨折的治疗

效果，其中ＩＧＦ１是有效反映骨代谢及骨质形成的重要指标，

能反映骨折治疗的过程中骨愈合的活跃程度；ＥＧＦ、ＯＰＧ及

ＢＧＰ则是与软骨细胞及成骨细胞增殖分化有较大相关性的指

标，在骨折愈合的过程中对成骨的形成程度有一定的反映作

用；另外较多研究认为这些指标在骨折愈合不佳的患者中处于

相对低下的状态，因此可以作为了解骨折愈合情况的重要指

标［８］。另外，ｓＩＣＡＭ１水平的持续升高是导致骨折延迟愈合

和骨不连发生的重要原因，因此对其研究可反映这种骨折愈合

不佳情况的倾向，对其检测价值较高［９１１］。

本文中作者就交锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患

者治疗效果及骨折愈合相关因子的影响进行观察，发现其较未

早期进行动力化治疗的患者表现出更佳的治疗总优良率及更

低的骨折愈合不良发生率和并发症发生率，再者患者的血清

ＢＧＰ、ＩＧＦ１、ＥＧＦ、ｓＩＣＡＭ１及ＯＰＧ水平也处于更佳的状态，

说明机体的软骨形成及骨折形成均处在相对较活跃的状态，而

这说明骨折的愈合速度较快，且效果较好，这些方面均说明早

期进行动力化治疗的优势及可取性。综上所述，作者认为交锁

髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果较佳，且其对

骨折愈合相关因子也有较佳的影响，因此早期进行动力化治疗

是非常必要的。
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综上所述，全身麻醉诱导气管内插管机械通气并吸入七氟

烷可以安全地用于小儿室间隔缺损介入封堵手术的麻醉，值得

临床推广。
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