
作者简介：黄建盛（１９６７－），副主任医师，本科，主要从事小儿脑瘫围术期的麻醉研究。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０５．０２４

鼻孔宽度法选择小儿气管插管加强型号应用于

小儿脑瘫ＦＳＰＲ的效果观察

黄建盛，张　蓉，刘建波，王馨雪，赵泽宇，程　庆

（四川省八一康复中心麻醉科，成都６１１１３５）

　　摘　要：目的　评价鼻孔宽度法在小儿脑瘫功能性选择性脊神经后跟离断术（ＦＳＰＲ）中选择气管插管加强型号的准确性。方

法　选择３５６例行小儿脑瘫ＦＳＰＲ，按鼻孔宽度选择气管插管加强型号，与改良体质量法选择的气管插管加强型号进行比较。采

用Ｋａｐｐａ一致性检验和秩相关分析，比较两种方法所选气管插管加强型号之间的一致性。结果　Ｋａｐｐａ＝０．８１，秩相关系数为

０．９０５，两种方法所选择的气管插管加强型号之间呈高度一致性（犘＜０．０１）。其中２９８例（８３．７％）患儿两种方法选择了相同型号

的气管插管加强型号，５８例（１６．３％）两种方法选择的气管插管加强型号相差一个型号。结论　鼻孔宽度法在小儿脑瘫ＦＳＰＲ中

选择气管插管加强型号是可靠而简便的方法。
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　　气管插管是行小儿全身麻醉时保障小儿呼吸和生命安全

的有效措施。小儿脑瘫功能性选择性脊神经后跟离断术

（ＦＳＰＲ）要求体位为腑卧位，消毒后手术单都要覆盖头颈部，普

通气管插管易扭曲，造成通气障碍，因此选择气管插管加强型

尤为重要。但小儿气管插管时选择不合适的气管导管可能并

发插管损伤和喉水肿，如要减少这些并发症的发生率，选择合

适的气管导管很关键。作者采用鼻孔宽度法选择小儿气管插

管加强型号的方法应用于小儿脑瘫ＦＳＰＲ，与改良体质量法进

行比较［１］，呈现高度一致，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院择期行小儿脑瘫ＦＳＰＲ３５６例，

男１８９例，女１６７例，年龄１～１２岁，平均（５．５６±３．６８）岁，体

质量８．５０～３４．００ｋｇ，平均（１８．１４±３．３２）ｋｇ。

１．２　方法　鼻孔宽度法：小儿平卧，仰面向上，用游标卡尺测

量鼻孔直径（ｍｍ）。鼻孔形状大多为椭圆形或三角形，几乎没

有正规圆形，故只测量最短距离。测量的毫米数即为ＩＤ型号。

在确定气管插管加强型号时，调查人员事先并不知小儿的年龄

和体质量等基本资料，以避免主观误差。改良体质量法公式：

ＩＤ（ｍｍ）＝年龄（ｙ）／４＋３．５。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对鼻孔宽度法选择的气管

插管加强型号与改良体质量法选择的气管插管加强型号之间

进行Ｋａｐｐａ一致性检验和秩相关分析，比较两种方法所选气

管插管加强型号的一致性，各组数值均以（狓±狊）表示，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

鼻孔宽度法选择的气管插管加强型号与改良体质量法选择

的气管插管加强型号分布见表１。３５６例中，两种方法选择了相

同的气管插管加强型号有２９８例（８３．７％），５８例（１６．３％）两种

方法选择的气管插管加强型号相差一个型号，无一例小儿相差

二个型号。呼吸通气相关参数（吸气压力８～１８ｃｍＨ２Ｏ，呼气

时间１．５～２．３ｓ，ＥｔＣＯ２３５～４０ｍｍＨｇ）均在正常范围
［２３］。两

种方法间的Ｋａｐｐａ＝０．８１，秩相关系数为０．９０５，两种方法所选

择的气管插管加强型号高度一致（犘＜０．０１）
［４］。

表１　　鼻孔宽度法与改良体质量法选择的气管插管

　　　　加强型号分布情况（狀）

鼻孔

宽度（ｍｍ）

改良体质量法（ｍｍ）

３．５ ４．０ ４．５ ５．０ ５．５ ６．０

合计

３．５ １４ ４ ０ ０ ０ ０ １８

４．０ ０ ７６ ９ ０ ０ ０ ８５

４．５ ０ ６ １１６ ３ ０ ０ １２５

５．０ ０ ０ ８ ５４ ４ ０ ６６

５．５ ０ ０ ０ １４ ３０ １０ ５４

６．０ ０ ０ ０ ０ ２ ６ ８

合计 １４ ８６ １３３ ７１ ３６ １６ ３５６

两种方法所选气管插管加强型号的小儿体质量分布情况

见表２。处于对角线上的小儿体质量在改良体质量法的合适

范围，两种方法选择了相同型号的气管插管加强型号。两种方
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表２　　小儿体质量的分布情况（狓±狊，ｋｇ）

鼻 孔 宽 度

（ｍｍ）

改良体质量法（ｍｍ）

３．５ ４．０ ４．５ ５．０ ５．５ ６．０

３．５ ７．５±１．８ １０．４±０．４ ０ ０ ０ ０

４．０ ０ １０．５±１．４ １２．４±１．７ ０ ０ ０

４．５ ０ １１．７±１．５ １５．４±２．８ ２１．０±０．５ ０ ０

５．０ ０ ０ １９．６±４．１ ２３．７±２．１ ２９．１±０．６ ０

５．５ ０ ０ ０ ２９．７±１．０ ３１．０±０．４ ３２．４±０．９

６．０ ０ ０ ０ ０ ３１．５±０．６ ３３．５±０．５

法选择了不同气管插管加强型号的小儿的体质量处于改良体

质量法的临界值附近。

３　讨　　论

当不知小儿的体质量或者难以核实小儿体质量时（如长期

卧床、心肺复苏和其他紧急情况下），一旦体质量估算错误［５］，

就有可能在选择气管导管型号时发生错误。过细的气管导管

会增加气道阻力，这在小儿全身麻醉中更为明显。有研究表

明，气管插管导致的血流动力学反应主要与显露声门时喉镜对

舌根和咽喉部的刺激及插入气管导管时对气管壁的刺激有

关［６７］。根据Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ定律，呼吸阻力与呼吸道半径的４次方

成反比，亦即比如ＩＤ４．０ｍｍ与５．０ｍｍ的导管相比，导管通

气阻力将是后者的２．５倍
［８］。同时这也是小儿气管黏膜水肿

时易发生咳喘和呼吸困难的原因。是否选择带套囊的气管导

管在试验设计时就有争议，有学者主张６岁以下的儿童选择无

套囊导管，６岁以上的儿童选择带套囊导管
［９］。本研究气管导

管加强型号都是带套囊的，采用改良体质量法基于公式选择气

管导管行小儿插管，在实际工作中还是会经常遇到下列情况：

导管过粗致插管阻力大，更换较细导管；拔管后喉水肿、气管黏

膜水肿造成咳喘，甚至呼吸困难［１０］。原因之一与麻醉医师选

择了较粗的导管有关。即使严格按照改良体质量法选择气管

导管也不能确保所选气管导管适合于每位儿童，如重度肥胖或

营养不良时，虽然小儿体质量发生了较大变化，而气道解剖结

构的大小并无明显改变［１１１５］。本研究用鼻孔宽度法选择的气

管插管加强型号应用于小儿脑瘫ＦＳＰＲ无一例不适。加强型

气管导管能始终保持通气道管径不发生改变，而普通气管导管

可因体位的变化，呼出气温度的变化使得导管扭曲变形让管径

狭窄，导致通气不足。在本研究的多数小儿中，两种方法选择

了相同型号的加强型气管插管型号，部分小儿只相差一个型

号，这些小儿的体质量多处于改良体质量法的临界值附近，对

于这些小儿，可以使用鼻孔宽度法来选择加强型气管导管。本

研究证明，鼻孔宽度法是可替代改良体质量法选择的气管插管

加强型号的。因此，鼻孔宽度法在小儿脑瘫ＦＳＰＲ中选择气管

插管加强型号是可靠而简便的方法。
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ｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅ
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［１５］ＲｏｎａｌｄＤ．Ｍｉｌｌｅｒ′ｓＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ＰｅｄｉａｔｒｉｃＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｍ］．
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（收稿日期：２０１４１０１４　修回日期：２０１４１１１９）

８４６ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期


