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静脉或吸入麻醉诱导与维持对拔管后儿童围手术期呼吸
系统不良事件的影响

朱牡丹,张春兰△

(铜陵市人民医院麻醉科,安徽铜陵
 

244000)

  [摘要] 目的 观 察 静 脉 或 吸 入 麻 醉 对 拔 管 后 儿 童 围 手 术 期 呼 吸 系 统 不 良 事 件 (PRAE)的 影 响。
  

方法 选取2023年7-12月该院在全身麻醉气管插管下行择期扁桃体和/或腺样体切除术的100例患儿为研

究对象,根据随机数字表法分为静脉麻醉组和吸入麻醉组,每组50例。静脉麻醉组使用丙泊酚静脉诱导和维

持,吸入麻醉组使用七氟烷吸入诱导和维持。记录两组拔管后PARE的发生率,麻醉维持期质量,术后恶心、呕

吐、躁动发生情况。结果 与吸入麻醉组比较,静脉麻醉组PRAE发生率(16.0%
 

vs.
 

42.0%)、氧饱和度降低

发生率(14.0%
 

vs.
 

38.0%)、儿童苏醒期谵妄躁动(PAED)评分[5(2,8)分
 

vs.
 

6(4,11)分]更低,拔管时间更

长[(19.6±10.6)min
 

vs.
 

(14.9±8.9)min],拔管后麻醉后监测治疗室(PACU)停留时间更短[(25.4±5.2)
min

 

vs.
 

(27.9±6.4)min],差异有统计学意义(P<0.05)。两组插管时间、插管次数>1次和麻醉维持期发生

吞咽及肢体活动的比例比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组诱导前后、插管后、拔管后4个时间点心率比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与诱导前比较,拔管后心率明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 小儿静脉麻醉时PARE发生率更低。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

intravenous
 

or
 

inhalation
 

anesthesia
 

on
 

perioperative
 

re-
spiratory

 

system
 

adverse
 

events
 

(PRAE)
 

in
 

children
 

after
 

extubation.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

pa-
tients

 

with
 

elective
 

tonsillectomy
 

or
 

adenoidectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

endotracheal
 

intubation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intravenous
 

anes-
thesia

 

group
 

and
 

inhalation
 

anesthesia
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

intravenous
 

anesthesia
 

group
 

used
 

propofol
 

for
 

venous
 

induction
 

and
 

maintenance,while
 

the
 

inha-
lation

 

anesthesia
 

group
 

used
 

sevoflurane
 

inhalation
 

for
 

induction
 

and
 

maintenance.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

PRAE
 

after
 

extubation,anesthetic
 

maintenance
 

stage
 

quality,incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

nausea,vomiting
 

and
 

agitation
 

were
 

recorded
 

in
 

both
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

inspiration
 

anesthesia
 

group,the
 

PRAE
 

incidence
 

rate
 

(16.0%
 

vs.42.0%),hypoxia
 

incidence
 

rate
 

(14.0%
 

vs.38.0%)
 

and
 

pediatric
 

anaesthesia
 

e-
mergence

 

delirium
 

(PAED)
 

score
 

[5(2,8)points
 

vs.6(4,11)points]
 

in
 

the
 

venous
 

anesthesia
 

group
 

were
 

low-
er,the

 

extubation
 

time
 

was
 

longer
 

[(19.6±10.6)min
 

vs.(14.9±8.9)min],postanesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU)
 

stay
 

time
 

was
 

shorter
 

[(25.4±5.2)min
 

vs.
 

(27.9±6.4)min],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

intubation
 

time,intubation
 

times>once
 

and
 

the
 

swallow
 

and
 

limb
 

activity
 

dur-
ing

 

anesthetic
 

maintenance
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

heart
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

4
 

time
 

points
 

of
 

before
 

and
 

after
 

induction,after
 

intubation
 

and
 

after
 

extu-
bation

 

(P>0.05).Compared
 

with
 

before
 

induction,the
 

heart
 

rate
 

after
 

extubation
 

was
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

PARE
 

in
 

pediatric
 

ve-
nous

 

anesthesia
 

is
 

lower.
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  围手术期呼吸系统不良事件(perioperative
 

re-
spiratory

 

adverse
 

events,PRAE)是小儿麻醉中最常

见的并发症,接受全身麻醉的儿童PRAE的发生率为

15%~50%[1-2],这些并发症会导致住院时间延长,费
用增加[3],严重的不良事件也是导致小儿心搏骤停的

原因之一[4]。麻醉方式是呼吸系统并发症的重要影

响因素,RAMGOLAM等[5]研究指出,与静脉麻醉诱

导相比,吸入麻醉诱导儿童PRAE发生率更高,但未

比较麻醉维持时的差异,国内张朝旭等[6]研究得出了

同样的结论;KARAM等[7]比较了静脉麻醉诱导及维

持与吸入麻醉诱导及维持的效果,结果显示,前者

PRAE发生风险更低,但所有患儿采用喉罩通气,在
使用肌松剂气管插管时是否差异更大尚不明确。目

前国内外相关报道较少且证据等级不足,缺乏高质量

的随机对照试验,因此,本研究旨在探讨麻醉诱导及

维持方案对全身麻醉插管患儿PRAE发生情况的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年7-12月于本院择期在全身麻醉气

管插管下行择期扁桃体和/或腺样体切除术的100例

患儿为研究对象。纳入标准:(1)年龄2~12岁;(2)

美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiol-
ogists,ASA)Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:(1)哮喘;(2)先天

性心脏病或神经系统疾病;(3)裂孔疝;(4)已知或预

测困难气道;(5)严重的上呼吸道感染;(6)重大腹部

或胸外科手术以及超过3次尝试插入气管导管失败;
(7)父母或监护人拒绝参与。采用随机数字表法,分
组信息隐藏在密闭信封中,将满足条件的研究对象分

为静脉麻醉组和吸入麻醉组,每组50例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究通过本院伦理委员会批准(审批

号:2023ky070),并在中国临床试验中心注册(注册

号:ChiCTR2400090089)。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算

根据既往研究报道,约43%的儿童在吸入麻醉诱

导和维持后发生PRAE[7],本研究假设静脉麻醉组可

使其发生率下降至15%,假设临床最小有效差异为

15%,根据两组率的样本量计算,按照80%的检验效

能和5%的检验水准,使用PASS15.0计算每组需47
例,考虑10%的脱落率,实际每组53例,共106例,因
脱落6例,实际纳入100例。

表1  术前及术中一般资料的比较

项目 静脉麻醉组(n=50) 吸入麻醉组(n=50) χ2/t P

男/女(n/n) 29/21 31/19  0.085  0.838

年龄(x±s,岁) 6.8±2.1 7.6±2.4 -1.880  0.082

BMI(x±s,kg/m2) 16.9±3.9 18.3±4.0 -1.963 0.071

ASA分级(Ⅰ/Ⅱ,n/n) 49/1 49/1 <0.001 >0.999

上呼吸道感染[n(%)] 17(34.0) 14(28.0)  0.404  0.517

OSA[n(%)] 23(46.0) 27(54.0)
 

0.599 0.424

被动吸烟[n(%)] 22(44.0) 26(52.0) 0.277 0.605

过敏[n(%)] 5(10.0) 7(14.0) 0.196 0.538

湿疹[n(%)] 11(22.0) 9(18.0) 0.145 0.617

早产[n(%)] 2(4.0) 3(6.0) <0.001 >0.999

术前小儿麻醉行为评分[n(%)] 0.044 0.882

 1分 11(22.0) 13(26.0)

 2分 25(50.0) 23(46.0)

 3分 14(28.0) 14(28.0)

手术类型[n(%)] 1.725 0.549

 扁桃体切除术 1(2.0) 2(4.0)

 扁桃体和腺样体切除术 42(84.0) 44(88.0)

 腺样体切除术 7(14.0) 4(8.0)

麻醉时间(x±s,min) 46.2±11.4 47.5±12.0 -0.549  0.580

手术时间(x±s,min) 30.1±9.3 30.6±8.3 -0.326 0.777

  OSA:阻塞性睡眠呼吸暂停。
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1.2.2 随机与盲法

本研究为一项开放性试验,在麻醉诱导时患儿对

诱导程序无法设盲,围手术期麻醉医生需对患者进行

麻醉监测与管理,但术后采集主要结局的研究者是独

立的,对之前的分组信息不知情,数据统计分析由1
名不参与研究的统计学专家进行处理。
1.2.3 研究方案

手术前1
 

d研究者查看手术申请单根据纳入和排

除标准确定是否具有被招募资格,术前访视时采集患

者一般资料,同时取得家属或监护人的知情同意。患

儿术前禁食6~8
 

h,禁饮2
 

h,入手术室后予以心电监

护,面罩给氧5
 

L/min。静脉麻醉组在开放静脉通路

后给予地塞米松0.1
 

mg/kg、丙泊酚2~4
 

mg/kg、舒
芬太尼0.2~0.3

 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.15
 

mg/kg,
随后插入气道导管,麻 醉 维 持 采 用 丙 泊 酚4~12

 

mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼10~18
 

μg·kg
-1·h-1;

吸入麻醉组以8%七氟醚进行诱导,待意识消失后开

放静脉通道给予同等剂量的地塞米松、舒芬太尼和顺

式阿曲库铵,插管后以3%的七氟烷维持,所有患者根

据麻醉深度BIS值调整丙泊酚和七氟烷用量使其波

动于40~60。术后若 Wong-Baker疼痛评分≥4分则

追加舒芬太尼(0.1~0.2
 

μg/kg)补救镇痛,待Stew-
ard>4分,送回病房。
1.2.4 观察指标

(1)一般资料。记录性别、年龄、体重、上呼吸道

感染、阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive
 

sleep
 

apnea,
OSA)、被动吸烟、早产、过敏和湿疹等病史、术前小儿

麻醉行为评分(1分为情绪平静,能配合麻醉诱导;2
分为哭泣但是能配合诱导;3分为哭闹尖叫,需要家长

或医务人员外力束缚进行诱导)、手术类型、手术时

间、麻醉时间、拔管时间、拔管后麻醉后监测治疗室

(postanesthesia
 

care
 

unit,PACU)停留时间等。(2)
主要结局指标。术后PRAE,包括①氧饱和度降低:
SpO2<95%超过10

 

s;②长时间咳嗽:超过10
 

s的剧

烈持续咳嗽;③气道阻塞:伴有鼾声和/或呼吸困难的

气道阻塞;④喘鸣:术后呼吸音高调;⑤喉痉挛:轻度

为吸气时呈现喉鸣音,中度为吸气和呼气都出现喉鸣

音,重度为声门紧闭气道完全堵塞;⑥支气管痉挛:呼

气性呼吸困难,呼气期延长,常伴哮鸣音,心率加快甚

至心律失常。(3)次要结局指标。儿童苏醒期谵妄躁

动 (paediatric
 

anaesthesia
 

emergence
 

delirium,
PAED)评分、术后疼痛(Wong-Baker)评分、维持期麻

醉质量(维持期有无吞咽、肢体活动)、围手术期心率

变化(基线值、诱导后、插管后及拔管后)、拔管时间、
拔管后PACU停留时间、术后住院时间及恶心呕吐等

其他不良事件的发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,使用Graph-
Pad

 

Prism8.0.2作图,符合正态分布的计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;不符合正态分布的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法;重复测量数据采用广义回归

方程(generalized
 

estimating
 

equations,GEE),以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术后PRAE发生情况的比较

与吸入麻醉组比较,静脉麻醉组PRAE、氧饱和

度降低发生率更低,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  术后PRAE发生情况的比较[n(%)]

项目
静脉麻醉组

(n=50)
吸入麻醉组

(n=50)
χ2 P

PRAE 8(16.0) 21(42.0) 8.208 0.004

氧饱和度降低 7(14.0) 19(38.0) 7.484 0.006

长时间咳嗽 5(10.0) 12(24.0) 3.473 0.062

气道阻塞 3(6.0) 7(14.0) 1.778 0.182

喘鸣 0 1(2.0) >0.999

喉痉挛 2(4.0) 5(10.0) 1.382 0.436

支气管痉挛 1(2.0) 0 >0.999

2.2 两组术后苏醒情况比较

与吸入麻醉组比较,静脉麻醉组PAED评分更

低,拔管时间更长,拔管后PACU停留时间更短,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组术后苏醒情况比较

项目 静脉麻醉组(n=50) 吸入麻醉组(n=50) Z/t/χ2 P

PAED评分[M(Q1,Q3),分] 5(2,8) 6(4,11)  3.844 0.040

Wong-Baker评分[M(Q1,Q3),分] 2(0,4) 2(0,2) <0.001 0.358

拔管时间(x±s,min) 19.6±10.6 14.9±8.9  2.754 0.018

拔管后PACU停留时间(x±s,min) 25.4±5.2 27.9±6.4 -2.219 0.031

术后住院时间[M(Q1,Q3),d] 2(1,3) 2(1,3) -3.964 0.738

恶心呕吐[n(%)] 2(4.0) 5(10.0) 0.457 0.436
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2.3 两组麻醉诱导与维持质量比较

两组插管时间、插管次数>1次和麻醉维持期发

生吞咽及肢体活动的比例比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表4。
表4  两组麻醉诱导与麻醉维持期质量比较

项目
静脉麻醉组

(n=50)
吸入麻醉组

(n=50)
t/χ2 P

插管时间(x±s,s) 11.3±2.7 11.9±3.2 -1.7960.060

插管次数>1次

[n(%)]
5(10.0) 7(14.0) 0.3790.538

麻醉维持期[n(%)]

 吞咽 7(14.0) 4(8.0) 0.9190.338

 肢体活动 4(8.0) 2(4.0) 0.7090.678

2.4 两组围手术期心率变化比较

两组诱导前后、插管后、拔管后4个时间点心率

比较,差异无统计学意义(P>0.05);与诱导前比较,
拔管后心率明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),
见表5。

表5  不同时间点两组心率变化(x±s,次/min)

时间点
静脉麻醉组

(n=50)
吸入麻醉组

(n=50)
t P

诱导前 96.04±17.96 93.03±15.68 0.441 0.698

诱导后 85.33±14.92a 85.94±13.71 -0.296 0.774

插管后 90.23±14.90 92.64±14.64 -0.828 0.444

拔管后 112.53±23.47a 118.55±25.03a -1.268 0.281

  a:P<0.05,与同组诱导前比较。

3 讨  论

  与成人比较,小儿的呼吸系统具有明显不同的解

剖结构和生理特点,如头大、舌大、颈短、气道狭窄等,
且术前由于紧张、恐惧等情绪应激反应明显增加,因
而发生PRAE的风险更大。据报道,引起PRAE的

危险因素有年龄≤6岁、上呼吸道感染、肺部疾病、
OSA、气道内手术、环境、被动吸烟等[8-13],在接受腺样

体扁桃体切除术中,患儿往往伴随有 OSA,且气道内

的直接刺激造成分泌物储留,周围组织肿胀,手术创

伤引起炎症因子释放,因此这类患儿的PRAE高发生

风险引起了临床医生广泛关注[14]。
近年,全球的临床医生一直在积极寻求各种围手

术期策略以降低 PRAE 发生率,包括危险因素探

索[8,15]、喉罩与气管插管的对比[16]、预防性使用沙丁

胺醇[4]、深 麻 醉 拔 管 与 清 醒 拔 管[17]、精 神 状 态 调

查[18]、术前使用咪达唑仑或右美托咪定镇静[1,19]及专

业的护理[20]等,尽管如此,围手术期临床医生可执行

的可供选择的策略仍然很多,且这些对于PRAE的影

响需要被进一步探索,以供临床医师针对患儿的不同

情况做出全面的评估与管理。

本研究表明,与七氟烷吸入麻醉比较,丙泊酚静

脉麻醉时PRAE发生率(16.0%
 

vs.42.0%)、氧饱和

度 降 低 发 生 率 (14.0%
 

vs.38.0%)更 低。与

RAMGOLAM等[5]研究结果一致,他们比较了诱导

时吸入和静脉麻醉对PRAE的影响,发现吸入麻醉时

PRAE的发生率更高,但结果局限于诱导期,而在术

后苏醒期两组无明显差异,因此维持期的麻醉方法对

术后的PRAE影响可能更大,本研究也证实了这点。
KARAM等[7]比较了全身麻醉喉罩下吸入和静脉麻

醉诱导及维持对PRAE的影响,发现吸入麻醉PRAE
风险更高,但未比较在插管手术患者中的效应。而

LIU等[21]研究表明,在插管的患儿中PRAE发生风

险更高,这可能与气道的高反应性有关,气道内操作

如喉镜检查、气管插管,刺激了副交感神经系统,从而

释放乙酰胆碱,然后作用于气道平滑肌中的 M3受

体,导致支气管收缩,诱发PRAE的发生[22]。
七氟醚和异丙酚都是有效的支气管扩张剂,异丙

酚能有效减少气管插管引起的支气管收缩,并通过降

低支气管平滑肌细胞上的5-HT受体活性抑制三磷

酸腺苷引起的收缩,使异丙酚在抑制喉部反射方面比

七氟烷有优势,这也是本研究中静脉麻醉组长时间咳

嗽和气道阻塞、喉痉挛发生率更低的可能原因,尽管

差异无统计学意义(P>0.05),但表现的趋势仍值得

被临床关注。七氟烷通过减少副交感神经紧张性和

抑制支气管平滑肌上电压门控钙、钾和氯离子通道,
理论上对PRAE的发生具有保护作用,但在抑制气道

反射方面作用有限。
本研究两组插管时间、插管次数>1次的比例比

较,差异无统计学意义(P>0.05),表明这两种方案均

能满足临床麻醉诱导的需求。本研究静脉麻醉组发

生吞咽和肢体活动的比例更高,而术中采用麻醉深度

监测所有患儿均达到了足够的镇静,因此这可能与七

氟烷兼有镇静、镇痛和骨骼肌松弛作用相关。而吸入

麻醉组七氟烷麻醉时,患儿拔管时间更短,苏醒更快,
术后PAED评分更高,躁动的发生风险更大,具体原

因尚不明确,考虑与多种因素共同作用有关,而七氟

烷被认为是危险因素之一[23-26]。
综上所述,丙泊酚静脉麻醉对于呼吸系统并发症

具有一定的保护作用,但苏醒时间相对较长,阿片类

药物的使用同时会并发一些不良反应,如呼吸抑制、
恶心呕吐等,对于年龄较小的不配合者或静脉穿刺困

难的患儿,吸入麻醉是更优的选择,两种方案各有利

弊,临床上应当积极识别PRAE高风险患儿,对于高

风险小儿患者,应当尽量避免使用吸入麻醉,以降低

PRAE的发生率。本研究也有局限性:(1)本研究只

评估了静脉和吸入麻醉对PRAE的影响,而在临床实

践中发现静脉和吸入复合麻醉可能是一种更加有效

安全的麻醉方法[27],对于静脉和吸入复合麻醉的效果
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和安全性,未来的研究可以考虑将其作为一个独立的

比较组,以提供更全面的临床指导。(2)本研究未使

用肌松拮抗剂移除残余骨骼肌松弛的影响,无法保证

患儿完全不受残余骨骼肌松弛的影响。(3)未对父母

的焦虑水平进行评估,这可能也会影响患儿苏醒时的

状态。
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