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·论　著·

不同小儿麻醉气道管理方案在围术期上呼吸道感染

儿童中的对比

罗春水（广东省惠州市第二妇幼保健院麻醉科　５１６００１）

　　【摘要】　目的　探讨不同小儿麻醉气道管理方案在围术期上呼吸道感染儿童中应用价值。方法　选取２０１２

年６月至２０１３年１０月该院收治的２００例合并有轻度或中度上呼吸道感染且须行全身麻醉开腹手术患儿，随机分

为喉罩组和气管插管组，每组各１００例。气管插管组进行气管插管。喉罩组置入合适的ＰｒｏＳｅａｌ喉罩，对不同时点

的平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）以及心率等指标进行监测。观察并

记录两组患儿在麻醉复苏期出现的并发症以及术后２４ｈ的呼吸道感染症状等。结果　Ｔ２ 与Ｔ４ 时点喉罩组心率

分别为（１１３．４８±１０．２１）、（１１５．２４±１１．３６）次／分，明显低于气管插管组的（１２３．８４±１４．２２）、（１２３．９６±１４．８５）次／

分，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ０～Ｔ１、Ｔ３、Ｔ５ 时点两组患儿的心率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；各

时点两组患儿在 ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 以及ＰｅｔＣＯ２ 等方面相比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；麻醉复苏期喉罩组患儿

低氧血症、术后烦躁、咽喉痛以及喉痉挛等并发症发生率均明显低于气管插管组；喉罩组患儿术后２４ｈ的鼻塞、咳

嗽、痰鸣音、音、喘鸣以及咳痰等上呼吸道感染症状的发生率明显低于气管插管组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　相比于气管插管，采用喉罩对合并有上呼吸道感染须行开腹手术的患儿进行麻醉气道管理，具有操

作相对简单、刺激性小、患儿耐受性好、能够保持心率平稳、麻醉复苏期不良事件的发生率低、术后上呼吸道感染症

状轻等方面优点，值得临床推广应用。
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　　儿童自身特殊的解剖特点以及生理、病理特征，使得不少

患儿容易发生呼吸道感染，反复呼吸道感染是儿科的常见病及

多发病。然而，对于在呼吸道感染期间不可避免地要进行开腹

手术的患儿而言，往往需要进行全身麻醉，而呼吸道感染能够

增加患儿呼吸道的分泌物，使气道表现出高反应性，患儿在围

术期出现呼吸系统并发症的可能性明显增加，加大麻醉管理的

风险［１３］。因此，对于合并有呼吸道感染且须行开腹手术的患

儿而言，对围术期呼吸系统的并发症进行有效防治，对于降低

麻醉风险具有重要的临床意义。本院将喉罩以及气管插管的

气道管理方式应用于合并有呼吸道感染且须行开腹手术患儿

的围术期，探讨不同小儿麻醉气道管理方案对上呼吸道感染患

儿围术期呼吸系统不良事件的影响，旨在为上呼吸道感染患儿

全身麻醉气道管理方案的选择提供一定依据。现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年１０月本院收治

的２００例合并有轻度或中度上呼吸道感染且须行全身麻醉开

腹手术患儿，男１１５例，女８５例；年龄５ｈ至４岁，平均（２．０２±

０．３３）岁；体质量（１５．４９±４．２１）ｋｇ。其中，３９例肠套叠、３１例

嵌顿疝、２８例十二指肠闭锁、２６例先天性幽门梗阻、２３例先天

性巨结肠、２１例肾积水、１６例脐膨出、１６例先天性膈疝。患儿

按美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级均属Ⅰ～Ⅲ级，６３例须行急

诊手术、１３７例须行择期手术。体温大于３９℃的患儿以及合

并有重度上呼吸道感染者除外。将患儿随机分为喉罩组和气

管插管组，每组各１００例。两组患儿在性别、年龄、体质量、病

情以及上呼吸道感染症状的严重程度等方面比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１～２。患儿家属均签

署知情同意书。

表１　两组患儿的一般资料情况比较

组别 狀
男／女

（狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

手术时机

（急诊／择期，狀／狀）

喉罩组 １００ ５７／４３ １．９８±０．２９１５．４７±４．１８ ３３／６７

气管插管组 １００ ５８／４２ ２．０５±０．３５１５．５２±４．２４ ３０／７０

χ
２／狋 ０．２９７ ０．９１８ ０．１７４ ０．４２５

犘 ０．８８６ ０．１２５ ０．９３３ ０．６４８

表２　术前两组患儿上呼吸道感染症状的情况比较［狀（％）］

组别 狀 发热 流清涕 鼻塞 咳嗽 痰鸣音 音 喘鸣 咳痰

喉罩组 １００ ６（６） ６１（６１） ４７（４７） ３１（３１） ６（６） ３２（３２） ５（５） ９（９）

气管插管组 １００ ４（４） ６３（６３） ４４（４４） ３３（３３） ５（５） ３４（３４） ６（６） １１（１１）

χ
２ １．９４７ ０．９５７ ０．５２９ １．７３４ １．４２４ １．１５２ ０．３２１ １．１３３

犘 ０．０６５ ０．１３６ ０．５１８ ０．０８５ ０．０９３ ０．１０３ ０．７４６ ０．１１４

１．２　麻醉方法　麻醉前评估患儿的插管条件，若患儿的甲颏

距离低于６ｃｍ、张口度不足３ｃｍ或者 Ｍａｌａｍｐａｔｉ氏评级高于

Ⅲ级，则说明患儿出现插管困难。入室前开放外周静脉通路，

给予长托宁０．０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射。入室后监测患儿的血压、

脉搏、平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）以及心电图

等指标，连接麻醉深度监测仪监测患儿的听觉诱发电位指数

（ＡＡＩ）以判断麻醉深度。采用３ｍｇ的咪达唑仑静脉滴注。用

丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．３μｇ／

ｋｇ静脉麻醉诱导，采用面罩纯氧呼吸机对患儿进行３ｍｉｎ的

呼吸通气控制，待ＡＡＩ＜３０后，气管插管组患儿均经口明视下

进行气管内插管。喉罩组选取合适的ＰｒｏＳｅａｌ喉罩后按照顺

行盲探法将其置入，并对其气囊注气后，连接喉罩与麻醉机以

控制患儿呼吸，并观察患儿的气道峰压和呼气末二氧化碳分压

（ＰｅｔＣＯ２），按照手控呼吸对患儿进行双肺部听诊，观察其气道

峰压及ＰｅｔＣＯ２。术中以七氟醚持续吸入及异丙酚持续静脉推

注维持麻醉，根据手术情况及患者的血压、心率等情况调节静

脉推注速度和吸入气体的浓度，必要时追加顺式阿曲库铵维持

肌肉松弛。以深圳迈瑞 ＷＡＴＯＥＸ６５型麻醉机采用压力控制

通气（ＰＣＶ）模式进行机械通气，参数设定根据潮气量设定吸气

压力，使潮气量达到７～１２ｍＬ／ｋｇ，根据ＰｅｔＣＯ２ 值设定呼吸频

率，保持ＰｅｔＣＯ２ 值在３０～４０ｍｍＨｇ，吸呼比为１∶２，呼气终

末正压（ＰＥＥＰ）为０ｃｍＨ２Ｏ，新鲜氧气流量为１～１．５Ｌ／ｍｉｎ。

对于手术出血量较多的患儿或新生儿，监测左桡动脉有创血压

（ＩＢＰ）及右颈内中心静脉压（ＣＶＰ），维持术中生命体征及内环

境的稳定。术中给予格雷司琼０．０５ｍｇ／ｋｇ或者地塞米松０．２

ｍｇ／ｋｇ防止术后出现恶心、呕吐等症状，给予右美托咪定０．５

μｇ／ｋｇ静脉滴注或持续泵注１０ｍｉｎ以上用以术中及术后镇

静。术毕前０．５ｈ左右静脉注射０．０５μｇ／ｋｇ舒芬太尼镇痛，术

毕后常规吸痰，手控气囊加快排出七氟醚，并手控辅助呼吸，待

患儿自主呼吸恢复良好、浅麻醉或清醒后，常规拔出气管导管。

１．３　观察监测指标　将两组患儿在麻醉前、麻醉诱导后、将气

管导管或者喉罩置入后时、术中、将气管导管或者喉罩拔除时、

回病房前等时点分别依次记为 Ｔ０～Ｔ５，对各时点患儿的

ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２ 以及心率等指标进行监测。观察并详细

记录两组患儿在麻醉复苏期出现的并发症以及术后２４ｈ的呼

吸道感染症状等情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时点两组患儿血流动力学改变及氧合情况比较　

Ｔ２ 与Ｔ４ 时点喉罩组患儿的心率明显低于气管插管组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｔ０～Ｔ１、Ｔ３、Ｔ５ 时点两组患儿的心

率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。各时点两组患儿在

ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 以及ＰｅｔＣＯ２ 等方面相比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同时点两组患儿血流动力学改变及氧合情况

比较（狀＝１００，狓±狊）

组别
不同

时点

ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）

ＳｐＯ２

（％）

ＰｅｔＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

喉罩组 Ｔ０ ６１．３５±６．２３ １００．１４±１２．８７ ９９．１３±１．０２ －

Ｔ１ ５４．０９±９．７４ １０９．５２±１３．５８ ９９．１４±１．１１ ２８．２９±３．５２

Ｔ２ ６４．３３±７．９１ １１３．４８±１０．２１ａ ９９．１２±９．４９ ２９．４３±４．８１
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续表３　不同时点两组患儿血流动力学改变及氧合情况

　　比较（狀＝１００，狓±狊）

组别
不同

时点

ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）

ＳｐＯ２

（％）

ＰｅｔＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

Ｔ３ ５８．９２±６．４７ １０４．３５±１０．３４ ９９．０６±０．８６ ２７．３６±２．３７

Ｔ４ ６３．１３±６．０１ １１５．２４±１１．３６ａ ９９．１５±１．１７ ２９．２２±２．４７

Ｔ５ ６０．２５±５．９７ １０３．２３±１０．４６ ９９．１３±１．０４ －

气管插管组 Ｔ０ ５９．４６±７．３１ １０１．２１±１２．０４ ９９．１５±０．９７ －

Ｔ１ ５６．６２±７．２８ １１０．１６±１３．２５ ９９．１７±０．９９ ２９．５４±２．２９

Ｔ２ ６８．５３±８．４４ １２３．８４±１４．２２ ９８．３４±０．８２ ３０．６３±２．５５

Ｔ３ ６０．０３±７．５８ １０２．３７±１２．４２ ９９．９１±１．０７ ２６．６１±３．４２

Ｔ４ ７２．５７±８．９４ １２３．９６±１４．８５ ９８．１６±０．９７ ３０．４８±２．５１

Ｔ５ ６１．３４±７．８６ １０２．４７±１２．３２ ９７．７８±０．９２ －

　　注：与气管插管组同时点比较，ａ犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　麻醉复苏期两组患儿的并发症发生率比较　麻醉复苏期

喉罩组患儿低氧血症、术后烦躁、咽喉痛以及喉痉挛等并发症

发生率均明显低于气管插管组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表４。

表４　麻醉复苏期两组患儿的并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 低氧血症 术后烦躁 咽喉痛 喉痉挛

喉罩组 １００ ３（３） ３（３） ９（９） ５（５）

气管插管组 １００ １５（１５） ２７（２７） ２４（２４） １９（１９）

χ
２ ８．８３７ ９．１９４ １１．４７９ １０．６３５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组患儿术后２４ｈ上呼吸道感染症状的情况比较　喉

罩组患儿术后２４ｈ的鼻塞、咳嗽、痰鸣音、音、喘鸣以及咳痰

等上呼吸道感染症状的发生率明显低于气管插管组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组患儿术后２４ｈ上呼吸道感染症状的情况比较［狀（％）］

组别 狀 发热 流清涕 鼻塞 咳嗽 痰鸣音 音 喘鸣 咳痰

喉罩组 １００ ４（４） ６４（６４） ４３（４３） ２７（２７） ７（７） ３２（３２） ５（５） ９（９）

气管插管组 １００ ７（７） ６８（６８） ６５（６５） ４４（４４） １６（１６） ４９（４９） １３（１３） １５（１５）

χ
２ １．９５８ １．９６１ ９．１２５ ８．２７４ ７．２７９ ９．５１１ １０．１７６ １２．０２６

犘 ０．０５８ ０．０６１ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

有研究认为，呼吸道感染可以作为患儿全身麻醉中出现呼

吸道并发症的重要危险因素，存在上呼吸道感染病史的患儿术

后发生呼吸道并发症的可能性明显升高［４６］。本研究中，术后

两组患儿上呼吸道感染的大部分症状的发生率相比于术前均

出现增高，主要考虑与麻醉及手术等侵袭性操作的刺激有关。

有学者认为，不同小儿麻醉气道管理方案对于降低上呼吸道感

染患儿术后呼吸系统不良事件的发生率具有不同的影响［７８］。

在本研究中，喉罩组患儿术后上呼吸道感染症状的发生率明显

低于气管插管组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。提示喉罩

组患儿术后２４ｈ上呼吸道感染症状明显轻于气管插管组。由

此可见，麻醉气道管理方案的选择至关重要，直接关系到患儿

的治疗效果。采取喉罩管理麻醉气道，对患儿呼吸道的刺激相

对较小［９］。主要考虑是由于喉罩操作时局部分泌物较少，尚未

对气管纤毛活动产生不利影响，且便于排痰，利于气道自洁作

用的发挥所导致［１０１１］。

本院对喉罩组患儿置入ＰｒｏＳｅａｌ喉罩管理麻醉气道，除具

备传统喉罩的特点以及功能外，其食管通道和充气套囊装置楔

形的设计能够更加匹配患儿咽喉部的解剖结构，保障气道具有

较好的密闭性能；其气管通道的管壁参照加强型气管导管进行

设计，具备随意弯曲的特点但不会发生折瘪［１２］。并且能够随

时在食管通道插入胃管，对胃内容物进行引流，降低误吸的发

生率。在本研究中，Ｔ２ 与Ｔ４ 时点喉罩组心率均明显低于气管

插管组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｔ０～Ｔ１、Ｔ３、Ｔ５ 时点

两组患儿的心率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。各时

点两组患儿在 ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 以及ＰｅｔＣＯ２ 等方面相比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。由此说明，相比于气管插管，喉罩

麻醉气道管理亦能够维持血流动力学稳定，并且在保障心率稳

定性方面具有明显优势。通过对两组患儿在麻醉复苏期出现

的并发症进行观察发现，麻醉复苏期喉罩组患儿低氧血症、术

后烦躁、咽喉痛以及喉痉挛等并发症发生率均明显低于气管插

管组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。说明采取喉罩管理麻

醉气道，与气管插管相比较，患儿在麻醉复苏期不易出现低氧

血症、术后烦躁、咽喉痛以及喉痉挛等不良事件。这与ＰｒｏＳｅａｌ

喉罩自身独特的设计具有密切的关系。喉罩置入对患儿的刺

激性小，患儿的耐受性较好，因此，术后不良事件的发生率较

低［１３１４］。

在本研究中，本院对两组患儿均采取压力控制通气模式进

行机械通气，压力控制通气模式能够控制气道压力，气压伤的

可能性降低；有利于肺泡开放和气体分布，改善通气／血流比

例，换气良好；即使有泄漏亦有充足的气体补充潮气量；适应患

儿当前的肺顺应性和气道阻力。由此，对全身麻醉及手术的顺

利进行提供了有力的保障。在本研究中，本院通过给予格雷司

琼或者地塞米松对术后恶心、呕吐进行预防性治疗，术后两组

患儿术后均未出现恶心、呕吐现象。

综上所述，相比于气管插管，采用喉罩对合并有上呼吸道

感染须行开腹手术的患儿进行麻醉气道管理，具有操作相对简

单、刺激性小、患儿耐受性好、能够保持心率平稳、麻醉复苏期

不良事件的发生率低、术后上呼吸道感染症状轻等方面的优越

性，值得临床推广应用。
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ＰＢＣ患者检测出１２例阳性标本（９２．３％）。其中７例患者出现

ＡＭＡ／Ｍ２抗体与ｇｐ２１０抗体合并阳性，３例ＡＭＡ／Ｍ２抗体和

ｓｐ１００抗体合并阳性。表明自身抗体在 ＡＩＬＤ之间有重叠现

象，对不明病的因肝病患者采取肝病相关自身抗体谱联合检

测，有助于对ＡＩＬＤ疾病的确诊，与唐稢等
［８］报道一致。

本研究所用的ＡＩＬＤ抗体谱试剂盒的自身抗体组合谱的

阳性预测价值较高，对ＡＩＬＤ特征性的多个自身抗体可同时检

测［９］。ＡＩＨ肝病患者血清标本中自身抗体检测时发现，临床

上ＡＩＨ中ＡＩＨⅠ较常见，ＡＩＨⅡ和 ＡＩＨⅢ相对较少见
［１０］。

ＡＩＨⅠ型患者检测自身抗体时阳性指标以ＡＭＡ／Ｍ２和ＬＣ１

为主，ＡＩＨⅡ型患者检测自身抗体阳性指标以ＬＫＭ１和ＬＣ

１为主，ＡＩＨⅢ型患者检测自身抗体阳性指标以ＳＬＡ／ＬＰ和

ｓｐ１００为主
［１１］。本研究结果显示，ＡＩＨⅠ的ＡＭＡ／Ｍ２的阳性

检出率与 ＡＩＨⅡ和 ＡＩＨⅢ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＡＩＨⅡ的ＬＫＭ１的阳性检出率与 ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅢ

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＩＨⅢ的ＳＬＡ／ＬＰ的阳

性检出率与ＡＩＨⅠ和 ＡＩＨⅡ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。表明ＡＩＬＤ抗体谱的联合检测，可为 ＡＩＨ的临床诊断

分型、鉴别诊断提供依据。ＰＢＣ肝病患者血清标本中自身抗

体检测时发现，其自身抗体的阳性指标以 ＡＭＡ／Ｍ２为主，阳

性检出率达８４．６％，表明 ＡＭＡ／Ｍ２阳性对早期ＰＢＣ有较高

的诊断价值，与高会霞等［１２］报道一致。

综上所述，对肝功能指标持续异常和不明病因肝病的患

者，应及时对患者进行ＡＩＬＤ抗体谱进行联合检测，避免误诊。

ＡＩＬＤ抗体谱检测有助于 ＡＩＬＤ的早期诊断，可为该病的分型

以及治疗提供有价值的依据。由于研究条件、时间以及病例数

量的限制，对ＡＩＬＤ其他病例资料未涉及本课题的，有待病例

资料的积累再进一步研究。
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