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应用于食管扩张术患儿的效果
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  摘 要:目的 观察盐酸达克罗宁胶浆联合利多卡因咽喉部喷雾应用于食管扩张术患儿的效果。方法 选择

2018年2-11月该院儿科收治的74例行食管扩张术的患儿为研究对象,按照随机数字表法分为两组,每组37
例。两组患儿均进行全身麻醉,同时,对照组采用利多卡因咽喉部喷雾,观察组采用盐酸达克罗宁胶浆联合利

多卡因咽喉部喷雾;观察两组患儿不同时点血流动力学指标变化、躁动程度、时间指标及不良反应。结果 组

内比较,两组患儿平均动脉压(MAP)、心率(HR)均显著增高,在即刻手术(T1)时均明显高于麻醉前(T0),差异

有统计学意义(P<0.05)。组间比较,观察组患儿T1时的 MAP、HR均显著低于对照组患儿(P<0.05),手术

结束(T2)时的HR显著低于对照组患儿(P<0.05)。观察组患儿躁动评分显著低于对照组患儿(t=9.385,
P<0.001),且观察组患儿苏醒时间显著低于对照组患儿(t=4.064,P<0.001)。观察组总不良反应发生率为

10.81%(4/37),显著低 于 对 照 组 患 儿 的32.43%(12/37),两 组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=5.232,P<
0.05)。结论 在患儿食管扩张术中应用盐酸达克罗宁胶浆联合利多卡因咽喉部喷雾进行治疗,可较好地稳定

血流动力学指标,并可降低躁动程度和减少苏醒时间,不良反应较少,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

dacronine
 

hydrochloride
 

gel
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

esophageal
 

dilatation.Methods A
 

prospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

74
 

pediatric
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

for
 

esophageal
 

dilatation
 

from
 

February
 

to
 

November
 

2018.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission.In
 

which
 

that
 

control
 

group
 

(n=37)
 

was
 

sprayed
 

with
 

lidocaine
 

to
 

the
 

laryngopharynx.The
 

observation
 

group
 

(n=37)
 

accepted
 

dacronine
 

hydrochlo-
ride

 

grouting
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

throat
 

spray.Hemodynamic
 

changes,the
 

degree
 

of
 

agitation,timing
 

in-
dicators

 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results Mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

the
 

surgery
 

(T1)
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

chil-
dren

 

before
 

anesthesia
 

(T0,P<0.05).Compared
 

with
 

control
 

group,MAP
 

and
 

HR
 

of
 

observation
 

group
 

at
 

T1
 

were
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05).In
 

addition,HR
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

the
 

finish
 

of
 

the
 

surgery
 

(T2)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05).Restlessness
 

score
 

of
 

children
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(t=9.385,P<0.001).The
 

recovery
 

time
 

of
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=4.064,
P<0.001).The

 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

10.81%,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(32.43%),difference
 

was
 

significantly
 

different
 

(χ2=5.232,P<0.05).Conclusion Dacro-
nine

 

hydrochloride
 

gel
 

combined
 

with
 

lidocaine
 

throat
 

spray
 

in
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

esophageal
 

dilatation
 

could
  

stabilize
 

hemodynamic
 

index,and
 

restlessness,adverse
 

reactions,recovery
 

time
 

could
 

be
 

reduced.
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  食管狭窄是临床儿科常见疾病之一,该病按发病

机制可分为先天性食管狭窄和后天性食管狭窄。先

天性食管狭窄为出生后即已经存在食管壁结构部分

狭窄的畸形;后天性食管狭窄为手术、腐蚀性物质、神
经性及食管炎等因素造成的食管狭窄[1-2]。患儿临床

多表现进食困难,或伴有反复呕吐、胸痛等症状,且易
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反复引起肺炎;此外,因呕吐而导致患儿营养摄入不

足,患儿易出现不同程度的贫血、体格矮小等营养不

良事件。因此,临床尤其关注对该病的早期治疗。既

往治疗手段为开胸通过切除食管狭窄段后再行吻合,
但因患儿的特殊性及术后并发症较多等导致开胸风

险较大;而随着食管扩张术的出现和发展,食管狭窄

患儿的存活率有了极大的提高[3]。但因该病患儿多

有营养不良发生,术中应用正常剂量的麻醉药物可能

引发患儿发生呼吸抑制等不良反应[4];此外,在进行

手术操作时存在食管黏膜撕裂口疼痛,可能引起患儿

苏醒期躁动,因此医师需优化患儿麻醉方案。而有研

究表明,在咽喉部、气管等部位适当应用黏膜表面麻

醉剂可提高麻醉效果[5]。因此,本研究对食管扩张术

患儿应用盐酸达克罗宁胶浆联合利多卡因咽喉部喷

雾麻醉,以观察其麻醉效果,现将研究结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2-11月本院儿科收

治的74例行食管扩张术的患儿作为研究对象。采用

随机数字表法,将患儿分为两组,每组37例。对照组

中男19例,女18例;年龄2~5岁,平均(3.19±
0.56)岁;先天性食管闭锁术后吻合口狭窄22例,先
天性食管下段狭窄8例,腐蚀性炎性狭窄7例。观察

组中男21例,女16例;年龄2~5岁,平均(3.28±
0.63)岁;先天性食管闭锁术后吻合口狭窄24例,先
天性食管下段狭窄7例,腐蚀性炎性狭窄6例。所有

患儿均为美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级,临
床表现均为进食硬物困难并伴随呕吐。两组患儿一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)年龄2~5岁;(2)均为食管狭窄,
且经胃镜、消化镜造影等手段确诊;(3)适宜行食管扩

张术;(4)均为本院诊治,无外院转入者;(5)临床资料

完整,且患儿家属依从性高。排除标准:(1)合并其他

胃肠道或先天性心肺功能疾病;(2)对盐酸达克罗宁

胶浆、利多卡因等其他药物过敏的患儿;(3)合并严重

代谢性疾病、免疫功能障碍及精神疾病等。所有患儿

家属均知情,且签署知情同意书。本研究获医学伦理

委员会批准。
1.2 方法 两组患儿均进行全身麻醉,同时,对照组

采用利多卡因咽喉部喷雾,观察组采用盐酸达克罗宁

胶浆联合利多卡因咽喉部喷雾。所有患儿行常规检

查,并经内镜观察具体情况后,确定行食管扩张术时

间。所有患儿于手术前行常规禁食、禁饮。观察组患

儿在进入手术室前10~15
 

min,由临床麻醉医师指导

患儿家属,予患儿分次含入0.2~0.3
 

mL/kg的1%
盐酸达克罗宁胶浆(国家准字 H20041523,扬子江药

业集团有限公司),患儿自主或父母陪伴进入手术室。
所有患儿进入手术室后常规监测患儿平均动脉压

(MAP)、心 率 (HR)、心 电 图、脉 搏 血 氧 饱 和 度

(SpO2)、体温等指标,建立外周静脉通路后,注入

0.01~0.02
 

mg/kg的盐酸戊乙奎醚+2.0~2.5
 

mg/
kg的丙泊酚中/长链脂肪乳+1

 

μg/kg的瑞芬太尼行

麻醉诱导;诱导完成后应用喉头喷雾器于患儿双侧鼻

腔及咽喉部喷入2%的利多卡因,每个部位每次喷

1~2下。每3~4
 

min重复一次,共喷3~4次,约
0.15~0.20

 

mL/kg;待患儿辅助呼吸平稳后采用双侧

鼻氧管6
 

L/min给氧;麻醉维持予6
 

mg/(kg·h)的
丙泊酚中/长链脂肪乳+0.1

 

μg/(kg·min)的瑞芬太

尼,患儿达适宜麻醉深度后开始实行扩张术;若麻醉

深度过浅可追加丙泊酚中/长链脂肪乳和瑞芬太尼,
若患儿SpO2<94%,可予更换姿势或辅助通气处理。
对食管狭窄内径<5

 

mm的患儿采用球囊扩张术,以
胃镜直视下沿胃镜活检孔道将备好球囊扩张器送入

患儿 食 管;调 整 球 囊 位 置 后,予 球 囊 侧 壁 1
 

510
 

mm
 

Hg压力,时间为每次5
 

min。食管狭窄内径≥
5

 

mm的患儿采用探条扩张,以胃镜直视下经胃镜活

检孔道送入导丝,探条沿导丝插入食管并缓慢通过食

管狭窄部,留置探条3
 

min扩张后,更换大一号探条,
操作同前,反复扩张2~3次。手术结束后对患儿进

行心电监护4
 

h,并在12
 

h内观察患儿有无并发症,若
出现发热、呼吸困难等症状,需立即行X线检查并尽

快对症处理,患儿手术12
 

d后可开始予流质食物。
1.3 观察指标 (1)不同时点血流动力学变化。于

两组患儿在麻醉前(T0)、手术开始(T1)、手术结束

(T2)记录 MAP、HR。(2)术后躁动及时间指标。术

后躁动情况采用躁动评分[5]评估:安静合作,记为0
分;无意识肢体屈曲、抬头等持续小于5

 

min,记为1
分;无意识肢体屈曲、抬头持续5~10

 

min,记为2分;
严重动作且需外力压制或药物控制,记为3分。时间

指标包括手术时间及苏醒时间。(3)不良反应发生情

况。记录两组患儿手术中及术后不良反应,包括呛咳

及体动发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行处理。计数资料采用百分数表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿不同时点血流动力学指标变化 对两

组患儿不同时点的血流动力学进行分析。组内比较,
在T1时,其 MAP及HR均显著高于T0(P<0.05),
而在手术结束后恢复正常水平;组间比较,观察组患

儿T1时的 MAP、HR均显著低于对照组患儿(P<
0.05),T2时的HR显著低于对照组患儿(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组患儿躁动评分、手术时间、苏醒时间的比

较 观察组患儿躁动评分显著低于对照组患儿(P<
0.05);两组患儿手术时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05),但观察组患儿苏醒时间显著低于对照组

患儿(P<0.05)。见表2。
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表1  两组患儿不同时点血流动力学变化比较(x±s)

组别 n 指标 T0 T1 T2

观察组 37 MAP(mm
 

Hg) 85.63±9.22 87.63±12.81 90.23±7.44*

HR(次/分钟) 111.44±27.57 136.00±13.56* 127.39±15.75*#

对照组 37 MAP(mm
 

Hg) 84.78±13.76 95.78±12.64*▲ 90.10±10.47#

HR(次/分钟) 112.37±28.18 152.76±8.81*▲ 136.25±15.48*#▲

  注:与同组T0时比较,*P<0.05;与同组T1时比较,#P<0.05;与同时间观察组比较,▲P<0.05

表2  2组患儿躁动评分及时间指标比较
 

(x±s)

组别 n
躁动评分

(分)
手术时间

(min)
苏醒时间

(min)

观察组 37 0.92±0.42 9.54±0.71 8.51±1.78

对照组 37 2.05±0.60 9.81±0.56 10.38±2.16

t 9.385 1.816 4.064

P <0.001 0.073 <0.001

2.3 不良反应 观察组患儿发生2例呛咳,2例体

动;对照组患儿发生3例呛咳,9例体动。观察组总不

良反应发生率为10.81%(4/37),显著低于对照组患

儿的32.43%(12/37),两组比较,差异有统计学意义

(χ2=5.232,P<0.05)。
3 讨  论

  先天性食管狭窄多为患儿在食管生长发育过程

中,气道、食管隔膜基底部、食管侧嵴中的胚叶过度增

生而导致的结果[6],其发生部位多为肠胃气管分叉以

下;而后天性食管狭窄则主要是因食管黏膜上皮组织

受损,纤维组织增生导致的食管管壁增厚,也包括因

食管闭锁术后形成的食管狭窄。患儿以反复性的食

物反流或进食后呛咳为主要表现,因食管出现不同程

度的狭窄,食物进入体内后,在狭窄口上部堆积,致患

儿近端食管扩张,因此多为进食后伴随呕吐,且随着

年龄增长逐渐表现为进食后喘息[7-8]。临床对该病的

治疗主要以提高患儿存活率、改善生存质量为主,而
随着近年来外科手术方式的改进,食管扩张术也显示

出越来越重要的价值。食管扩张术在成人中已有较

为成熟的治疗方案,但因患儿生理特点及存在不同程

度的营养不良等因素,在扩张术应用频率、治疗时机、
目标直径、施加压力等方面的报道较少[9],且在施行

手术前的麻醉方式也有待优化。
麻醉对于保证手术顺利进行具有重要意义,因生

理结构特点,食管扩张术的操作难度较大,若术中患

儿麻醉深度不足,将导致患儿在术中体动和苏醒躁

动,虽然食管扩张术手术时间较短,但仍可导致苏醒

时间过长,影响患儿身体功能;若应用成人剂量的麻

醉药物,将导致患儿出现身体不耐受,并易因麻醉而

出现意外事件[10-11]。利多卡因为常用局部麻醉药

物[12],对患儿神经毒性及心脏毒性较小,其起效快、阻
滞时间较短,一般为40~60

 

min,满足食管扩张术的

时间要求,因此常被选择作为基础药物。患儿在进行

食管扩张术时,因介入操作导致机体产生应激反应,
患儿 MAP、HR可发生较大变化。本研究结果显示,
观察组患儿T1时的 MAP、HR均显著低于对照组患

儿(P<0.05),T2时的 HR 显著低于对照组患儿

(P<0.05),说明观察组患儿血流动力学在术前至术

后一段时间内变化较对照组患儿平稳,且观察组患儿

躁动评分、苏醒时间显著低于对照组患儿(P<0.05)。
盐酸达克罗宁胶浆具较强穿透性,其起效时间短(2~
10

 

min)而维持时间较长(2~4
 

h),不良反应较少。在

麻醉前患儿分次含入盐酸达克罗宁胶浆后,可对食管

黏膜产生一定的表面麻醉作用,表现为观察组患儿麻

醉效果较好,在应激状态下的血流动力学较为稳定,
且患儿术中疼痛程度有一定的缓解,并可能由此缩短

苏醒时间;此外,盐酸达克罗宁胶浆还可润滑口咽部、
食管黏膜而减少球囊或探条进入时与组织的摩擦[13],
表现为患儿在手术过程中较少发生体动。但在临床

实际应用时发现,部分患儿并不能很好的遵循“先含

后服”规则,使药物与黏膜接触较短,导致作用时间较

短,一定程度上影响麻醉效果,因此,需要临床医师术

前与家属进行相关交流。
综上所述,在患儿食管扩张术中应用盐酸达克罗

宁胶浆联合利多卡因咽喉部喷雾进行治疗,可较好地

稳定血流动力学指标,并可降低躁动程度和减少苏醒

时间,不良反应少,值得临床推广。
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汀治疗后,显示肺部炎症浸润有所增加。这些结果表

明,长期氟西汀治疗,可能对肺组织产生双向作用,生
理状态表现为促炎作用,病理状态表现为抗炎作

用[11]。GR异常是糖皮质激素抵抗的机制之一[12],影
响机体的免疫调节、代谢、渗透压、生长发育等多种生

理过程,并参与行为和认知的调节。有研究发现,慢
性阻塞性肺疾病患者都伴有精神系统疾病,且多数患

者都有吸烟史,而长期吸烟又与 GR的激活密切相

关,影响大脑的功能[1]。氟西汀为临床广泛应用的选

择性5-羟色胺再摄取抑制剂,可选择性地抑制五羟色

胺转运体,阻断突触前膜对5-羟色胺的再摄取,延长

和增加5-羟色胺的作用,从而对GR异常具有调节作

用。氟西汀具有抗炎作用,同时对神经系统疾病有显

著的治疗作用,为临床公认的神经系统治疗药物[13],
因此本研究采用氟西汀进行干预。结果显示,熏烟处

理的小鼠 GR蛋白水平降低,提示长期熏烟削弱了

GR表达,氟西汀治疗后熏烟组降低的GR表达水平

有所逆转,表现出氟西汀对GR的保护作用。
综上所述,熏烟能够诱导小鼠的炎性因子释放增

加,影响肺功能,长期慢性炎症是导致慢性阻塞性肺

疾病形成的重要因素。而经熏烟的慢性阻塞性肺疾

病小鼠的神经系统GR蛋白水平及表达明显降低,氟
西汀治疗能够减轻肺部炎症,改善肺功能,同时,能够

逆转GR蛋白的持续降低,因此氟西汀对慢性阻塞性

肺疾病小鼠的神经系统有一定的保护作用。
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