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喉罩全麻复合骶麻在小儿麻醉中的应用

沈洁　王芳

（中国医科大学附属盛京医院麻醉科，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　观察应用喉罩全麻复合骶麻与单纯气管内全麻在小儿外科手术中的利弊，为临床小儿麻醉
提供参考。方法　２～１２岁行腹部及以下部位择期手术的患儿６０例，随机分为喉罩全麻复合骶麻组（喉罩组）和
单纯气管内全麻组（气管组），每组３０例。观察患儿麻醉前、置入喉罩（气管）前后及术后拔除时的平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）和ＳｐＯ２及麻醉苏醒时间、术后疼痛与躁动情况。结果　ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２在两组间麻醉前和
置入前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；置入喉罩（气管）后及术后拔除时喉罩组ＭＡＰ、ＨＲ的数值明显低于气管组
（Ｐ＜０．０５），喉罩组术后疼痛评分（ＶＡＳ）值明显低于气管组（Ｐ＜０．０５），麻醉苏醒时间明显短于气管组（Ｐ＜０．０５），
术后躁动发生率明显低于气管组（Ｐ＜０．０５）。结论　 喉罩全麻复合骶管阻滞麻醉在诱导和苏醒期患儿血液动力
学比较平稳，术后疼痛明显降低，苏醒时间较短，且可明显降低术后躁动的发生率。
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　　儿科手术几乎均是在全麻或全麻复合骶管麻醉
下进行，而且儿科病人围术期并发症的发生率和死

亡率都高于成人，最主要的原因是气道管理方面发

生意外［１］。非插管静脉麻醉容易发生呼吸道阻塞；

而开放性面罩吸入全麻药会严重污染环境并且吸入

麻醉药的用量较大造成浪费。经气管插管因小儿呼

吸道的解剖特点致小儿插管较成人困难。加之组织

黏膜娇嫩可能引起组织损伤，甚至声门水肿，插管和

拔管期间易发生喉痉挛。喉罩是集面罩与气管插管

优点于一体的维持气道的新型麻醉器具，具有无喉

头及气管的机械性刺激，且喉罩较气管插管对血流

动力学影响小，应激反应弱［２］。
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随着喉罩在小儿麻醉中开始应用，小儿麻醉方

法有了多种选择。本研究通过观察应用喉罩下全麻

复合骶麻与单纯气管内全麻在小儿腹部以下手术中

的利与弊，为临床小儿麻醉提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２００９年６月至２００９年１２月在我院择期

行下腹部、会阴和下肢手术患儿６０例。手术时间
４０～１５０ｍｉｎ，年龄２～１２岁，体重１０～５０ｋｇ。美国
麻醉医师协会分级 Ｉ或Ⅱ级，无使用喉罩及骶管穿
刺的禁忌证。随机分为喉罩全麻复合骶麻组（喉罩

组），单纯气管内全麻组（气管组），每组３０例。
１．２　麻醉方法

患儿术前禁食 ６～８ｈ，禁饮 ４～６ｈ，麻醉前
３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ。患儿入手术
室后连续监测心电图（ＥＣＧ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、
心率（ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）等。两组均采
用静脉注射芬太尼 ２μｇ／ｋｇ、异丙酚 ２ｍｇ／ｋｇ、维库
溴铵０．０８ｍｇ／ｋｇ进行快速诱导。喉罩组诱导后置入
相应号码喉罩，确认喉罩位置恰当后行机械通气，将

患儿摆成左侧卧位行骶管穿刺，将０．２５％的罗哌卡因
和１％利多卡因混合液按１ｍＬ／ｋｇ（体重＞２０ｋｇ患儿
均给予２０ｍＬ）缓慢注入。麻醉维持：吸入 Ｏ２／Ｎ２Ｏ
（５０％∶５０％）复合 １％七氟醚，瑞芬太尼每小时
０．５μｇ／ｋｇ静脉持续泵入；气管组快速诱导后行气
管内插管，麻醉维持：吸入 Ｏ２／Ｎ２Ｏ（５０％∶５０％）复
合七氟醚（１％～３％），瑞芬太尼每小时１μｇ／ｋｇ静
脉持续泵入，必要时注射万可松。两组术毕前５ｍｉｎ
停止泵入瑞芬太尼和吸入七氟醚，待患儿自主呼吸

恢复，吞咽呛咳反射恢复、未吸氧下 ＳｐＯ２维持９８％
以上拔除喉罩或气管导管，面罩吸氧，生命体征平稳

送入麻醉恢复室，待患儿完全清醒，生命体征平稳送

回病房。

１．３　观察指标
记录麻醉诱导前（Ｔ０）、置入喉罩（气管导管）前

后（Ｔ１）（Ｔ２）、术毕拔出喉罩（气管导管）（Ｔ３）时患
儿平均动脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ、ＳｐＯ２数值，苏醒时间（停
药至呼之能睁眼的时间），术后疼痛评分（ＶＡＳ）及
不良反应如：喉痉挛，反流误吸，术后躁动，恶心、呕

吐，咽部不适等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计量资料以均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以率

表示，采用卡方检验进行比较。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

两组患儿年龄、性别比例、体重、手术种类、手术

持续时间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患
儿骶管穿刺及置入喉罩（气管导管）均顺利。两组

患儿麻醉诱导前及置入喉罩（气管导管）前 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＳｐＯ２差异无统计学意义。喉罩组患儿在置入
和拔除喉罩时血压、心率变化不明显，而气管组患儿

在置入及拔除气管导管时血压、心率显著提高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而在置入喉罩（气管导
管）和拔出后 ＭＡＰ、ＨＲ的数值比较，喉罩组明显低
于气管组（Ｐ＜０．０５），ＳｐＯ２差异无统计学意义，见表
１。喉罩组ＶＡＳ评分明显低于气管组（Ｐ＜０．０５），麻
醉苏醒时间明显短于气管组（Ｐ＜０．０５）。见表２。喉
罩组术后躁动发生比率明显低于气管组（Ｐ＜０．０５），
两组均未出现喉痉挛、反流误吸；恶心、呕吐、咽部不

适等不良反应发生比率在两组间的差异无统计学意

义。见表３。

　　表１　两组患儿麻醉期间 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２的变化　
（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

项目 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）气管组 ６５．１±１０．７ ５３．１±９．７ ８９．０±７．９ｂ ８０．１±８．８ｂ

喉罩组 ６３．３±１０．５ ５５．８±１０．３ ６６．１±９．５ａ ６５．９±９．２ａ

ＨＲ（ｂｐｍ） 气管组 １３３．１±１９．９１０８．０±１９．３１４８．３±１８．７ｂ１４０．０±１６．６ｂ

喉罩组 １３５．７±２２．４１１２．２±１８．３１２３．５±１７．６ａ１２６．０±１６．４ａ

ＳｐＯ２（％） 气管组 ９８．７±０．９ ９９．１±０．５ ９９．３±０．６ ９８．５±０．５

喉罩组 ９８．６±０．８ ９９．３±０．６ ９９．２±０．５ ９８．４±０．６

　　ａ：与气管组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ１组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组患儿ＶＡＳ评分和苏醒时间比较　（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ 苏醒时间（ｍｉｎ）

气管组 ７±１．２ １１．８±３．０
喉罩组 ３±０．５ａ ６．５±２．１ａ

　　ａ：与气管组比较，Ｐ＜０．０５

表３　两组患儿不良反应比较　［ｎ＝３０，例（％）］

喉痉挛 反流误吸 恶心、呕吐 咽部不适 术后躁动

气管组 ０ ０ ２０（６７） ５（１７） １６（５３）
喉罩组 ０ ０ １３（４３） ７（２３） 　８（２７）ａ

　　ａ：与气管组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

本研究显示喉罩组患儿在喉罩置入前、后及拔
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除时ＨＲ、ＭＡＰ增加不明显，而气管组患儿在气管插
管及拔管时 ＨＲ、ＭＡＰ增加明显，并且置入气管导管
时气管组ＨＲ、ＭＡＰ增加高于置入喉罩喉罩组，这进
一步证实置入喉罩的应激反应明显低于气管插管，

血液动力学较稳定；这是由于置入喉罩不需要喉镜

窥喉，也没有对气管产生直接机械刺激，且操作简

单，基本徒手能完成。气管组术中气管导管刺激，常

要求较深麻醉或使用肌肉松弛药，手术结束后苏醒

时间延长，拔管时因麻醉逐渐转浅，患儿易出现躁

动，呛咳屏气；而喉罩组对喉罩的耐受性相对较好，

特别是复合骶管阻滞后有良好的肌松作用和较好的

镇痛作用，麻醉减浅后，患儿苏醒较快且平稳，术后

不良反应少。

单纯全麻时交感肾上腺髓质轴反应仍然存在，
当手术刺激强烈时交感肾上腺髓质轴兴奋，儿茶酚
胺分泌增加，心率增快，血压升高，不利于循环稳

定［３］。小儿骶裂孔局部解剖标志清楚，骶管阻滞操

作简便、安全有效，且术后具有较长时间的镇痛作

用，所以骶管阻滞麻醉是小儿下腹部及会阴部手术

常用的麻醉方法［４５］。喉罩组采用了喉罩全麻复合

骶管阻滞，术后疼痛评分明显低于气管组，麻醉苏醒

时间明显短于气管组，术后躁动发生比率明显低于

气管组，这与喉罩组复合骶管阻滞注药后可阻滞交

感肾上腺髓质轴的传出冲动，减少儿茶酚胺释放，
有利于循环稳定，从而有效阻止手术刺激引起的应

激反应，避免单纯全麻应用较多的全麻药而影响呼

吸循环稳定，增加小儿肝肾负担以及苏醒延迟的危

险［６］。骶管阻滞麻醉复合全麻可以降低手术区对

全麻深度的需要，而且非手术区对全麻的要求深度

也降低。本研究全麻复合骶管阻滞的喉罩组麻醉维

持中七氟醚吸入浓度基本在 １％ 左右，瑞芬太尼静
脉持续泵入在每小时０．０５μｇ／ｋｇ以下，没有追加
过肌松药，且骶管阻滞采用了利多卡因和长效的罗

哌卡因的复合剂，既有利多卡因起效快又有罗哌卡

因较好的术后镇痛作用；而单纯全麻的气管组七氟

醚吸入浓度基本在２％～３％ 左右，瑞芬太尼静脉持
续泵入在每小时０．１μｇ／ｋｇ，手术时间超过９０ｍｉｎ
需要追加肌松药。在小儿麻醉苏醒期躁动是使用吸

入全麻药的顾虑之一，术后疼痛是苏醒期躁动潜在

的诱因，学龄前儿童七氟醚吸入麻醉，术后躁动发生

率明显高于全麻复合骶管阻滞麻醉［７］，其原因可能

是骶管阻滞能提供更有效的术后疼痛治疗［８］。

在使用喉罩期间，胃内容物反流误吸是最严重

的潜在问题，当应用正压通气且气道压 ＞２０ｃｍＨ２Ｏ
时，患儿胃膨胀更易发生［９］，为避免胃内容物反流

误吸，长时间手术时应控制通气压力并在术中经常

检查胃膨胀情况。在小儿用喉罩控制通气时，压力

控制通气模式较容量控制通气更安全有效［１０］，所以

本研究采用的是压力控制通气，所有患儿未发生反

流、误吸等严重不良反应。

综上所述两种方法都可安全有效地用于小儿腹

部以下手术麻醉，但喉罩全麻复合骶管阻滞麻醉在

诱导和苏醒期患儿血液动力学比较平稳，术后疼痛

减少，苏醒时间较短，躁动发生率较低，是小儿腹部

以下手术较好的麻醉方式。
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