
经验交流

肌松剂应用与否在小儿眼科手术全麻喉罩置入中的比较

郑庆国　 张云平　 赵剑辉　 秦绪强　 郑成林

【摘要】 　 目的　 研究小儿眼科手术麻醉诱导时应用肌松剂对喉罩置入的影响ꎮ 方法　 选择眼科患

儿 ６０ 例(先天性斜视 ４０ 例ꎬ先天性白内障 １０ 例ꎬ先天性青光眼 １０ 例)ꎬ年龄 ２~ ８ 岁ꎬ随机分为两组ꎬ每组

３０ 例ꎮ 实验组诱导时给予适量肌松剂(麻醉中不再追加)后置入喉罩ꎬ对照组不给予肌松剂ꎮ 记录两组患

儿诱导前(Ｔ０)、诱导后(Ｔ１)的心率及置入喉罩时(Ｔ２)心率变化ꎬ呛咳、体动发生例数ꎮ 分别记录两组术后

呼吸恢复、拔除喉罩时间及拔除后(Ｔ３)的心率ꎮ 结果　 两组患儿诱导后心率较诱导前均有明显下降(Ｐ<
０.０５)ꎮ 置入喉罩时实验组患儿生命体征平稳ꎬ无呛咳、体动ꎮ 对照组有 ６ 例出现体动、呛咳ꎬ１ 例出现了

气道痉挛ꎬ需要停止操作追加诱导用药后完成ꎮ 术毕在呼吸恢复拔出喉罩时间上两组无明显差异(Ｐ>０.
０５)ꎮ 结论　 对于小儿眼科手术ꎬ全麻诱导时合用肌松剂可使喉罩置入更顺畅ꎬ且不延长术后苏醒及拔除

喉罩时间ꎬ应用更加安全ꎮ
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　 　 喉罩因使用方便ꎬ并发症少ꎬ在小儿全麻术中已广泛应

用ꎮ 由于小儿眼科手术用时较短ꎬ加之肌肉松驰要求不高ꎬ出
于对术后苏醒及拔管时间延长的顾虑ꎬ有的麻醉医师在这类

手术中多不使用肌松剂[１] ꎮ 这导致部分患儿在喉罩置入时

出现呛咳、体动等情况ꎬ致喉罩置入困难ꎬ对位不准ꎮ 本文就

肌松剂应用与否两种情况下对喉罩的置入效果进行比较ꎬ现
报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选择 ６０ 例择期手术患儿(先天性斜视 ４０
例ꎬ先天性白内障 １０ 例ꎬ先天性青光眼 １０ 例)ꎮ 年龄 ２ ~ ８
岁ꎻ体重 １２~３５ ｋｇꎬ术前据 ＡＳＡ 评估标准分级为 Ｉ ~ Ⅱ级ꎬ术
前准备充分ꎬ随机分为两组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 实验组在手术前全

麻喉罩置入时应用肌松剂ꎬ对照组不应用肌松剂ꎮ 两组患儿

在年龄、体重、手术时间等方面比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ

　 　 作者单位:２２１００３ 徐州医科大学附属第三医院麻醉科

Ｐ>０.０５ꎬ可以进行比较ꎮ
２.麻醉方法:两组患儿术前常规禁食水ꎬ术前半小时用阿

托品 ０.１５ ｍｇ / ｋｇ 肌注ꎮ 入室后监测心电图、心率、血氧饱和

度ꎮ 实验组患者依次缓慢静注丙泊酚 ２ ｍｇ / ｋｇꎬ芬太尼 ２ μｇ /
ｋｇ、顺阿曲库胺 ０.１５ ｍｇ / ｋｇꎬ２~３ ｍｉｎ 后行喉罩置入ꎻ对照组不

给予肌松剂ꎬ其余相同ꎮ 喉罩置入成功后听诊双肺ꎬ确定位置

良好并无明显漏气后连接麻醉机机械通气ꎮ 麻醉维持:瑞芬

太尼 ０.４~０.６ μｇ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ丙泊酚 ３~５ ｍｇ / ｋｇ / ｈ 泵入ꎮ 诱导时

心率降低至 ７０~８０ 次 / ｍｉｎ 时用阿托品干预ꎬ并适度减慢药物

泵入速度(需排除手术操作原因)ꎮ 手术结束前约 ５ ｍｉｎ 减浅

麻醉ꎬ术毕停药ꎮ 自主呼吸恢复良好或睁眼后拔除喉罩ꎮ
３.监测指标:分别记录两组患儿诱导前 ( Ｔ０ )、诱导后

(Ｔ１)及置入喉罩时(Ｔ２)的心率(Ｐ)及 ＳｐＯ２ 及置入喉罩时呛

咳发生情况ꎮ 并记录两组术后呼吸恢复拔除喉罩时间及拔除

后(Ｔ３)的心率ꎮ
４.统计学方法:用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件包进行统计学分析ꎬ计

６３１４ 齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ组内

比较采用方差分析ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患儿置入喉罩后的不良反应和阿托品使用情况:
见表 １ꎮ 置入喉罩时实验组患儿生命体征平稳ꎬ无呛咳、体
动ꎮ 对照组有 ６ 例插喉罩时出现呛咳、体动(２０％)并伴心率

增快ꎬ需要停止操作追加诱导用药ꎬ其中 ３ 例在此过程中出现

心率减慢给予阿托品纠正ꎬ与实验组比较有明显差异ꎬＰ<０.
０５ꎮ

表 １　 两组患儿不良反应及阿托品治疗例数 例(％)
组别 例数 气道痉挛 呛咳体动 阿托品

实验组 ３０ ０(０.０) ０(０.０) ０(０.０)
对照组 ３０ １(３.３３)∗ ６(２０.０)∗ ３(１０.０)∗

　 　 注:与实验组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组患儿诱导后心率及拔除喉罩时间比较:见表 ２ꎮ 置

入喉罩诱导前 Ｔ０、诱导后 Ｔ１ꎬ拔除喉罩后 Ｔ３ 两组心率和 ＳｐＯ２

均无统计学差异ꎬ但实验组诱导后心率较诱导前均有明显下

降ꎬ两两比较差异有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ而 ＳｐＯ２ 没有变化ꎮ
在 Ｔ２ 时间点ꎬ心率与对照组差异显著ꎬＰ<０.０５ꎮ 术毕在呼吸

恢复拔除喉罩时间上两组无明显差异ꎬＰ>０.０５ꎬ心率亦无明显

差异ꎬＰ>０.０５ꎮ
　 　 讨论　 喉罩是喉上通气气道ꎬ插入后位于声门上咽喉部ꎬ
不经过声门ꎬ不进入气管ꎬ故患者气道反应轻ꎬ依从性较好ꎮ
Ｒｅｉｓｓｍａｎｎ 等[２]研究显示ꎬ喉罩管径较气管导管粗ꎬ长度较其

短ꎬ通气时气道阻力较低ꎬ为气管导管的 １ / ６~１ / ２ꎬ由此ꎬ其在

临床中适用范围越来越广ꎬ在很多全麻手术中取代了气管导

管ꎮ
虽然眼科手术行喉罩通气麻醉时ꎬ在诱导及维持均不使

用肌松药的情况下也多能取得满意效果[３￣４] ꎬ但作者通过一

段时间的应用发现ꎬ这种麻醉诱导方式似有讨论的空间ꎮ 尽

管这类手术对肌肉松弛要求低ꎬ但与其他人群比较ꎬ小儿在使

用喉罩尤其是喉罩置入过程中更易发生气道高反应ꎬ出现呼

吸暂停ꎬ憋气呛咳等现象[５] ꎬ因此就要求在麻醉诱导时有足

够的深度ꎬ以抑制这种反应ꎬ使喉罩顺利置入ꎮ 本研究发现ꎬ
在不配伍使用肌松药的情况下ꎬ给予同等剂量的诱导用药后

置入喉罩时会有部分患儿出现体动、呛咳等麻醉深度不够的

情况ꎬ导致难以置入ꎬ需要暂停操作ꎬ经再次追加一定量的药

物后方成功ꎮ 而对于这部分患儿ꎬ存在的安全隐患是:由于患

儿体动扭曲、呛咳ꎬ可能导致腹压增高ꎬ引起返流误吸ꎬ严重者

甚至气道痉挛ꎬ气道阻力增大ꎬ难以实施有效通气ꎬ导致缺氧ꎮ
同时这也导致追加用药时推注药物速度较快ꎬ剂量把控不够

精确ꎬ可能导致麻醉过深ꎬ这从对照组有 ３ 例因心率显著下降

而应用阿托品治疗可以侧面反映ꎮ 而使用了肌松药的患儿ꎬ
依据之前计算的用量从容诱导ꎬ全都平稳的顺利置入喉罩ꎬ心
率的降低亦在可控范围ꎬ多无需使用药物干预ꎬ相关的副反应

没有出现ꎮ 而窒息及返流误吸是应用喉罩时较严重的并发

症ꎮ 窒息的主要原因是喉罩移位ꎬ这有术者在手术中摆动头

面部的因素ꎬ但眼科这类短时手术ꎬ吞咽、体动这类麻醉过浅

导致的动作也是喉罩移位的重要因素ꎮ 而肌肉松弛不完全、
气道阻力大、加之喉罩对气道封闭不完全、气体入胃等则是喉

罩通气时造成胃液返流的重要因素[５] ꎮ
本研究使用的是苯磺顺阿曲库胺ꎬ是中效非去极化肌松

药ꎬ其通过霍夫曼(Ｈｏｆｍａｎｎ)的途径降解ꎬ其最终代谢物并没

有神经肌肉的传导阻滞作用[６] ꎮ 其阻滞维持时间(肌松药注

毕至 Ｔ１ 恢复到 ５％的时间)为 ２７.５ ｍｉｎ[７] ꎬＭｅａｋｉｎ 等[８]的研究

给出其恢复指数(Ｔ１ 从 ２５％恢复至 ７５％的时间)在 ２－８ＥＤ９５
时为 １２.６~１４.３ ｍｉｎꎬ且与患者的肝肾功能、应用剂量、性别以

及年龄等无关ꎮ 本研究由于只在诱导中使用ꎬ而从药物注入

到手术结束通常在 ４０ ｍｉｎ 以上ꎬ故患者通常较彻底苏醒ꎬ在
出现自主呼吸、睁眼后ꎬ潮气量呼吸频率可很快达到拔管条

件ꎬ此时即可拔出喉罩ꎬ且无需吸痰等清理动作ꎬ减少不必要

的气道刺激ꎮ
总之ꎬ在小儿眼科手术全麻诱导插入喉罩时ꎬ辅以单次给

予一定量肌松药ꎬ能更顺畅的插入喉罩ꎬ并能在一段时间内保

持足够的麻醉深度ꎬ有利于手术的安全平稳进行ꎬ术后苏醒及

拔管时间并不延长ꎮ 从而有效规避一些喉罩置入时的意外和

并发症ꎬ使麻醉管理更简单ꎬ是较适宜于小儿特别是眼科手术

喉罩麻醉的诱导方式ꎮ

表 ２　 两组患儿各时间点心率、ＳｐＯ２ 变化及拔除喉罩时间比较(ｘ±ｓ)
组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ 拔除喉罩时间(ｍｉｎ)

实验组(ｎ＝ ３０) ７.１±１.４
　 心率(次 / ｍｉｎ) １２０.７±６.７ １０１.５±７.４ ９８.６±７.１ １０２.４±７.２
　 ＳｐＯ２(％) ９８±２ ９９±１ ９９±１ ９９±１
对照组(ｎ＝ ３０) ６.８±１.６
　 心率(次 / ｍｉｎ) １２２.５±６.４ １００.７±６.９ １２１.７±６.８∗ １０６.７±７.７
　 ＳｐＯ２(％) ９８±２ ９９±１ ９７±２ ９９±１

　 　 注:与实验组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

参　 考　 文　 献
[１] 　 张永慧.喉罩联合无肌松药全麻在外科短小手术中的应用研究

[Ｊ] .中国实用医药ꎬ２０１６ꎬ１１(１１):１５５￣１５６.
[２] 　 Ｒｅｉｓｓｍａｎｎ Ｈꎬ Ｐｏｔｈｍａｎｎ Ｗꎬ Ｆｕｌｌｅｋｒｕｇ Ｂꎬ ｅｔ ａ１. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ

ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ２０００ꎬ８５:４１０￣４１６.

[３] 　 林斌.不同全麻小儿眼科手术中喉罩应用效果的比较[ Ｊ] .浙江
医学ꎬ２００４ꎬ２６(９):６９９￣７００.

[４] 　 王玉建ꎬ贺伟忠.喉罩联合无肌松全麻在儿科短小手术中的应用
[Ｊ] .青岛医药卫生ꎬ２０１４ꎬ４６(３):２１１￣２１３.

[５] 　 Ｍｏｒｒａｙ ＪＰꎬＧｅｉｄｕｓｃｈｅｋ Ｊｍꎬ Ｃａｐｌａｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａ１. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｌｏｓｅｄ ｍａｌｐｒａｃｔｉｃｅ ｃｌａｉｍｓ [ Ｊ ] .
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ１９９３ꎬ７８:４６１￣４６７.

[６] 　 王欢华ꎬ王志杰.不同诱导量顺式阿曲库胺的肌松作用及安全性
观察[Ｊ] .现代实用医学ꎬ２００９ꎬ２１(４):３４９￣３５０.

[７] 　 安建雄ꎬ林艳君ꎬ范婷.国产顺苯磺酸阿曲库铵在小儿麻醉中的

７３１４齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



应用[Ｊ] .中华麻醉学杂志ꎬ２０１０ ２６(１):３６￣３８.
[８] 　 Ｍｅａｋｉｎ ＧＨꎬＭｅｒｅｔｏｊａ ＯＡꎬＰｅｒｋｉｎｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａ１. Ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｎｇ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈａｌｏｔｈａｎｅ ａｎｄ ｔｈｉｏｐｅｎｔａｂ － ｆｅｎｔａｎｙｌ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２００７ꎬ１７:１１３￣１２０.
(收稿日期:２０１６￣１０￣０５)
(本文编辑:吕丽艳)

比较开腹手术与腹腔镜手术治疗腹腔粘连的效果

黄建卿

【摘要】 　 目的　 分析开腹手术与腹腔镜手术治疗腹腔粘连的临床效果ꎮ 方法 　 将 ２０１３ 年 ３ 月至

２０１６ 年 ３ 月 １００ 例腹腔粘连患者均分为对照组与实验组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 对照组行开腹手术治疗ꎬ实验组行

腹腔镜手术治疗ꎮ 观察两组手术过程及术后情况ꎬ统计并发症发生率ꎮ 结果　 实验组手术用时以及住院

时间更短ꎬ术中出血量更少ꎬ术后肠蠕动恢复时间和首次排气时间更早ꎬ与对照组相比差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组患者的并发症发生率为 ４.０％ꎬ明显低于对照组的 １８.０％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在符合手

术适应症并遵循操作原则的基础上ꎬ腹腔镜肠粘连松解术用于治疗腹腔粘连效果满意ꎬ且术后较少并发

症ꎬ有利于患者快速康复ꎮ
【关键词】 　 腹腔粘连ꎻ　 开腹手术ꎻ　 腹腔镜肠粘连松解术ꎻ　 效果
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎꎻ　 Ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｌｙｓｉｓꎻ　 Ｅｆｆｅｃｔ

　 　 腹腔粘连多发于腹部手术后ꎬ患者既往腹部手术次数越

多ꎬ腹腔粘连越严重[１] ꎮ 以往临床多采用传统开腹手术治疗

腹腔粘连ꎬ近年来随着腹腔镜微创术式的发展ꎬ腹腔镜粘连松

解术开始在腹腔粘连治疗中得到广泛应用ꎮ 本文主要探讨分

析开腹手术与腹腔镜手术治疗腹腔粘连的临床效果ꎬ希望为

临床治疗工作提供一定参考ꎮ 现作如下报道ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取我院 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月收治的

１００ 例腹腔粘连患者为本次研究对象ꎬ按照奇偶数字法将其

均分为对照组(５０ 例)与实验组(５０ 例):对照组中男性患者

２７ 例ꎬ女性患者 ２３ 例ꎻ年龄最小 ３１ 岁ꎬ最大 ５８ 岁ꎬ平均年龄

(４５.４±３.９)岁ꎮ 实验组男性患者 ２５ 例ꎬ女性患者 ２５ 例ꎻ年龄

最小 ２７ 岁ꎬ最大 ５４ 岁ꎬ平均年龄(４４.９±２.７)岁ꎮ 本次研究通

过伦理委员会的批准ꎬ所有患者均自愿参与本次研究ꎬ两组病

　 　 作者单位:５２３２９０ 广东省东莞市石碣医院急诊科

例的年龄、性别、等基线资料分布均衡ꎬ差异具有可比性(Ｐ>
０.０５)ꎮ 纳入标准[２] :①既往腹部手术史ꎻ②病情明确诊断为

粘连性肠梗阻ꎻ③Ｘ 线片检查可见小肠液气平面ꎮ 排除标准:
①绞窄性肠梗阻ꎻ②肠梗阻术后 ６ 月的患者ꎻ③腹腔肿瘤患

者ꎮ
２.方法:对照组采用常规开腹术式行肠粘连松解术ꎻ实验

组行腹腔镜肠粘连松解术:全麻后结合原切口部位、腹部立位

平片确定粘连位置ꎬ于脐平面与原切口相距 ５.０ ｃｍ 处做一切

口作为观察孔ꎬ长度为 １ ｃｍꎬ气腹压力维持在 １０ ~ １５ ｍｍＨｇꎬ
将粘连处抬高使肠管下坠ꎬ然后置镜探查患者腹腔ꎬ结合探查

结果评估黏连程度和范围ꎬ然后选择辅助孔以及操作孔位置ꎮ
术中注意保护肠管ꎬ牵拉粘连组织至一定张力程度后分离ꎬ分
开导致梗阻的粘连即可ꎮ 束带粘连引起的梗阻应将束带切

除ꎻ肠管和肠管之间的粘连采用分离剪予以分离ꎻ腹壁和小

肠、网膜和腹壁粘连者采用电钩分离ꎮ 术后严格冲洗创面和

腹腔ꎬ取透明质酸钠涂抹切口ꎬ以免再度发生粘连ꎮ
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