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瑞芬太尼复合丙泊酚联合高频喷射通气在

小儿呼吸道异物取出术中的临床观察

孙志鹏!黄德樱

摘!要!目的!研究瑞芬太尼复合丙泊酚联合高频喷射通气用于小儿呼吸道异物取出术的临床效果# 方法!T( 例行气管

异物取出术患儿!随机分为瑞芬太尼复合丙泊酚联合高频喷射通气组)4组*和氯胺酮复合
'

0羟基丁酸钠组)5组*各 () 例!比

较手术时间"苏醒时间"及术中各时点生命体征变化!并比较术中"术后并发症发生率# 结果!两组患儿手术时间无显著性差异!

但5组苏醒时间显著长于4组)&e'J'T*# 4组患儿在置入支气管镜和钳取异物两时点的平均动脉压及心率均显著低于 5组

)&e'J'T*!而脉搏氧饱和度显著高于5组)&e'J'T*# 4组患儿术中"术后并发症发生例数显著少于5组患儿)&e'J'T*# 结

论!小儿呼吸道异物取出术采用瑞芬太尼复合丙泊酚联合高频喷射通气能维持呼吸循环稳定"麻醉平稳!利于手术操作!是一种

切实可行的麻醉方法#
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!!呼吸道异物是小儿常见急症!需在全麻下用直接

喉镜或支气管镜行异物取出术# 手术时要保持自主

呼吸!抑制气管内反射!并保证苏醒迅速-&.

# 由于气

道阻塞导致缺氧"呼吸困难!随时可能出现险情和意

外!手术麻醉风险很大!不适当的麻醉和手术方法会

进一步加重患儿缺氧甚至危及生命# 近年来!我院采

用丙泊酚复合瑞芬太尼全麻下经气管镜侧孔高频喷

射通气)C@QC :67\E78BRg7AK7A@LIA@;8! -_Ga*配合自主

呼吸行呼吸道异物取出术!并与传统的氯胺酮联合 6

0羟基丁酸钠比较!取得了满意效果!现报告如下#

资料与方法

&J一般资料(我院 ('') 年 & 月*(''+ 年 + 月小儿支气管

异物患者 T( 例!其中男性 #' 例!女性 (( 例+年龄 & *) 岁!体

重 + *(1ZQ!4W4

-

*

#

级# 术前 && 例 `线片示肺不张!有明

显呼吸困难 % 例# 误吸异物为花生"瓜子"豆类等# 随机分为

瑞芬太尼加丙泊酚)4组*和氯胺酮加
'

0羟基丁酸钠)5组*

各 () 例# 两组性别"年龄构成无统计学差异)&o'J'T*#

(J方法(术前常规肌内注射阿托品 'J'(<Q"ZQ# 入室前

肌内注射氯胺酮 T<Q"ZQ!入室后面罩吸氧并建立静脉通道!

同时严密监测平均动脉压 )U4M*"心电图 ).9S*"心率

)-/*"脉搏氧饱和度)WOb

(

*# 所有患儿在手术开始前静脉

注射地塞米松 'J(<Q"ZQ!4组患儿静脉微量泵持续输注丙泊

酚 T' *&''

.

Q") ZQ,<@8*"瑞芬太尼 'J'( *'J'1

.

Q") ZQ,

<@8*# 达到理想麻醉深度后!术者用 &,的丁卡因对喉头及

气管进行充分的表麻后开始手术# 当气管镜通过声门进入气

管时!将[/0

,

型喷射呼吸机的喷射头连接在气管镜的通气

孔进行高频供氧!通气频率 +' *&'' 次"分 !驱动压为 'J) *

,$T,
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&J' ZQ"B<

(

!吸呼比为 &m(# 术中出现屏气"缺氧加重或呼吸

暂停!WOb

(

下降至 +',!则经支气管镜主孔行高频通气!缺氧

纠正后继续手术# 缺氧不能纠正者停止手术!退出支气管镜!

经面罩给氧使缺氧缓解后再重新手术# 5组患儿静脉注射
'

0羟基丁酸钠 T' *+'<Q"ZQ及氯胺酮 (<Q"ZQ!面罩吸氧# 插

入气管镜后经气管侧孔吸入纯氧!血氧饱和度) WOb

(

*低于

+',时退出支气管镜!经面罩给氧使缺氧缓解后再重新手术#

麻醉减浅时静脉追加氯胺酮 &<Q"ZQ# 两组患儿均异物取出后

彻底清除气管及咽喉部分泌物!继续面罩吸氧!呼吸平稳后改

鼻饲吸氧!待患儿完全清醒后!吸空气 WOb

(

"

$T,!送回病房#

#J监测项目(监测诱导前)N

'

*!置入支气管镜时)N

&

*!钳

取异物时)N

(

*!术毕退支气管镜时)N

#

*各时点 U4M"-/及

WOb

(

!有无呛咳屏气及支气管痉挛+记录手术时间和麻醉苏醒

时间!观察术后恶心呕吐"舌后坠等并发症次数#

1J统计学处理(采用 WMWW &'J' 统计软件包处理# 计量资

料以Eq>表示!组间差异采用配对"检验!组内差异采用单因

素方差分析# 计数资料比较采用卡方检验!&e'J'T 为差异

有统计学意义#

结!!果

全部 T(例患儿均顺利取出气管异物!手术在 T *

)' <@8内顺利完成# 4组苏醒时间为)(#J( qTf(*

<@8!5组苏醒时间为)&'(J) q&(J(*<@8!5组苏醒时

间显著长于4组)&e'J'T*# 两组患儿各时点U4M"

-/及 WOb

(

比较(如表 &所示!4组患儿在N

&

和N

(

两

时点的U4M及-/均显著低于5组)&e'f'T*!并且

4组患儿 WOb

(

显著高于5组)&e'J'T*# 此外!4组

患儿各时点间的U4M"-/及 WOb

(

无显著性差异+而5

组患儿N

&

!N

(

!N

#

各时点 U4M"-/均显著高于 N

'

时

点!且N

&

"N

(

"N

(

时点的 WOb

(

显著低于 N

'

时点)&e

'J'T*# 两组患儿不良反应比较(如表 ( 所示!4组患

儿呛咳屏气!支气管痉挛!恶心呕吐!舌后坠发生例数

均显著多于5组患儿)&e'J'T*#

表 !"两组患儿各时段0/$#;-及<7T

#

比较)Eq>!% d()*

指标 组别 N

'

N

&

N

(

N

#

平均动脉压)<<-Q*

4

5

T+JT q%J+

T)J# q+J(

)(J' q%J&

%

%)J$ q%J)

$

)1J) qTJ#

%

+#JT q$J%

$

)(J+ q)J)

))J# q+J'

$

心率)次"分*

4

5

&#(J# qTJ)

&($J& q)J1

&#)J( q)J#

%

&1$J) q%J%

$

&#+J( q+J#

%

&T+J% q$J%

$

&#1J+ q%J&

&#$J1 q%JT

$

血氧饱和度),*

4

5

$)J( q(J$

$)J' q#J(

$(J+ q)J#

%

+1J( q)J1

$

$1J+ qTJ)

%

++J& q)J+

$

$)J+ q&J$

$)J& q(JT

!!与5组相比!

%

&e'J'T!与5组内N

'

相比!

$

&e'J'T

表 #"两组患儿不良反应比较 )%*

组别 % 呛咳屏气 支气管痉挛 恶心呕吐 舌后坠

4 ()

(

%

'

%

&

%

&

%

5 () )! (! 1! %!

!!与5组相比!

%

&e'J'T

讨!!论

由本试验结果不难发现!与传统的氯胺酮加
'

0

羟基丁酸钠麻醉下行呼吸道异物的方法相比!瑞芬太

尼复合丙泊酚联合-_Ga组患儿术中麻醉效果满意!

麻醉平稳!WOb

(

容易维持!呛咳屏气少!苏醒迅速!术

后不良反应发生少# 呼吸道异物患儿术前都存在不

同程度的呼吸困难" 缺氧及9b

(

蓄积!支气管镜取出

异物是缓解缺氧和解除呼吸困难的首选方法# 麻醉

和手术的重点是建立有效通气!确保术中患儿的氧

供# 由于气管镜取异物时对喉头"气管的刺激大!术

中憋气"喉头水肿"气道痉挛时有发生!且手术医师与

麻醉医师共用呼吸道!给麻醉增加了难度# 高频喷射

通气的临床应用!使这一问题得到较好的解决#

-_Ga能在低潮气量"低气道压的情况下!不仅能维持

充分氧供和满意的气体交换!还不影响手术医生镜检

操作!解决了因麻醉药物"镜检操作对呼吸的干扰和

抑制!在气管异物取出术中具有独特的优越性-(.

#

目前小儿气管异物取出时临床上多使用氯胺酮加
'

0羟基丁酸钠-#.

# 氯胺酮作为传统的小儿全麻药具

有给药方式多样)口服"肌内注射"静脉注射均可*"

起效快"镇静催眠镇痛俱佳"缓解气管痉挛的优点!但

氯胺酮麻醉时咽反射不消失"肌张力增高!单用氯胺

酮麻醉置入支气管镜时易发生呛咳"屏气!严重者喉

痉挛"气管痉挛"窒息# 而
'

0羟基丁酸钠作用时间

长))' *$'<@8*!松弛下颌!易导致术后苏醒延迟及

上呼吸道梗阻发生# 且两药也不能有效抑制支气管

镜操作引起的心血管应激反应!这就要求我们寻找更

理想的麻醉方法# 本研究5组 () 例中有 ) 例术中出

现呛咳屏气!手术过程中因缺氧而不得不进行控制通

气以改善缺氧状况!同时存在麻醉深度不够!分次静

脉注射氯胺酮!增加了支气管镜在气道进出的次数及

,'),
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时间!使得器官黏膜的损伤及水肿的可能性加大!这

与本组 % 例术后舌后坠的高发生率密不可分#

瑞芬太尼是一种最新的
.

阿片受体的激动剂!

药效强!具良好的抑制咽喉反射作用+且具有起效快!

清除快的特点!达到血浆峰值的时间约为 $'?!半衰

期为 #<@8

-1.

# 丙泊酚起效时间短!而且在小儿体内

分布容积大!重新分布快!代谢快!清除率高!对咽喉

黏膜及黏膜下组织感受器有较强的抑制作用-T.

# 因

此在氯胺酮的基础麻醉的基础上!两者联合应用能有

效抑制应激反应!减少术中呛咳憋气反应!为手术操

作创造了有利条件!大大减少了反复置入支气管镜的

次数及手术时间!同时显著减少患儿术后上呼吸道梗

阻的发生# 并且术中丙泊酚和瑞芬太尼维持时用量

较小且采用静脉泵注!在达到有效麻醉深度的同时能

明显减轻其对自主呼吸的抑制作用!术后患儿苏醒也

较快# 此外术中我们选择了保留患儿自主呼吸!这是

考虑到单独使用 -_Ga时!由于呼吸频率高!所产生

的呼气末正压不利于 9b

(

从肺内排出导致 9b

(

蓄

积+当支气管镜进入较深插到一侧支气管时!对侧肺

即不能通气容易导致低氧血症+-_Ga使用时间过长!

也有发生肺泡萎馅的可能-).

# 而 -_Ga配合自主呼

吸!既可改善患儿缺氧状态!降低 MI9b

(

水平!也能

预防发生肺泡萎陷#

综上所述!笔者认为小儿气管异物取出术采用瑞

芬太尼复合丙泊酚联合 -_Ga配合自主呼吸能维持

呼吸循环稳定"麻醉平稳!利于手术操作!是一种切实

可行的麻醉方法# 其优点是(

$

起效迅速!苏醒快+

%

供氧充分+

&

能有效地预防和抑制支气管镜置入时

引起的不良反应+

+

术中"术后并发症少!有利于患

儿康复#
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同种异体骨髓干细胞移植对急性心肌梗死后

大鼠心肌细胞凋亡基因的影响

张瑞成!武!刚!侯剑峰!朱如军!王建伟!高!夏!梁!凯!王保才!茹江江!黄晓宇

摘!要!目的!探讨同种异体骨髓单个核细胞)5U0U39?*对急性心肌梗死后心肌细胞凋亡基因的影响# 方法!健康雄

性H@?AI6大鼠 1' 只!随机分为对照组)(' 只*和实验组)(' 只*# 分别将培养基和5U0U39?悬液经心外膜下种植对照组和实

验组梗死心肌周围# 结果!术后 1 周!实验组左心室非梗死区心肌细胞凋亡指数"N3_0

!

含量和 M292T </34均显著低于对

照组)&均e'J'T*# &!#=>5%直线回归分析表明!两组左心室非梗死区心肌组织中 N3_0

!

含量"心肌细胞凋亡指数和 M292T

</34表达三者之间两两均呈正相关)&均e'J'T*# 结论!5U0U39?移植可能通过抑制 N3_0

!

表达而降低 M292T 基因促

凋亡作用!从而降低心肌细胞凋亡指数!抑制急性心肌梗死后心肌细胞凋亡#

关键词!骨髓单个核细胞!细胞移植!急性心肌梗死!细胞凋亡!凋亡指数!N3_0
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!M292C 基因
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