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组合式吸入麻醉诱导装置在患儿入手术室困难
中的应用

郑康燕 刘姗姗 蔡铁良 张正迪 胡宏强

  【摘要】 目的 探讨应用便携组合式吸入麻醉诱导装置进行七氟醚吸入麻醉在解决患儿入手

术室困难中的可行性及安全性。方法 选择100例择期短小手术患儿,随机分为两组,每组50例。

A组采用新型的给药方式,在患儿进入手术室前通过便携组合式吸入麻醉诱导装置吸入七氟醚2
ml;B组采用传统的给药方式,在患儿进入手术室前肌肉注射氯胺酮4~5ml/kg。记录两组麻醉效

果、静脉穿刺时患儿体动发生的例数以及不良反应等。结果 与B组比较,A组患儿的入睡时间和

在手术室的滞留时间明显缩短(P<0.01);静脉穿刺时患儿出现体动的例数明显减少(P<0.01);躁
动、分泌物增多等不良反应的发生率明显降低(P<0.05)。结论 组合式吸入麻醉诱导装置制作简

便,易于携带。在解决患儿入手术室困难时,运用组合式吸入麻醉诱导装置进行七氟醚吸入麻醉与

传统的肌注氯胺酮给药方式相比,更有效、更安全、更人性化。
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  患儿术前焦虑是一个普遍现象[1],国外研究发

现40%~70%的患儿在围手术期都会经历焦虑和

恐惧[2]。陌生的手术室环境,全副武装的医护人员,
令人恐惧的静脉穿刺以及与父母分离都会进一步

加重患儿术前焦虑[3],导致患儿进入手术室困难。

目前证实运用非药理性和药理性结合的方法可以

缓解患儿术前焦虑使其安静地进入手术室[4]。近年

来,临床上多采用七氟醚吸入麻醉,但七氟醚大多

是在专门的麻醉准备间或手术室里采用固定的大

型麻醉机和专用的挥发罐进行吸入给药,且患儿没

有家长的陪同,因此仍然造成患儿和家长的焦虑情

绪,降低麻醉与手术的成功率。一些医院也常用肌

注氯胺酮基础麻醉,然而在临床应用中并没有相关

文献来比较两者应用于患儿术前焦虑中的优缺点。
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为此,研置一种简易的便于携带的吸入麻醉诱导装

置[5],是否可用于解决患儿进入手术室困难的问题,
并对比运用这种装置进行七氟醚吸入麻醉和肌注

氯胺酮基础麻醉两种技术在患儿术前焦虑中的优

缺点。

资料与方法

一般资料 本研究经该医院伦理委员会批准,
患儿家属知情同意。选取解放军174医院2015年

6月至2016年6月拟行择期短小手术(手术时间<
1h)的患儿,ASAⅠ或Ⅱ级,年龄1~5岁,体重8~
20kg。心、肺、肝、肾功能正常,近期无呼吸道感染

史,无药物过敏史,无神经精神病史,无哮喘病史,
无使用七氟醚和氯胺酮的禁忌。采用随机数字表

法将患儿随机分为两组。
组合式吸入麻醉诱导装置 器材名称:各种型

号面罩,T型接头,延长管,5ml注射器,20号注射

针头,一次性医用咬嘴式雾化器,输氧连接管,简易

呼吸球囊,便携呼吸机o-two,封堵件。结构:(1)辅
助呼吸装置,面罩依次连接简易呼吸球囊和便携呼

吸机(图1);(2)给药装置,面罩依次连接T型接头,
封堵件,延长管,一次性雾化杯,20号注射针头,5
ml注射器,输氧连接管,便携呼吸机(图2)。

图1 辅助呼吸装置

图2 给药装置

原理及使用方法:辅助呼吸装置依次接T型管

和给药装置构成组合式吸入麻醉诱导装置(图3)。

  注:① 弹性球体;② 储气通道;③ 输氧连接管;④ 一次性雾

化杯 ⑤5ml注射器;⑥ 第一连接通道;⑦ 第二连接通道;⑧ 封

堵件;⑨ T型接头;⑩ 面罩

图3 组合式吸入麻醉诱导装置

使用时,检查便携式呼吸机是否有充足的氧

气,并按顺序依次连接成图2所示的结构,预先将2
ml七氟醚通过20号注射针头注入雾化杯内,选择

大小合适的面罩扣于患儿口鼻部,同时将便携式呼

吸机上的氧流量调至3~4L/min,借助于压缩氧气

提供压力将液态状的七氟醚转变成氧气-七氟醚混

合气体进入体内,待七氟醚挥发完后并间断推注七

氟醚1ml/次。患儿入睡后即行静脉穿刺,并将简

易呼吸器的氧流量调至1L/min,保证患儿有足够

的氧气供应。穿刺成功后将患儿推进手术间,进一

步加深麻醉。若患儿在进入手术室出现呼吸抑制,
可移除给药装置,连接辅助呼吸装置做辅助呼吸或

控制呼吸。
麻醉方法 所有患儿均术前禁食禁水。麻醉

医师在术前访视时,对吸入装置组患儿家长做一个

组合式吸入麻醉诱导装置使用相关内容的讲解。
患儿在手术室门口由家长陪伴,用指夹式脉搏血氧

饱和度检测仪监测 HR和SpO2。A组检查便携式

呼吸机的氧容量是否充足,各器材是否破损,若破

损应及时更换,5ml注射器抽满液态七氟醚备用,
将各器材组装成图2所示的结构。患儿躺在手术车

上,父母陪在身边给以安慰,将装有液态状七氟醚

的5ml注射器通过20号注射针头往雾化杯内注入

2ml七氟醚,按照组合式吸入麻醉诱导装置的使用

方法,麻醉医师将面罩放在患儿的口鼻处,患儿吸

入氧气-七氟醚混合气体,入睡后让家属离开,由穿

刺经验丰富的护士行静脉穿刺,成功后将患儿接入

手术间。B组肌注氯胺酮4~5mg/kg,患儿入睡后

的其他步骤同A组。
观察指标 记录开始给药至入睡的时间,静脉
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穿刺时体动,术毕患儿在手术室的滞留时间(手术

结束到出PACU,出PACU的标准为Ramsay评分

≤2分),入睡后不良反应,包括分泌物增多、低氧血

症(SpO2<95%)、呼吸抑制、躁动。躁动评估采用5
分躁动分级法评分:1分-平静睡眠;2分-清醒、平
静;3分-易怒、易激惹,哭喊;4分-难以安慰,无法控

制的哭喊;5分-无法安静、迷惑、谵妄,以躁动分级

>3分为躁动。
统计分析 采用SPSS13.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验,计数资料的比

较采用χ2 检验,等级资料的比较采用两独立样本的

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入100例患儿。两组患儿性别、年
龄、体重、ASA分级等差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

A组 50 23/27 3.4±1.2 12.1±3.2 42/8

B组 50 21/29 3.2±1.3 11.2±3.3 45/5

A组入睡时间和滞留时间明显短于B组(P<
0.01)(表2)。

表2 两组患儿入睡时间和出PACU时间的比较(x±s)

组别 例数 入睡时间(s) 滞留时间(min)

A组 50 26.8±6.8a 36.8±12.2a

B组 50 108.3±18.4 69.1±16.6

  注:与B组比较,aP<0.01

B组静脉穿刺时45例(90%)发生体动,A组静

脉穿刺时10例(20%)因提早停止吸入而发生体动

(P<0.01)。A组有6例(12%)躁动,B组有48例

(96%),B组发生率明显高于A组(P<0.001);分
泌物增多A组有7例(14%),B组21例(42%),A
组明显低于B组(P<0.05);A组低氧血症发生2
例(4%),B组低氧血症发生5例(10%),两组差异

无统计学意义。两组患儿均无恶心呕吐发生。

讨  论

术前焦虑是一种异常的防御应激反应[6]。患儿

术前焦虑是一个普遍现象[1],早在1941年Pearson
就曾关注到患儿在围手术期会出现情绪变化,即焦

虑状态。国际上常用改良的耶鲁术前焦虑表评估

患儿术前焦虑。Cui等[7]观察发现中国学龄前期的

患儿术前焦虑的发生率最高,此期患儿心理发育逐

渐完善,可用语言来表达思想,求知欲强,对任何事

物都有好奇心,对父母的依赖性强,最害怕分开,不
能理解和说服。患儿术前焦虑会表现出恐惧,躁动

不安,哭闹,全身发抖,深呼吸,颤抖,肌肉紧张,遗
尿甚至挣脱医务人员逃离手术室等,这些异常表现

会导致患儿进入手术室发生困难。离开父母,被
“全副武装”的医护人员接到一个给人压力感的陌

生环境中(即手术室),接着进行让患儿最为害怕的

静脉穿刺更加加重患儿入室困难。患儿术前焦虑

还可增加感染的敏感性[8];延缓胃排空,增加恶心、
呕吐、误吸的风险[9];增加对疼痛反应的敏感性,使
术后疼痛次数和时间延长[10];减弱对麻醉药物的耐

受力,使麻醉药物的用量增加;严重的术前焦虑已

成为术后行为改变的一个风险因素[11]。
为解决术前焦虑带来的入室困难,以往最常用

的方法是肌注氯胺酮基础麻醉,氯胺酮属于苯环哌

啶类衍生物,麻醉过程中容易引起交感神经系统兴

奋,导致患儿出现血压升高、心率加快,引起患儿不

自主的动作;增加分泌物容易导致呼吸抑制和呕

吐[12]等,且氯胺酮消除半衰期长(2~3h),使患儿

在手术室里的滞留时间长,显著延缓下一台手术的

进程。近年来多采用将患儿强行抱入手术室,快速

七氟醚吸入麻醉。但强行抱入不但使患儿有不愉

快的体验,而且还会令其交感神经功能亢进,具体

表现为神情烦躁不安,血压、脉搏高于基础水平[13],
同时也会增加家长焦虑等负面情绪。

父母陪伴下麻醉诱导(PPIA)可降低交感-肾上

腺髓质系统的兴奋性,减轻大量儿茶酚胺分泌所引

起的心血管不良反应,阻止了过强的有害应激反

应,对患儿的身心健康具有保护作用[14]。研究表明

学龄前期的患儿在麻醉诱导时父母陪在身边不但

可有效 减 轻 焦 虑,而 且 还 能 增 加 患 儿 的 合 作 程

度[15]。本研究让患儿在家长陪同的模式下通过便

携的组合式吸入麻醉诱导装置吸入氧气-七氟醚混

合气体,与传统的肌注氯胺酮基础麻醉相对照。吸

入装置组的入睡时间快于肌注组,在手术室里的滞

留时间明显缩短;静脉穿刺时体动发生率显著减

少;躁动、分泌物增多、低氧血症等不良反应的发生

率降低,临床应用更安全;两组低氧血症和恶心呕
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吐的发生在本研究中未见明显差异。家长陪同的

模式使许多为自己孩子担心的家长提供了陪伴孩

子的机会,他们可以看着自己的孩子接受麻醉诱

导,直到麻醉起效,这样也减轻了家长的担心和焦

虑,使麻醉更人性化[16]。
组合式吸入麻醉诱导装置具有大型麻醉机的

辅助呼吸装置和给药装置两大主要结构,其制作方

便,可以脱离大型麻醉设备使用,便于携带,并将输

氧、辅助呼吸和吸入麻醉三者功能结合起来。进行

吸入麻醉时,使用压缩氧气提供的压力将液态状的

七氟醚转变成氧气-七氟醚混合气体进入体内,这种

将气溶胶技术和呼吸系统解剖、生理和组织学特点

结合起来发挥麻醉作用的给药方法,具有起效迅

速,安全可靠,使用方便,成本较低且不良反应少,
患儿依从性好等[17]特点;并且该装置在雾化吸入麻

醉的同时,患儿可持续得到充足的氧气供给,改善

患儿的缺氧状态;当患儿出现通气不足或者呼吸抑

制时,还可辅助呼吸,避免低氧血症等不良反应的

发生。患儿咽喉部组织发育不完善,缓冲作用较

小,开始时若氧流量较大,大量的雾化液急速进入

气道内可能导致患儿憋气,呛咳。本研究选取氧流

量4L/min,一方面加快麻醉诱导,另一方面避免患

儿缺氧。
液态 七 氟 醚 密 度 为 1.505g/ml,分 子 量 为

200.06,预 注2 ml七 氟 醚 其 质 量 为 3.01g,约

0.015mol,按气体摩尔体积公式,1mol气体约

22.4L,0.015mol七氟醚气体约0.336L,2ml七

氟醚1min吸入,氧流量4L/min,吸入七氟醚的浓

度为8%左右。由于组合式吸入麻醉诱导装置结构

简单,吸入浓度只能大致估算,无法精确控制。
综上所述,组合式吸入麻醉诱导装置制作方

便,便于携带,将输氧、辅助呼吸和吸入麻醉三者功

能结合起来。在解决患儿入手术室困难时,运用组

合式吸入麻醉诱导装置进行七氟醚吸入麻醉的给

药方式与传统的肌注氯胺酮给药方式相比,麻醉效

果明显,不良反应少,患儿更加安全。其方式更易

于被患儿和家长接受,值得临床推广使用。
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