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睡眠障碍孤独症患儿粪菌移植麻醉管理一例
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　 　 患儿，男，４ 岁，１０６ ｃｍ，１６ ｋｇ。 因“社交障碍、沟通障碍 ２
年，便秘 ３ 年余”入院。 患儿 ３ 岁 ３ 月龄确诊为“童年孤独症

（重度）”，未服用药物，以心理和行为干预治疗为主。 平日

不愿与人交流，言语和理解能力低下，不能执行指令，不与同

龄人玩耍，伴有睡眠障碍，夜间入睡困难，入睡后 ２～３ ｈ 出现

睡眠中断，对陌生环境易产生恐惧。 在北京协和医院接受过

２ 次洗涤菌群移植术（第 １ 天静脉麻醉下经肠道置管注入菌

液 １ 次，第 ２ 天和第 ３ 天每天口服粪菌胶囊 ３ 粒），患儿言语

及理解能力略有进步，睡眠质量稍有好转，为求进一步改善

症状入我院治疗。 体格检查：体温 ３６ ５ ℃，ＨＲ ９４ 次 ／分，ＢＰ
９０ ／ ５０ ｍｍＨｇ，ＲＲ １８ 次 ／分。 肾功能：肌酐 ２３ μｍｍｏｌ ／ Ｌ，其余

实验室检查指标均在正常范围，心电图无异常。 拟在静脉麻

醉下行“洗涤粪菌移植术”。
术前常规禁饮禁食。 第 １ 天患儿在家属陪伴下入内镜

室，经静脉留置针缓慢静脉注射艾司氯胺酮 ４ ５ ｍｇ、丙泊酚

３０ ｍｇ。 ２ ｍｉｎ 后意识消失，ＨＲ ９９ 次 ／分，ＢＰ １００ ／ ６３ ｍｍＨｇ，
ＳｐＯ２ １００％。 术中保留自主呼吸面罩吸氧，氧流量 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ，
根据体动情况间断追加丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ，手术时间 ９ ｍｉｎ，经
结肠镜顺利置入肠道导管，全程生命体征平稳。 术后入

ＰＡＣＵ，床旁经肠道导管注入洗涤粪菌菌液，嘱静卧 ２ ｈ。 患

儿在注入菌液后 ３８ ｍｉｎ 醒来，剧烈哭闹，父母无法安抚，无
法静卧，遂抱入病房，后间断排便共 ９ 次。 第 ２ 天缓慢静脉

注射咪达唑仑 １ ５ ｍｇ、艾司氯胺酮 ３ ｍｇ，３ ｍｉｎ 意识消失后

置于治疗床上注入菌液，静脉泵注丙泊酚 １ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
持续 １ ５ ｈ，麻醉减浅时注射丙泊酚 １５ ｍｇ，停药 ２０ ｍｉｎ 后患儿

苏醒，由母亲陪伴下安返病房，继续入睡 ４０ ｍｉｎ，未排便。 第 ３
天麻醉方案与第 ２ 天相同，停药 １０ ｍｉｎ 后患儿苏醒，入病房 ２
ｈ ３０ ｍｉｎ 排便 １ 次。 麻醉镇静过程中生命体征平稳，无特殊

医疗干预，随访至第 ４ 天无恶心、呕吐等不良事件，患儿出院。
讨论　 孤独症患儿常伴随有肠道菌群紊乱，洗涤粪菌群

移植可通过调节肠道菌群改善孤独症患儿的孤独症和胃肠

道症状以及睡眠障碍，并减少全身炎症［１］ 。 为保证洗涤粪

菌移植的菌群定植效果，常需患儿在洗涤粪菌移植后静卧 ２
ｈ，但孤独症患儿的疾病特点决定了其配合程度不高，过早直

立走动会增加肠蠕动，早期多次排便严重影响治疗效果。
该患儿平日无明显自伤和攻击行为，在家属陪伴下入内

镜室，经静脉给药行麻醉诱导，起效快速，减少患儿与医护人

员接触时间，缩短患儿在陌生环境的清醒时间，降低恐惧心

理，减少焦虑的诱发因素。 第 １ 天患儿需行结肠镜下置管，
采用静脉注射艾司氯胺酮 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２ ０ ｍｇ ／ ｋｇ 的

方案，艾司氯胺酮复合丙泊酚能有效抑制结肠镜操作引起的

不良反应。 但患儿自然苏醒后剧烈哭闹未能静卧 ２ ｈ，早期

多次排便。 第 ２ 天及第 ３ 天患儿需在洗涤菌群移植后静卧，
采用静脉注射艾司氯胺酮 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ
麻醉诱导。 小剂量咪达唑仑复合艾司氯胺酮，患儿体动少，能
安静卧位 ２ ｈ，生命体征平稳，苏醒后排便晚，家属满意度高。

艾司氯胺酮是一种新型静脉全麻药，呼吸及循环抑制

轻，兼具镇静镇痛遗忘作用［２］ ，根据麻醉需求选择不同的剂

量，首日患儿麻醉苏醒后无法安抚可能与艾司氯胺酮引起的

神经兴奋相关，也可能因患儿孤独症疾病特点所致，有待后

续大样本研究明确原因。 咪达唑仑可降低艾司氯胺酮精神

症状的发生率，两者复合应用可增强镇静效果。 丙泊酚是临

床常用的静脉麻醉药，镇静效果佳，小剂量泵注即大大减少

了患儿的不自主体动次数，停药后苏醒迅速，单纯选择丙泊

酚镇静时存在诱导期注射痛、维持剂量个体差异大、心血管

抑制的问题，需加强监测并及时调整剂量。
麻醉恢复期尽早安排家属床边陪护，保持手术室环境安

静，降低监测仪音量，调暗灯光，减少医疗操作和不必要的外

部刺激。 让患儿从麻醉状态过渡到睡眠状态，不采用呼唤、
拍打等常规方式唤醒，医务人员全程监护保证呼吸循环功能

稳定，睁眼后意识状态由家属评估。 本例患儿未出现麻醉恢

复期异常，１ 周后电话随访，无明显行为异常。
综上所述，孤独症患儿在经肠道植管途径行洗涤粪菌移

植方案治疗时，麻醉方案应根据治疗需求和孤独症严重程度

进行个体化调整。 术前访视时要充分了解病情特点，对于合

并胃肠道排空延迟的患儿应延长禁饮禁食时间，降低麻醉期

间反流误吸的风险；对于易激惹的孤独症患儿可选择麻醉前

用药达到充分的镇静。 麻醉诱导和维持时要综合考虑手术

的种类和术前用药，保证麻醉深度。 对于清醒后可安抚的患

儿可按照常规流程停药，在家属陪伴下完成静卧，无法安抚

的患儿可在置管结束后衔接持续镇静完成整个治疗流程。
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