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七氟烷复合小剂量瑞芬太尼在小儿纤维支气管镜气管插管中的应用
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何　鑫，王江梅，王东披，胡智勇
浙江大学医学院附属儿童医院麻醉科，杭州３１００００

　　［摘要］　目的　观察小儿５％七氟烷复合０．３μｇ／ｋｇ瑞芬太尼诱导下经纤维支气管镜气管插管的临床效果。方法　选
择全麻手术患者３６例，年龄６～１０岁、ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，行静吸复合麻醉诱导的眼科手术的小儿，入室后吸入５％七氟烷，２

ｍｉｎ后在１ｍｉｎ内静脉注射瑞芬太尼０．３μｇ／ｋｇ，在呼吸末端七氟烷浓度为３．２％～３．４％时，经纤维支气管镜气管插管；插管

完毕后给予维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼２μｇ／ｋｇ加深麻醉。观察诱导插管过程中插管满意率、患儿呼吸情况及插管对循环

功能的影响等。结果　插管成功率为９４．４％，插管满意率为８０．６％。麻醉诱导后与插管时、插管后比较对循环功能的影响
较小，患儿自主呼吸保持良好。结论　吸入５％七氟烷联合０．３μｇ／ｋｇ瑞芬太尼诱导过程平稳，在保证自主通气的前提下能
顺利完成经纤维支气管镜气管插管。
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　　气管内插管是手术麻醉或急救时的一种主要方法，在儿

科麻醉中占有重要的地位。绝大数患儿气管插管顺利，但极

少数患儿由于各种原因致插管困难或插管失败，影响手术或

失去抢救时机。纤维支气管镜是近年来用于检查呼吸道病

变，处理困难气道和救治危重症患者的重要工具［１］，为评价

使用七氟烷复合小剂量瑞芬太尼能否为纤维支气管引导下

气管插管提供良好的条件，选择本院２００９年３月至２０１０年

２月在手术室行纤维支气管镜引导下经鼻气管插管３６例患

儿资料，对其操作方法和结果分析报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　全麻手术患儿３６例，其中男１９例，女１７
例，年龄６～１０岁，平均年龄（８．２±１．６）岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，

体质量（２３．８±７．５）ｋｇ。有气道高反应史、恶性高热家族史

和体质量超过标准体质量１００％的患儿剔除。全部患儿术前

均行Ｘ线胸片、心电图、肝功能及出血、凝血功能检查，均无

手术禁忌。患儿监护人术前签署知情同意书。

１．２　插管前准备　执行插管麻醉的医师熟练掌握经纤维支

气管镜插管技术。纤维支气管镜（奥林巴斯）及配套冷光源，

合适的气管导管、吸引器、氧气、无菌石蜡油，多功能监护仪

（ｄｒａｇｅｒｉｎｆｉｎｉｔｙｋａｐｐａ），麻醉机（ｄｒａｇｇｅｒｐｒｉｍｕｓ）及常用药物

七氟烷、维库溴铵、地塞米松、瑞芬太尼、呋麻滴鼻液（每毫升

含呋喃西林０．２ｍｇ、盐酸麻黄碱５ｍｇ）等。

１．３　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ肌注阿托品０．０２ｍｇ／ｋｇ，苯巴

比妥２ｍｇ／ｋｇ。患儿带静脉置管针进入手术室，入室后连接

多功能监护仪，连续监测血压、心电图和脉搏血氧饱和度并

即时（Ｔ１）记录患儿收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率

（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、每分钟通气量（ＭＶ）。先将吸引

器插入两侧鼻孔吸净鼻腔及口腔分泌物，用蘸有呋麻滴鼻液
（１ｍｌ）的棉棒涂抹鼻腔黏膜使黏膜血管收缩，用消毒石蜡油
润滑气管导管前１／３外壁，将气管导管套在纤维支气管镜外
做好相关准备工作。然后面罩吸氧去氮，升高七氟烷至５％、
氧流量开至５Ｌ／ｍｉｎ，预充环路３０ｓ，之后患儿面罩吸氧，监
护仪显示回路内七氟烷浓度５％时麻醉诱导，２ｍｉｎ后在１
ｍｉｎ内缓慢推入瑞芬太尼０．３μｇ／ｋｇ，当呼吸末七氟烷浓度
至３．２％～３．４％时，助手记录此时（Ｔ２）患儿ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、

ＳＰＯ２、ＭＶ。同时按纤维支气管镜操作方法直视下经鼻腔插
入纤维支气管镜，进入咽喉部后，可见会厌及声门，在声门开
放时轻柔进入气管内隆突上约３～５ｃｍ再将气管导管送入
气管内，退出纤维支气管镜，根据听诊呼吸音调整好气管导
管并固定，此时（Ｔ３）助手记录患儿ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２、

ＭＶ。应用维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼２μｇ／ｋｇ加深麻醉
深度，稳定３ｍｉｎ后（Ｔ４）记录患儿ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２、

ＭＶ。

１．４　观察指标　根据 ＨｅｌｂｏＨａｎｓｅｎ等［２］修正形成的评分

系统，即下颌松弛度、声带位置、咳嗽程度和体动程度等４个
插管条件的变量指标进行评分。插管条件满意的标准是所
有指标的分数≤２分，４个指标中任何一个是３或４分，则插
管条件被判为不满。若经纤维支气管插管２次不成功，或插
管时间大于５ｍｉｎ则视为插管失败，改为常规方法诱导喉镜
直视下气管插管。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件分析数据，计
量数据采用珚ｘ±ｓ表示，不同时点间各项测定指标的比较采
用重复测量设计的方差分析，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　本组３６例患儿中有３４例经纤维支气管镜气管插管获
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得成功，成功率９４．４％，２例因患儿咳嗽反射剧烈而放弃经

纤维支气管镜气管插管，加深麻醉后改用喉镜直视下气管插

管。在插管条件评分中，患儿下颌松弛度评分≤２分者３４
例，≥３分者２例；声带位置评分≤２分者２９例，≥３分者６
例；纤维支气管镜引导下插管时咳嗽反应评分≤２分者３１
例，≥３分者５例；患儿肢体运动评分≤２分者３０例，≥３分

者６例。患儿插管条件满意者有２９例（满意率８０．６％）。

　　３４例插管成功的患儿插管前后参数变化见表１。由表１可

见，与Ｔ１相比，其余时点的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ均降低，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），但ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ降低在临床允许范围，无需

处理。Ｔ３的ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２较Ｔ２和Ｔ４差异无统计学意

义，Ｔ２的ＭＶ与Ｔ１、Ｔ４的ＭＶ差异无统计学意义。

表１　气管插管前后参数变化
（ｎ＝３４，珚ｘ±ｓ）

参数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ ９０．３±９．３ ８２．４±８．２ ８１．３±１１．４ ８０．７±８．２

ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ ５７．３±６．２ ４８．５±６．１ ４７．４±８．２ ４６．４±６．３

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ １３２．３±１０．０ １０６±１１．６ １１０．６±１２．２ １０５．０±１１．５

ＳＰＯ２（％） 　１００±０ １００±０ ９５．３±０．７ 　１００±０
ＭＶ（Ｌ·ｍｉｎ－１） 　４．２±０．７ ４．０±０．５ 　４．１±０．６

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｔ１：麻醉前；Ｔ２：麻醉后；Ｔ３：插管时；Ｔ４：插管后．ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＨＲ：心率；ＳＰＯ２：血氧饱和度；

ＭＶ：每分钟通气量．Ｐ＜０．０５与麻醉前（Ｔ１）比较

３　讨　论

　　七氟烷的血气分配系数低（０．６３），起效快，易洗出，易于

麻醉深度的调节，具有良好的可控性。小儿吸入麻醉药的肺

泡浓度升高较快，吸入诱导时间相对较短。研究表明小儿吸

入５％七氟烷３．５ｍｉｎ，即可达气管插管所需呼气末浓度

４．６８％［３］。瑞芬太尼为新型强效阿片类镇痛药物，其时量相

关半衰期为３．４～５．７ｍｉｎ，且不存在年龄差异［４］，是日间手

术最常用的麻醉性镇痛药。静脉注射瑞芬太尼１μｇ／ｋｇ后以

０．２５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速度输注，可使七氟烷气管插管的最

低肺泡有效浓度降低４０％［５］。Ｍｉｎ等［６］的临床观察表明，吸

入５％七氟烷呼气末浓度为３．３％ 时，小儿气管插管的瑞芬

太尼９５％有效剂量为０．７５μｇ／ｋｇ。本研究在小儿吸入５％
七氟烷复合０．３μｇ／ｋｇ瑞芬太尼，呼气末浓度为３．２％～
３．４％时经纤维支气管镜气管插管，结果表明，患儿经纤维支

气管镜插管成功率为９４．４％，经纤维支气管镜气管插管满意

率达８０．６％，提示七氟烷复合小剂量瑞芬太尼麻醉诱导平

稳，具有良好的镇静和镇痛效果，为经纤维支气管镜插管提

供了良好的条件。研究表明七氟烷吸入诱导能抑制副交感

神经，增加心率［７］。而瑞芬太尼对心率的影响类似于艾司洛

尔［８］，能减缓心率。本组患儿ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２在麻醉诱

导后、气管插管时与气管插管后不同时间点变化小，提示药

物对循环系统诱发的心血管反应小。患儿基础 ＭＶ、ＳＰＯ２与

诱导后 ＭＶ、ＳＰＯ２未见明显变化，提示七氟烷复合小剂量瑞

芬太尼能保证良好的自主呼吸。全麻诱导过程中气管插管

刺激较大，单纯应用七氟烷吸入诱导需要较高的吸入浓度和

较长的吸入时间才可以提供良好的气管插管条件。七氟烷

复合阿片类药物不仅可以加强镇静镇痛效果，还可以抑制气

管插管反应［９］。因此，２种药复合应用可为小儿纤维支气管

镜引导下气管插管提供良好的气管插管条件。

　　综上，５％七氟烷麻醉复合０．３μｇ／ｋｇ瑞芬太尼麻醉诱导

平稳，具有良好的镇静镇痛效果，患儿耐受性好，能为小儿纤

维支气管镜引导下气管插管提供良好的条件，插管成功率

高，适用于小儿经纤维支气管镜气管插管。
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