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１　病例资料　例１，男，４岁，１５ｋｇ，昏倒后发现有心脏杂音

３个月余于２０１０年５月１８日入我院行介入封堵治疗。患儿

于３个多月前昏倒后在当地医院检查时发现心脏有杂音，诊

断为先心病，未予治疗。自幼生长发育及运动耐力较同龄儿

稍差，平时易感冒，无活动后蹲踞，无口唇发绀，无头痛、胸

闷、气促。无药物过敏史、手术外伤史。查体：血压９０／５５

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），平卧位，静颈脉无充盈；咽部

无充血；扁桃体无肿大；双肺呼吸音清；胸廓畸形，呈鸡胸，心

前区收缩期杂音，肝脾未触及，双下肢无水肿。本院心脏超

声示：室间隔缺损。入院诊断为：先天性心脏病（室间隔缺

损）。完善术前各项准备，拟作经导管室间隔缺损封堵术。

入室测血压９０／５０ｍｍＨｇ，心率９５次／ｍｉｎ，呼吸２５次／ｍｉｎ，

建立静脉通道，输注５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，鼻导管吸氧，

ＳｐＯ２９８％，予东莨菪碱０．０１ｍｇ／ｋｇ，氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ静脉缓

推，普鲁泊福３ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１恒速泵入，１５ｍｉｎ后追加氯

胺酮１ｍｇ／ｋｇ静脉缓推，３０ｓ后行左室造影，患儿突然出现

严重呼吸困难，口唇发绀，ＳｐＯ２下降至５１％，心率６４次／

ｍｉｎ，立即予呼吸机面罩加压给氧，气道阻力大，喉镜下见喉

头水肿，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，但无皮肤皮疹，予地塞米松５

ｍｇ，阿托品１ｍｇ处理后心率、ＳｐＯ２恢复正常，考虑系造影剂

过敏所致，终止手术。患儿生命体征平稳后送回病房。观察

６ｄ，患儿一般情况可，口唇无发绀，无发热、咳嗽、咳痰，咽部

不充血，双侧扁桃体不大，再次行介入封堵术。入室，建立静

脉通道，输注５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ，鼻导管吸氧，ＳｐＯ２
９８％，予东莨菪碱０．０１ｍｇ／ｋｇ，氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ静脉缓推，

１ｍｉｎ后患儿突然出现呼吸困难、口唇发绀，ＳｐＯ２下降至

８２％，考虑为氯胺酮所致，立即面罩加压辅助呼吸，地塞米松

５ｍｇ，同时，普鲁泊福３０ｍｇ静推后行气管插管，以七氟烷维

持麻醉。手术结束前５ｍｉｎ停七氟烷，手术顺利，历时５０

ｍｉｎ，停药后１０ｍｉｎ患儿自主呼吸恢复正常，清醒，予拔出气

管导管后，患儿躁动不安，呼吸困难，ＳｐＯ２下降至８２％，面罩

给氧后上升至９５％以上，观察１００ｍｉｎ仍不能脱面罩给氧，

听双肺呼吸音粗糙，此时距氯胺酮给药已过１５０ｍｉｎ。且患

儿体表皮肤未见过敏性皮疹，不支持氯胺酮过敏，血压下降

至６５／３５ｍｍＨｇ，心脏超声估测肺动脉压１２４ｍｍＨｇ，考虑患

儿有肺动脉高压危象。立即给予多巴胺、硝普钠、呋塞米，稍

平稳后转ＩＣＵ治疗，并与心胸外科联系，随时做好手术准备，

经降低肺动脉压、利尿、镇静及对症处理后患儿病情逐渐平

稳，１２ｈ后患儿安静，心率１１６次／ｍｉｎ，血压１０５／６８ｍｍＨｇ，

脱氧状态下ＳｐＯ２９８％，呼吸２５次／ｍｉｎ。双肺呼吸音清晰，

未闻及干湿啰音，心脏超声估测肺动脉压７０ｍｍＨｇ，转出

ＩＣＵ回病房继续以硝普钠静滴降低肺动脉压，前列地尔改善

微循环及对症处理。术后１７ｄ患儿一般情况可，心脏超声示

肺动脉压６７ｍｍＨｇ，无分流，无胸痛、气促、咳嗽等不适，予

出院。

　　例２，女，６岁，１６ｋｇ，意外发现心脏杂音３年余，为行介

入封堵术于２０１０年７月２９日入院。患儿于３年多前受凉

后就诊于当地医院，查体发现心脏杂音，考虑先心病，但未行

心脏超声检查，未予治疗。患儿平素运动耐量及生长发育均

较同龄儿稍差，剧烈活动后稍感心悸、乏力，无活动后蹲踞，

无口唇发绀，无胸痛、黑矇、晕厥等不适。我院心脏超声示：

室间隔缺损，以“先心病（室间隔缺损）”收住入院。完善术前

各项准备，拟作经导管室间隔缺损封堵术。入室，开放静脉

通道，未给予术前用药，心脏超声估测肺动脉压为７１ｍｍＨｇ，

备好麻醉剂、气管插管用具及抢救用药。静脉予东莨菪碱

０．０１ｍｇ／ｋｇ，氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ静脉缓推，１ｍｉｎ时心脏超声估

测肺动脉压７８ｍｍＨｇ，５ｍｉｎ测７８ｍｍＨｇ，普鲁泊福以３

ｍｇ／ｋｇ恒速泵入。手术开始，１５ｍｉｎ时追加氯胺酮２０ｍｇ，１

ｍｉｎ后出现严重呼吸困难，口唇发绀，呛咳，经患儿口腔吸出

淡血性分泌物，ＳｐＯ２下降至８０％，心率１６０次／ｍｉｎ，双肺闻

及干湿啰音，心脏超声估测肺动脉压８６ｍｍＨｇ，立即予地塞

米松１０ｍｇ、西地兰０．０２５ｍｇ缓慢静推，同时面罩加压给氧

手控辅助呼吸，经处理后生命体征渐平稳，ＳｐＯ２上升至

９９％，双肺呼吸音清，超声测肺动脉压４３ｍｍＨｇ。整个手术

以普鲁泊福３ｍｇ／ｋｇ恒速泵入维持麻醉，手术历时９０ｍｉｎ，

封堵器试放测压为４５ｍｍＨｇ时释放封堵器，术毕患儿呼吸循
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环平稳，安返病房。术后第４天患儿病情平稳，复查心脏超

声无异常予以出院。

２　讨　论　肺动脉高压是最常见的先天性心脏病合并症之

一，当合并重度肺动脉高压时，须警惕术中及术后并发肺动

脉高压危象。肺动脉高压危象是在肺动脉高压的基础上发

生肺血管痉挛性收缩，肺循环阻力升高，右心血排出受阻，导

致突发性肺动脉高压和低心排血量的临床危象状态，是先天

性心脏病术后早期死亡的危险因素之一［１］。氯胺酮是一种

强效镇痛药，起效快，对呼吸影响较小，具有良好的麻醉效

果，广泛应用于各类儿外科手术的麻醉处理［２］，是小儿先心

病介入手术的主要麻醉药物。氯胺酮对肺血管的作用目前

仍有争议［３４］：部分研究认为，氯胺酮可致肺血管收缩，增加

肺血管阻力使肺动脉压力增高；但也有研究发现，氯胺酮对

非心脏患者及先心病患儿的肺血管阻力无明显影响，肺动脉

高压患者中联合应用硫喷妥钠、普鲁泊福和氯胺酮麻醉诱导

是安全的。

　　本研究２例患儿均在使用氯胺酮后出现严重的呼吸困

难、血氧饱和度急剧下降、血压下降、肺部闻及干湿啰音等临

床症状，同时体检均未发现皮肤红斑、水肿及皮疹等临床过

敏表现，提示术中应用氯胺酮可能是诱发肺动脉高压危象的

主要原因。病例１第一次手术中，静脉推注造影剂后出现严

重的呼吸困难症状，忽略了给予造影剂之前静脉应用氯胺

酮，诊断为造影剂过敏反应；第二次手术中给予氯胺酮１ｍｉｎ
后出现严重的呼吸困难，先诊断为氯胺酮类过敏反应，但术

毕患儿清醒拔管后出现躁动、呼吸困难、ＳｐＯ２ 降低，双肺闻

及啰音，初步诊断为肺动脉高压危象并发症，心脏超声检查

后估测肺动脉压为１２４ｍｍＨｇ，最终明确肺动脉高压危象的

诊断，同时经降低肺动脉压治疗及对症处理后好转。病例２
术前肺动脉压７１ｍｍＨｇ，诊断为重度肺动脉高压，氯胺酮麻

醉后肺动脉压升高至８６ｍｍＨｇ，且出现呼吸困难等危重临

床症状，立即停用氯胺酮，通过对症处理并恒速泵入普鲁泊

福维持麻醉等处理后肺动脉压降低至４３ｍｍＨｇ，顺利完成

手术。氯胺酮可能通过收缩肺血管，增加肺血管阻力引起肺

动脉压增高，在术前合并重度肺动脉高压的先天性心脏病患

儿中使用氯胺酮引起肺动脉高压危象发生的可能性增加。

因此，先心病患儿经导管室间隔缺损封堵术麻醉前采用心脏

超声估测肺动脉压可降低术中并发肺动脉高压危象的麻醉

风险，而术中采用恒速泵入普鲁泊福维持麻醉有利于降低围

手术期肺动脉压力［５］。

　　氯胺酮诱发肺动脉高压危象的确切机制尚未明了。我

科同期进行的另外１２０例先天性心脏病患儿经导管封堵术

中亦采用氯胺酮复合γＯＨ 麻醉，均产生良好的麻醉效果，

无一例患儿出现肺动脉高压危象并发症。这可能由于氯胺

酮对部分术前肺动脉压力基础值不高者的肺循环影响较小，

也可能与γＯＨ的降低肺动脉压力作用有关，具体机制仍需

进一步研究。肺动脉高压危象的处理原则［６］包括：解除肺血

管痉挛、保持气道通畅充分供氧、使用镇静剂减少应激反应、

适当使用血管舒张剂及强心剂。本研究２例患儿根据此原

则处理后均取得较好效果。

　　综上所述，先心病患儿经导管室间隔缺损封堵术麻醉前

应采用心脏超声估测肺动脉压力，合并重度肺动脉高压的先

天性心脏病患儿术中应用氯胺酮麻醉可能诱发肺动脉高压

危象，早期、足量应用糖皮质激素及硝普钠降低肺动脉压力

有助于紧急处理肺动脉高压危象。
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