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  摘要 目的 探讨饱胃小儿气管异物(FBA)取出术安全、有效的麻醉方法。方法 38例饱胃FBA患儿按体重均衡

原则分为观察组(n=20)及对照组(n=18)。两组均给予肌注阿托品、氯胺酮及吸氧、监测生命征等，并静脉滴注芬

太尼1μg/kg及异丙酚3~4 mg/kg。观察组患儿在以上基础上给予食管封堵，并插入胃管持续胃肠减压。对照组不

予食管封堵及引流。观察患儿术中不同时间点生命征、麻药用量、术后反流误吸相关性并发症情况，且术毕测量

气管镜上分泌物的pH值。结果 术中观察组患儿的脱氧、手术及苏醒时间均显著短于对照组，且氯胺酮的用量显

著低于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。不同时间点呼吸与心率方面，术毕(T3)及脱氧后（T4）观察组患

儿的呼吸频率明显低于对照组；苏醒后（T5）观察组患儿的呼吸及心率均低于对照组（均P<0.05）。并发症方

面，术毕发现对照组患儿存在部分反流误吸，其气管分泌物的pH明显低于观察组，且呕吐、刺激性咳嗽、肺部并

发症高于观察组（均P<0.05）。结论 食管封堵结合静脉全麻可确保饱胃FBA患儿生命征平稳及术程顺利，并明显

降低反流误吸相关的并发症。 

Combination of intravenous anesthesia with oesophagus closure for removal for postprandial 

children with foreign body aspiration
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ABSTRACT AIM To probe the best way to narcotize the postprandial children with foreign body 

aspiration. Methods According to body weight, 38 subjects were divided as the experimental group 

(n=20) and the control ones (n=18). All the children above were given atropine, ketamine i.m. and 

fentanyl in doses of 1μg/kg, isopropylphenol in dose of 3~4 mg/kg, i.v. drip. Based on these, 
children in the experimental group received oesophagus closure and gastrointestinal decompression 

but the control onse were not. The vital sign in different point-in-time, dosage of ketamine and 

the complications related to regurgitation and aspiration were compared. Besides, the pH values of 

the tracheal secretions adhere to the tracheoscope were detected by the rapid strip test. RESULTS 

The time of oxygen uptaking, removal of foreign body aspiration and reviving in the experimental 

group were shorter than that of the control ones (all P<0.05). For T3 and T4, the respiratory 

rates were lower in the experimental group and for T5, both respiratory and heart rates in the 

experimental 1

group were significantly lower than that of the control ones (all P<0.05). About the 

complications, regurgitation and aspiration were seen in the control group, whose pH values of the 

tracheal secretions adhere to the tracheoscope were significantly lower. Moreover, the cases of 

emesia, irritable cough and aspirated pneumonia in the control group were more than that of the 

experimental ones (all P<0.05). CONCLUSION Combination of intravenous anesthesia with oesophagus 

closure in this study was applied and proved to be an effective and safe way to narcotize the 

postprandial children with foreign body aspiration, which could shorten the length of removal and 

reduce the complications caused by regurgitation and aspiration. 
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  气管异物(Foreign Body Aspiration, FBA)是小儿最常见的急症之一，也是可能导致患儿在最短时间内死亡

的急性病变[1]。笔者在临床观察到，不少FBA患儿是在进食过程中或饱餐后玩耍时发生的（即饱胃状态），该情

况下如进行急诊手术可能会出现麻醉意外，故饱胃的FBA取出术的麻醉有待探讨。笔者在麻醉实践中采用食管封

堵、持续胃肠减压，结合静脉全麻配合FBA取出术，取得满意的麻醉效果，具体过程如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料与分组 38例饱胃FBA患儿来自2006年6月至2009年6月间年我院急诊科，其中男性23例，女性15例；年龄

3~12岁，平均（7.4±4.2）岁；体重5.5~42.7kg，平均（23.3±17.4）kg。按照美国麻醉医师协会分级为Ⅰ~Ⅱ

级。异物来源方面：花生米10例、玉米粒9例，猪骨碎片6例、瓜子5例、黄豆3例，其他（小型玩具部件等）5



例。术前患儿均伴有不同程度的呼吸急促、吸气困难、三凹征等。按照患儿体重无统计学差异的原则，将患儿分

组观察组(n=20)及对照组(n=18)。 

1.2 麻醉步骤  

1.2.1 术前处理 两组患儿均术前30 min肌注阿托品0.02 mg/kg，入室后肌注氯胺酮6 mg/kg，约2~5 min后待患

儿意识消失予开放静脉通道并给予面罩吸入纯氧，流量3~5L/min。监测脉搏、氧饱和度(SpO2)、心率(HR)、心电

图(ECG)、无创血压(BP)和呼吸次数(RR)等[2]。 

1.2.2 食管封堵 观察组患儿给予食管封堵，步骤：选择直径比常规导管大2~3mm的高容量低压套囊气管导管一根

以及选取直径稍小于该导管的胃管一根。在喉镜明视引导下将气管导管插入食管上段并将套囊充气6~10ml，其压

力标准是夹闭导管用密闭面罩加压吸氧压力达15cmH2O时行胃部听诊无气流声，随后将胃管通过导管置入胃内，

接负压吸引器充分抽吸胃内容物，并保留该管行持续胃肠减压。将两管妥善固定于一侧口角。术毕待患儿苏醒，

在充分行胃肠减压后抽尽气管导管套囊内气体并拔除两管。对照组不予食管封堵[3]。 

1.2.3 静脉麻醉 两组患儿均给予静脉缓慢注入芬太尼1μg/kg和异丙酚3~4 mg/kg后高流量面罩吸氧，面罩吸氧

2min后以1%地卡因表面麻醉咽喉部，随后置入气管镜[4]。 

1.3 观察指标 记录入室(T0)、氯胺酮肌注后(T1)、置镜前(T2)、术毕(T3)、脱氧(T4)、苏醒(T5)6个时间点的呼

吸、心率、SpO2值和肺部体征，以及术中屏气次数和氯胺酮总用药量（麻醉后至脱氧为脱氧时间，麻醉后至能被

唤醒定为清醒时间）[5]。此外，在拔除气管镜时立即用pH试纸刮取气管镜外壁的气管分泌物，测量其pH值，并

比较手术前后患儿的呕吐、咳嗽及肺部并发症的例数。 

1.4 统计学方法 定量数据采用（?s）表示，首先对数据进行正态性检测，符合条件者用两独立样本t检验比较两

组间的指标。6个不同时间点的心率与呼吸指标属于重复测量资料，故采用重复测量方差分析进行组间比较。计

数资料（例数）的比较采用两独立样本秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术中情况比较 所有异物均被顺利取出，术中患儿血压平稳，无出现呼吸衰竭、心跳骤停等并发症，术后无

患儿死亡。术中观察组患儿的脱氧、手术及苏醒时间均显著短于对照组，差异有统计学意义。术中两组患儿的屏

气次数及最低SpO2无统计学差异。观察组氯胺酮的用量显著低于对照组（表1）。 

表1 两组患儿术中指标的比较（?s） 

分组 

n

时间指标(min) 

  

呼吸指标 

氯胺酮用量 

(mg)

脱氧时间 

手术时间 

苏醒时间 

  

屏气次数(次) 

最低SpO2(%) 

观察组 

20

55.61±13.24 

15.28±3.9 

90.41±15.34 

2.26±0.60 

97.12±2.03 

98.35±21.65 

对照组 

18

86.36±19.72 

26.34±5.7 

118.25±19.46 

2.07±0.71 

95.67±1.95 

124.72±29.35 

P

  

0.034  

0.042  

0.031  

  

0.107  

0.072  

0.025  

2.2 呼吸与心率 入室前（T0）患儿呼吸为20~25次/分，心率约为120~150次/分。肌注氯胺酮后（T1），患儿的

心率较T0期明显升高，但呼吸频率明显降低（P<0.05）。置入气管镜前（T2）两组患儿的仍低于T0，但心率与T0

无差异。术毕(T3)观察组患儿的呼吸明显低于T0，且明显低于对照组。脱氧后（T4）观察组患儿呼吸明显低于对

照组。苏醒后（T5）观察组患儿的呼吸及心率均在正常范围内，且显著低于对照组（P<0.05，表2）。 



  表2 两组患儿不同时间点呼吸/心率（R/H）的频率比较（?s，次/分钟） 

分组 

n

R/H

T0

T1

T2

T3

T4

T5

观察组 

20  

R

23.98±2.38 

18.79±1.94* 

20.26±1.42* 

20.09±1.31*# 

20.81±1.04*# 

20.41±1.12*# 

H

141.27±10.41 

150.63±9.35* 

136.45±9.26 

141.81±8.76 

134.65±7.92 

126.35±6.25*# 

对照组 

18

R

24.08±2.43 

20.36±2.34* 

19.36±1.27* 

26.41±3.22 

24.25±2.56 

23.74±1.82 

H

138.29±10.02  

144.61±8.42*  

135.51±8.92  

151.27±9.58*  

145.31±10.35*  

140.32±9.31  

  同组与T0时间点比较，* P<0.05；对照组比较，#P<0.05。 

2.3 反流与误吸 术后对照组患儿气管内pH低于观察组(P=0.027)，说明对照组的气管内酸度偏高，提示对照组在

未给予食管封堵的情况下出现胃内容物反流。术前两组患儿呕吐、咳嗽及肺部并发症的例数构成无统计学差异。

观察组术后无出现呕吐，而对照组有3例(组间P=0.007)。两组间术后刺激性咳嗽及肺部并发症的例数有统计学差

异(分别为P=0.027，P=0.041)，以观察组例数少，以上提示对照组反流与误吸的程度较观察组严重(表3)。 

  表3 两组患儿手术前后反流误吸相关指标比较（?s, n） 

分组 

n

术后气管内 

pH（?s） 

  

呕吐(n) 

  

刺激性咳嗽(n) 

  

肺部并发症(n) 

  

术前 

术后 

  

术前 

术后 

  

术前 



术后 

观察组 

20

7.21±0.29 

3

0

4

2

1

0

对照组 

18

6.09±0.08 

3

6

5

8

1

4

P(组间术后) 

  

0.027

  

 0.007 

  

 0.027 

  

0.041  

3讨论 

  FBA至今仍然是危害儿童健康的主要原因。亚洲国家伊朗西南部城市一家中心医院报道1998~2008年共收治

1015名FBA儿童（男童占63.5，女童36.5%，年龄2~9岁），这数字在伊朗7150余万的总人口中所占的比例并不低

[6]。德国柏林大学附属医院报道1997至2002年收治FBA儿童78例（男童占57.7%，女童42.3%），约41.1%在进食

中发生，约50%在玩耍中发生[7]。Pinzoni F等[8]报道意大利北部某中心医院收治46例FBA儿童，当中22例

（47.8%）采用吸入麻醉，24例（52.2%）使用静脉麻醉。但国内外目前尚缺少关于饱食后FBA患儿麻醉方法的报

道。 

  全身麻醉后患者易发生胃内容反流、误吸，从而导致呕吐、咳嗽甚至引发肺部感染等并发症，这种情况在饱

食后，尤其是胃肠功能发育尚未完善的儿童更易出现[9]。为确保饱食后FBA患儿的手术安全，非常有必要采用有

效措施预防胃内容物的反流和误吸，但目前该方面的研究较少。本文以此作为研究背景，为使饱胃患儿FBA取出

术顺利进行，笔者在静脉全麻的情况下，使用低压套囊气管导管封堵食管，并用胃管持续引流胃内容物，结果发

现患儿术中心率、呼吸平稳，经术后测量气管内pH值证实观察组术中无胃内容物反流进入气管，故观察组术后呕

吐、咳嗽、吸入性肺炎等发生率显著低于对照组。 

  关于麻醉方式，选择静脉全麻的主要原因是手术对象为儿童，其手术配合性不如成人理想，故全麻可以使患

儿充分松弛咽部、声门等，并减少患儿术中肢体及躯体的晃动。本研究发现术中观察组患儿的脱氧、手术及苏醒

时间均显著短于对照组，且麻醉药氯胺酮的用量显著低于对照组。在呼吸与心率的比较方面，观察组术毕、脱氧

与苏醒后这三个时间点呼吸频率及心率多在正常范围内，且显著低于对照组。笔者认为以上麻醉效果与食管封堵

存在关联，其原因是：术中患儿如出现反流、误吸，则胃内容物会进入气管、左右主支气管及其下属分支，使

（支）气管黏膜受到胃内容物的高酸度物质的刺激而引起其平滑肌强烈收缩，从而诱发咳嗽，后者可以引起血压

升高、心率及呼吸加快而影响手术进行。此外，因为上述反流物的存在，可使患儿术后出现咳嗽、呕吐甚至肺

炎。 

  通过本研究笔者认为采用食管封堵结合静脉全麻是饱胃患儿FBA取出术比较理想的麻醉方式，可保证术中患

儿生命征平稳，缩短手术时间，并减少术后并发症，可在临床参考使用。 
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