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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不插管全凭吸入七氟醚麻醉在患儿口腔日间手术应用的效果。 方法　 需

行口腔日间手术治疗的患儿 ８４ 例，男 ５２ 例，女 ３２ 例，年龄 ２～ ８ 岁，ＡＳＡ Ⅰ级，采用随机数字表法将

患儿分为两组，每组 ４２ 例。 七氟醚麻醉组（Ｓ 组）术中不插管全凭吸入七氟醚麻醉，气管插管静脉全

麻组（Ｃ 组）行常规气管内插管麻醉。 记录麻醉诱导时间、麻醉苏醒时间、治疗时间和达到麻醉后出

院评分系统（ＰＡＤＳＳ） １２ 分时间；记录手术结束后 １５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ 和 ２ ｈ 的离院标准评分，术中发

生体动、呛咳及术后不良反应情况。 结果　 所有患儿全部顺利完成手术，麻醉结束后 ２ ｈ 安全离开医

院。 Ｓ 组麻醉诱导、苏醒时间和达到 ＰＡＤＳＳ １２ 分时间均明显短于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）。 Ｓ 组麻醉结束后

３０ ｍｉｎ、１ ｈ 和 ２ ｈ 的离院标准评分明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 无一例患儿术中发生体动或呛咳。 但

术后 Ｃ 组有 １３ 例（３１％）患儿发生吞咽不适明显多于 Ｓ 组 １ 例（２％）（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 与常规气管

内插管麻醉比较，不插管全凭吸入七氟醚麻醉更适合用于患儿口腔日间手术。
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　 　 患儿口腔日间手术治疗包括唇、颊及舌等颌面

部软组织外伤、舌系带过长、龋齿等［１］。 此类手术

时间短，但因患儿恐惧治疗及操作，多不能主动配

合，因此需施行全身麻醉［２］。 七氟醚起效快、苏醒

迅速、无刺激性气味，麻醉深度易于控制，已成为患

儿麻醉较为理想的药物［２⁃３］。 但常规气管插管对患

儿气道有一定的损伤，且需要一定的麻醉深度和肌

松，麻醉苏醒时间较长。 本研究探讨不插管七氟醚

吸入麻醉在患儿口腔日间短小手术中的应用效果，
为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 经本院伦理委员会批准（ ＰＪ２０１６⁃
０４１⁃００１），所有患儿在术前行预约和访视，签署麻醉

知情同意书。 选择唇、颊及舌部外伤、唇系带舌系
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带过短和龋齿（少于 ５ 颗）的择期日间手术患儿，性
别不限，年龄 ２ ～ ８ 岁，ＡＳＡ Ⅰ级。 按照随机数字表

将患儿随机分为两组：不插管全凭吸入七氟醚麻醉

组（Ｓ 组）和气管插管静脉全麻组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 术前禁饮 ３ ｈ，禁食 ６ ｈ。 入室后监

测 ＥＣＧ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＢＩＳ 等，患儿术中采取头后

仰垫肩体位，开通上肢静脉后输注钠钾镁钙葡萄糖

注射液 １０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 Ｓ 组诱导时吸入 ８％七氟

醚，氧流量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，待患儿意识消失时，用 ４％七氟

醚和氧流量 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ 维持麻醉，同时用鼻罩替代面

罩，开始手术。 术中均在口咽内放置橡皮障（型号

Ｈ０２９００），防止冲洗液和渗血引起误吸。 术中调节

七氟醚浓度维持麻醉深度 ＢＩＳ ４０～６０。 手术结束时

立刻停止吸入七氟醚，通过鼻罩吸入纯氧，等待患

儿呼之睁眼。 Ｃ 组患儿在入室后采用静脉麻醉诱

导，静推丙泊酚 １ ～ ３ ｍｇ ／ ｋｇ、瑞芬太尼 ０ ２ ～ ０ ３
μｇ ／ ｋｇ、维库溴铵 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ，起效后进行气管插管，
气管导管尖端均匀涂抹复方利多卡因乳膏。 麻醉

维持泵注丙泊酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０ １～
０ ３ μｇ·ｋｇ－１ ·ｍｉｎ－１，手术结束时立刻停止泵注。
术中患儿 ＨＲ＜９０ 次 ／分或 ＭＡＰ＜６０ ｍｍＨｇ，则分别

给予阿托品、麻黄碱或加快输液等处理，并剔除出

本试验。
手术结束后患儿均送到观察室监护，根据麻醉

后离院标准评分（ＰＡＤＳＳ） ［４－５］为基础制定离院评分

表［６－７］，满分为 １５ 分，≥１２ 分为“达到离院标准”，
手术结束后 ２ ｈ 无不适方可离开医院。 术后 ４８ ｈ 电

话回访。
观察指标 　 记录麻醉诱导时间、手术时间、苏

醒时间和 ＰＡＤＳＳ 达到 １２ 分的时间（离院时间）；记
录手术结束后 １５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ 和 ２ ｈ 的 ＰＡＤＳＳ；
记录术中发生体动、呛咳情况。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９ 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，
组间比较采用成组 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ８４ 例，其中唇舌部外伤 ３３
例，唇系带舌系带过短 ４０ 例，龋齿（小于 ５ 颗） １１
例，均顺利完成手术并在 ２ ｈ 后安全离院。 两组患

儿性别、年龄、体重等一般情况差异无统计学意义

（表 １）。
Ｓ 组麻醉诱导和苏醒时间、ＰＡＤＳＳ 达到 １２ 分时

间均明显短于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１），两组手术时间差异

无统计学意义（表 ２）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）

Ｓ 组 ４２ ２７ ／ １５ ６ ２±１ ９ ２２ ７±４ ５

Ｃ 组 ４２ ２５ ／ １７ ５ ９±１ ７ ２３ ５±３ ９

表 ２　 两组患儿手术和麻醉情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
麻醉诱导

时间（ｓ）
麻醉苏醒

时间（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
离院时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 ４２ ７５ ８±１７ ３ａ ５ ７±３ ５ａ ２６ ８±１０ ３ ３８ ５±８ １ａ

Ｃ 组 ４２ ２６３ ９±５２ ２ ２５ ４±８ １ ２７ ４±９ ２ ７３ ６±５ ６

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０１

　 　 在手术结束后 １５ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ，Ｓ 组患儿

ＰＡＤＳＳ 评分明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５），术后 ２ ｈ 两组

ＰＡＤＳＳ 评分差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患儿术后 ＰＡＤＳＳ 的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 １５ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ １ ｈ ２ ｈ

Ｓ 组 ４２ ９ ２±１ ２ａ １１ ７±０ ９ａ １３ ９±０ ９ａ １４ ３±０ ６

Ｃ 组 ４２ ６ １±１ １ ８ ６±０ ８ １１ ０±１ ０ １３ ９±０ ７

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

术后 Ｃ 组有 １３ 例（３１％）发生吞咽不适，明显

多于 Ｓ 组的 １ 例（２％）（Ｐ＜０ ０１）。 两组均无一例患

儿术中发生体动或呛咳。

讨　 　 论

本研究表明，在短小手术中，不插管全凭吸入

七氟醚麻醉能满足患儿口腔日间门诊手术需求，麻
醉诱导、苏醒及离院时间明显缩短，苏醒快速完全，
术后吞咽不适明显减少。 由于操作是在口腔内进

行，冲洗液和外伤渗血等都有可能被误吸，危及到

患儿的生命安全。 为避免误吸导致的危险，通常采

用气管内插管，但气管内插管使用肌松药苏醒较

慢，也会在一定程度上造成很多患儿气道的损

伤［８⁃９］。 因此我院对于患儿口腔短小日间手术，结
合口咽内放置橡皮障，尝试开展全凭七氟醚不插管

麻醉。 术后回访，虽 Ｃ 组气管导管尖端涂抹复方利

多卡因乳膏，但 Ｓ 组吞咽不适例数明显少于 Ｃ 组，
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使用鼻罩明显减轻了患儿的呼吸道损伤。 Ｓ 组术后

吞咽不适可能与围术期吸引器吸引分泌物，患儿头

部体位频繁改变有关。 虽然橡皮障的放置不当会

引起患者的呼吸道不畅，但我院在开展儿童口腔全

麻门诊诊疗时对麻醉科医师和儿童口腔医师都要

求高年资的主治医师以上、临床经验丰富、技术熟

练。 同时，在治疗过程中监护和观察患者的生命体

征，从而避免了橡皮障带来的隐患。
治疗口腔疾病的患儿家长及主治医师选择全

身麻醉并不是因为疼痛对患儿的影响，主要是通过

全身麻醉消除患儿治疗时的紧张和恐惧，从而让患

者在安静舒适的状态下进行口腔内疾病的诊疗。
因此，对麻醉的深度和肌松效果要求并不高。

患儿口腔全麻诊疗既可以让口腔医师有时间

对患儿有充分的检查和治疗，达到满意的疗效，又
能避免强制下患儿口腔治疗对患儿的意外伤害及

心理上留下不愉悦的刺激。 本研究结果显示，治疗

过程中两组患儿都没有出现体动和呛咳等现象，这
说明全凭静脉吸入七氟醚不插管麻醉能够和气管

插管麻醉一样提供满意的麻醉和镇痛效果，在麻醉

结束后恢复到离院标准所需的时间比气管插管组

明显缩短。 这都说明全凭吸入七氟醚不插管麻醉

能够满足患儿口腔日间手术的需要，并能够降低术

后并发症的发生率和缩短苏醒时间。
虽然目前我院日间手术高速发展，但仍处于起

步阶段，保证围术期患儿的安全是我们工作的重

点。 全凭七氟醚不插管麻醉现仅用于短小日间手

术，对于急诊、复杂日间手术仍采用静脉气管插管，
对于肥胖儿童、复杂病种仍有一定的局限性。 自

２０１６ 年开展儿童口腔日间门诊以来，目前尚无一例

患儿出现围术期不良反应。
综上所述，全凭吸入七氟醚不插管麻醉诱导苏

醒快，达到离院标准的用时短，对呼吸道基本无损

伤，能够提供满意的的镇静与镇痛，在短小的儿童

口腔日间门诊治疗中具有优势，具有推广价值。
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