
25例小儿房间隔、室间隔缺损胸腔镜手术麻醉处理
范从海

（徐州市儿童医院麻醉科�江苏 徐州 221006）
　　摘要：目的　探讨2～10岁儿童房室缺修补胸腔镜手术麻醉处理方法。方法　采用单腔气管插管、静脉复合
麻醉�麻醉维持采用异丙酚3～6ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）�持续输注�分次给予芬太尼镇痛�微泵输注维库溴铵维持肌松。术
中行上下腔套带及主动脉灌注插管时�对心率、氧饱和度、平均动脉压、二氧化碳分压进行观察。结果　全组手术
均获得成功�无死亡。结论　术中改良双肺肺通气、加强呼吸管理和肺保护是麻醉管理的关键。
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　　胸骨正中切口心脏直视手术�具有良好的术野
显露、避免对肺的挤压和损伤、有利于术后肺功能恢
复等优点�为胸前心内直视手术的常规入路 ［1］。但
其需要纵劈胸骨�手术切口长�出血较多�存在胸骨
或纵隔感染等并发症�特别是儿童患者常引起胸骨
愈合后畸形�影响术后生活质量。近年来�电视胸腔
镜下心脏手术成为一种新的术式�同时也对其麻醉
方法提出新的要求。我院小儿心脏微创外科2007
年至今共完成小儿房间隔、室间隔缺损胸腔镜手术
25例�现将麻醉处理报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　男15例�女10例；年龄6～7岁�
平均6．5岁；房间隔缺损10例�室间隔缺损15例；
体重10～40ｋｇ�平均 （23±6）ｋｇ。
1．2　麻醉方法　均采用单腔气管插管�静脉复合麻

醉。术前常规给药哌替啶1ｍｇ／ｋｇ�东莨菪碱0．01
ｍｇ／ｋｇ；麻醉诱导：不配合小儿以氯胺酮5～7ｍｇ／ｋｇ
肌内注射�入室时行咪唑安定0．1ｍｇ／ｋｇ�芬太尼5
μｇ／ｋｇ�维库溴铵0．1ｍｇ／ｋｇ�麻醉维持。异丙酚3～
6ｍｇ／ｋｇ�持续输注�维库溴铵微泵输入维持肌松。
1．3　监测指标　入室后常规行桡动脉穿刺连续测
血压 （ＢＰ）�行右侧颈内静脉置管测中心静脉压
（ＣＶＰ）�五导联常规心电图和动脉血氧饱和度
（ＳａＯ2）监测。定时测血气以利于调整呼吸。
1．4　统计学处理　采用配伍组的方差分析。检验
水准：α＝0．05。
2　结　果
　　所有患者均顺利完成手术�术中平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率 （ＨＲ）平稳�平均手术时间为30ｍｉｎ。
术中行上下腔套带及主动脉灌注插管时有 1例
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ＳａＯ2下降至90％�经停止手术操作�手控呼吸2ｍｉｎ
后上升至100％�术毕患儿在1～2ｈ清醒�ＨＲ、ＭＡＰ
与术前相比无明显变化�ＨＲ测分、ＭＡＰ （ｍｍＨｇ）、

ＰａＣＯ2、在上下腔套带及主动脉灌注插管时较术前
升高明显 （Ｐ＜0．05）。具体情况见表1。

表1　25例患儿不同指标4个测分点分值比较 （ｎ＝25�﹣ｘ±ｓ）
观察点　 ＨＲ测分 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）　 ＳａＯ2（％ ） ＰａＣＯ2（ｍｍＨｇ）

术前 116．00＋3．20 71．40＋5．26 99．78＋3．01 32．24＋4．76
上下腔套带前 120．38＋9．00∗ 78．72＋7．62∗ 99．60＋3．08 37．05＋0．30∗
上下腔套带后 118．40＋9．89 69．40＋3．06 97．40＋3．05∗ 36．72＋6．01∗
转机前 116．60＋2．01 70．40＋6．80 99．60＋3．85 31．57＋5．26

　　　　　　　　　与术前相比：∗Ｐ＜0．05

3　讨　论
　　电视辅助胸腔镜手术 （ｖｉｄｅｏ－ａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏ-
ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ�ＶＡＴＳ）是近年来发展的胸部微创手
术�与传统的开胸手术相比�具有损伤小�失血少�手
术疼痛轻�术后恢复快的特点 ［2］�但在麻醉及管理
方面有一定的特殊性 ［3］。
　　此类手术一般病情较轻�心脏功能大致正常�病
变简单�只要手术成功�患儿均可完全康复�故麻醉
不宜过深；同时可不开胸�操作在胸腔中进行�因此
胸腔镜心脏手术麻醉处理呼吸管理是重点 ［4］。
3．1　呼吸管理　目前�最好的方法是进行单肺通
气�但目前市场上双腔管以成人为主�小儿双腔管目
前只有30ｋｇ以上患者的�为此我们采用单腔气管
插管来代替双腔管。因为此类患者呼吸功能大都正
常�而外科操作只有3个关键步骤需要胸腔视野大
且时间较短�平均1．5～2．5ｍｉｎ�在胸腔打孔完成后�
在ＳａＯ2和ＢＰ允许的情况下�适当停止呼吸1～2ｍｉｎ�
故在此之前先给患者手控过度通气�使外科医生能顺
利完成上下腔套带及主动脉灌注插管�当ＳａＯ2下降至
90％时�嘱外科医生停止操作�手控呼吸2～3ｍｉｎ后再
操作。术中对上下腔套带前后的ＰａＣＯ2分析�无明显
差异�说明该方法在呼吸管理上合理可靠�虽然1例患
儿ＰａＣＯ2上升至50ｍｍｇ�通过暂停手术�改善通气�症
状迅速纠正�未见ＨＲ异常。
　　该方法在手术过程中�对呼吸管理要求较高�要
密切观察�及时调整�必需注意加强保护心脏及肺
脏�尤其是肺复张后�可出现复张性肺水肿�为避免
其发生�应注意做到：①加强输液管理；②维持一定
的麻醉深度�避免交感神经兴奋和内源性儿茶酚胺
释放；③激素的应用�可预防毛细血管通透性增加�
抑制炎症反应�促进水肿消退；④充分供氧�防止低
氧血症的发生。
3．2　循环管理　术中应严密监测血压、中心静脉压

和心电图变化。胸腔镜下手术由于术野较小�心脏
位置深�又是镜下操作�手术经验欠丰富�往往在分
离上、下腔静脉和主动脉插灌注管等操作需时较长�
甚至损伤大血管造成快速出血�引起低血压、心律失
常等。本组有13例在分离时出现低血压�6例经加
快输液、麻黄素2～4ｍｇ／次后血压回升；7例经上述
处理�平均动脉压仍低于45ｍｍＨｇ�经分次静脉注
射去氧肾上腺素50～80μｇ�血压回升。对同时伴
有心动过缓的患者均应及时暂停操作�给予阿托品
处理�均取得满意效果�这也表明该麻醉方法对循环
影响的可逆性。
3．3　合理的麻醉方法和选择　此类手术病情不复
杂�适宜术后早期拔管�故麻醉维持不宜过深�芬太
尼用量应小�追加时间主要集中于转流前�以少量、
多次为原则�同时应用短效、速效的麻醉药辅助麻
醉�使患儿术后能早苏醒、早拔管。本组肌松药物和
吸入麻醉药物的选择无论是药物的代谢时间还是用

量上�均从该出发点考虑。
　　总之�电视胸腔镜下小儿先天性心脏病手术术
中改良双肺通气�加强呼吸管理和肺保护�严密监
护�合理选择麻醉方法是麻醉成功的关键。
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