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腭裂整复术麻醉安全时机的临床研究

李晓立,薛　梅, 李晓红,文公堂,王南海

[摘要 ]目的:探索腭裂整复术的有利麻醉时机。方法:随机选择单侧完全性唇腭裂择期整复术患儿 180例。按年龄平均分为

3组:A组 1 ～ 2岁;B组 2 ～ 3岁;C组 4 ～ 7岁。观察麻醉期间脉搏血氧饱和度 (SpO2 )的变化和麻醉并发症发生情况。结果:B

组 、C组 SpO2变化均明显高于 A组 (P<0.01);拔管后舌后坠 、喉痉挛及气管痉挛等并发症发生率均低于 A组 (P<0.05) ,而

B组 、C组之间的各项差异均无统计学意义 (P>0.05)。结论:腭裂整复术的有利麻醉时机应选择在 2 ～ 3岁为宜。
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[中国图书资料分类法分类号 ] R782.22　　　[文献标识码 ] A

Clinicalstudyonthesafeanesthetictimefortaxisofcleftpalate
LIXiao-li, XUEMei, LIXiao-hong, WENGong-tang, WANGNan-hai

(DepartmentofAnesthesiology, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Toseekanadvantageousanesthetictimefortaxisofpalate.Methods:Onehundredandeightypatientswith

lateralcompletecleftpalatewererandomlydividedinto3groupsaccordingtotheirages:patientsingroupAwere1-2yearsold, group

Bwere2-3 yearsoldandgroupCwere4 -7 yearsold.SpO2 duringanesthesiaandtheanestheticcomplicationswereobserved.

Results:SpO2 wassignificantlyhigheringroupBandCthaningroupA(P<0.01).Complicationssuchaslaryngospasm, tracheospasm

andglossocomaweresignificantlyfeweringroupBandCthaningroupA(P<0.05), whilethedifferencesbetweengroupBandgroup

Cwerenotsignificant(P>0.05).Conclusions:Theadvantageousanesthetictimeforcleftpalatetaxisisduring2-3yearsofage.

[ Keywords] cleftpalate/surgiery;anesthetictime;complications;child, hospitalized

　　唇腭裂是最常见的先天性发育畸形之一, 手术

矫治在唇腭裂序列治疗中起着关键作用, 但手术的

年龄逐渐减小增加了手术麻醉的危险性 。因此,麻

醉时机的选择对提高唇腭裂患儿麻醉的安全性 、避

免或减少麻醉意外和并发症至关重要 。为探索腭裂

整复术的有利麻醉时机, 我们对比观察了 2003年 7

月 ～ 2005年 7月我院收治的不同年龄患儿腭裂整

复术围麻醉期脉搏血氧饱和度 (SpO2 )的变化和麻

醉并发症的发生率。

1　资料与方法

1.1　一般资料　随机选择 180例完全性单侧唇腭

裂择期手术患儿作为本研究的对象。按年龄平均分

为 3组:A组 1 ～ 2岁;B组 2 ～ 3岁;C组 4 ～ 7岁 。

美 国 麻 醉 师 协 会 ( American Society of

Anesthesiology, ASA)根据患儿体质状况和对手术危

险性进行分类, 于麻醉前将患儿分为 5级,其中 Ⅰ 、

Ⅱ级患儿,麻醉和手术耐受力良好, 麻醉经过平稳 。

Ⅰ级:正常健康;除局部病变外,无系统性疾病。Ⅱ

级:有轻度或中度系统性疾病 。一般临床资料中麻

醉前 SpO2和 ASAⅠ ～ Ⅱ级三组之间比较差异均无

统计学意义 (P>0.05), 而手术时间 、麻醉时间比较

差异均有统计学意义 (P<0.05) (见表 1)。

表 1　三组患儿一般临床资料比较 (ni=60;x±s)

分组 麻醉前 SpO2

ASA

Ⅰ 　Ⅱ
手术时间 (h) 麻醉时间 (h)

A组 96.9±0.74 33 27 0.90±0.30 1.83±0.49

B组 96.8±0.63 35 25 1.32±0.17 1.50±0.33

C组 96.9±0.74 34 26 1.16±0.75 1.48±0.44

F 0.40 0.14Δ 11.87 12.82

P >0.05 >0.05 <0.01 <0.01

MS组内 0.497 — 0.227 0.181

　　Δ示 χ2 值

1.2　麻醉前准备和衡量　常规称体重,了解术前检

查 、发育情况, 有无其它先天性疾病及遗传史, 上呼

吸道感染者延期手术,术前禁食水 5h,禁固体食物

6 ～ 8 h,如手术时间延长,术前补液。麻醉前 30 min

肌注阿托品 0.01 ～ 0.02 mg/kg或东莨菪碱 0.01

mg/kg、苯巴比妥 1.5 ～ 2.0mg/kg,小于 1岁患儿只

给阿托品 。
1.3　麻醉方法　入手术室前肌注氯胺酮 4 mg/kg

或异丙嗪 1 mg/kg基础麻醉。入手术室依次静注地
西泮 0.5 mg/kg、芬太尼 5 μg/kg、 2%硫贲妥钠

4mg/kg、琥珀胆碱 1 mg/kg。采用气静复合全麻经

口气管插管。气管插管要求 30 s内完成, 然后行间

歇正压通气 。呼吸机参数, 氧流量 4 ～ 6 L/min, 潮
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气量 15 ml/kg, 呼吸频率 (f) 15 ～ 20次 /分。维持麻

醉中根据麻醉深度随时追加氯胺酮 、肌松药 。待自

主呼吸恢复时改为开放通气, f低于 15次 /分者予以

辅助呼吸。

1.4　手术方法　采用两大瓣腭裂修复术 。

1.5　监测方法　常规监测心率 (HR) 、血压 (BP) 、

呼吸 (R) 、脉搏 (P) 。同时应用脉搏测氧仪连续监

测 SpO2的变化 。并于麻醉前 、基础麻醉后 (未吸

氧 ) 、插管中 、插管后 (控制呼吸期 ) 、术中自主呼吸

未完全恢复时 (辅助呼吸期 ) 、术中自主呼吸完全恢
复时 (自主呼吸期 ) 、拔管前 (手术结束后 ) 、拔管中

(手术结束后拔管吸痰中 ) 、拔管后分别记录 SpO2

值和并发症发生情况 。

1.6　统计学方法　采用方差分析和 q检验 、 χ
2
检

验和秩和检验 。

2　结果

　　腭裂手术时间 ( 60 ～ 80)min, 苏醒拔管时间距

术毕时间 ( 19±7)min。手术均顺利, 术后随访无麻

醉并发症,术后 7 ～ 8天出院 。各组患儿麻醉平稳,

HR、BP、R、P均维持在生理范围内 。组间 SpO2值

比较, B、C组明显高于 A组 (P<0.01) (见表 2 )。

拔管后舌后坠 、气管痉挛并发症的发生率, B、C组均
低于 A组 (P<0.05);而 B组 、C组之间的各项差异

均无统计学意义 (P>0.05) (见表 3)。

表 2　三组患儿不同麻醉期间 SpO2 (% )比较 (ni=60;x±s)

分组 麻醉前 基础麻醉后 插管中 插管后 辅助呼吸 自主呼吸 拔管前 拔管中 拔管后

A组 96.90±0.74 96.50±0.48 99.50±0.53 98.70±0.95 98.20±0.99 97.60±0.97 98.50±1.25 94.40±0.52 96.10±1.37

B组 96.80±0.63 96.70±0.48 99.40±0.52 98.90±0.63 98.60±0.79＊＊ 99.00±0.47＊＊ 99.70±0.47＊＊ 94.90±0.74＊＊ 96.20±0.79

C组 96.90±0.74 97.90±0.67＊＊ΔΔ 99.60±0.70＊＊ΔΔ 99.40±0.70＊＊ΔΔ 99.30±0.67＊＊ΔΔ 99.20±0.79＊＊ΔΔ 99.60±0.79＊＊ΔΔ 95.60±0.84＊＊ΔΔ 96.10±0.32

F 13.30 113.44 1.73 13.08 27.18 76.60 33.15 42.92 0.23

P <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

MS组内 0.497 0.303 0.347 0.597 0.684 0.595 0.803 0.508 0.794

　　q检验:与A组比较＊＊P<0.01;与 B组比较 ΔΔP<0.01

表 3　三组舌后坠 、喉痉挛及气管痉挛的发生率比较

分组 n
舌后坠

发生数

舌后坠

未发生数

喉痉挛 、气管

痉挛发生数

喉痉挛 、气管

痉挛未发生数

A组 60 8 52 6 54

B组 60 2 58 1 59

C组 60 2 58 1 59

Hc — 6.39 6.50

P — <0.05 <0.05

3　讨论

3.1　小儿完全性唇腭裂修复术的必要性　唇腭裂

是一涉及唇 、颊 、牙 、颌诸部位, 包括皮肤 、肌肉 、颌骨

及牙槽骨等组织结构的综合性畸形。完全性唇腭裂

患儿在生长发育过程中, 由于上颌骨及腭骨连续性

中断, 组织缺损, 相关肌肉牵拉和推压作用, 导致颌

骨形态 、结构明显异常,不仅存在牙 、颌 、面骨骼及软

组织形态结构畸形, 而且咀嚼 、吞咽 、语音等口腔功

能都遭受很大的损害 。唇腭裂患儿手术麻醉的年

龄,目前国内外学者一般认为年龄越小越有利于形

态和功能的恢复 。对于腭裂患儿手术的年龄, 目前

国内外尚有争议
[ 1]

,有的学者认为 1 ～ 2岁有利于发

音的矫正。 2岁左右是腭裂患儿开始说话时期, 在

此时期以前如能完成唇腭裂的修复, 使腭部能及早

地发挥正常功能,患儿可以比较自然地学习说话,建

立正常的发音习惯;同时可获得软腭肌较好的发育,

重建良好的腭咽闭合, 得到较理想的发音效果。本

研究结果表明, A组患儿的 SpO2明显低于 B、C组
(P<0.01);并发症组间比较:A组均高于 B、C组,

有统计学意义 (P<0.05) 。此外本研究喉痉挛 、喉

水肿各发生 1例, 均发生在 A组, 说明腭裂手术虽

然年龄越小越有利于功能的重建, 但年龄越小麻醉

的安全性也越小。
3.2　气管插管方法的选择　经鼻导管口径须比经

口导管口径小 2 ～ 4 F,呼吸道阻力大, 易被血液 、分

泌物阻塞,且影响唇腭裂及鼻翼骨的同期修复,应选

择经口气管内插管,同时也可避免鼻黏膜损伤。
3.3　呼吸道的管理　上述结果虽然证实腭裂手术

麻醉的安全性与年龄有关,但本研究结果还表明,各

组麻醉期间的低 SpO2均发生在基础麻醉后 、拔管吸
痰中和拔管后 (见表 2) 。进一步说明麻醉的安全性

与麻醉期间的管理密切相关 。基础麻醉后由于没有

吸氧 、拔管吸痰中可能由于时间过长 、拔管后的舌后

坠或腭裂术后软腭护板 、手术创伤水肿等造成呼吸
道狭窄,这些都是导致 SpO2降低的原因 。因此唇腭

裂手术麻醉除选择安全的手术时机外,对麻醉管理

还应予以重视,特别在基础麻醉后要吸氧 、拔管吸痰

时间不宜长。
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肝豆状核变性患者的免疫功能监测

许　力
1
, 杨任民

2
,洪铭范

2

[摘要 ]目的:了解肝豆状核变性 (hepatolenticulardegeneration, HLD)患者的免疫状态特点。方法:选取正常对照组 19名及

HLD患者 21例, 散射比浊法和流式细胞术分别测定血清免疫球蛋白 、补体水平及外周静脉全血 T淋巴细胞亚群 、 CD3 -

CD16+CD56+、CD19+计数。结果:HLD患者体液免疫指标中 CD19+、IgG、IgM均较正常组升高, C4较正常组减低 (P<0.05 ～

P<0.01);细胞免疫指标 CD4+、CD4+/CD8 +、CD3-CD16 +CD56+均较正常组减低, CD8+升高 (P<0.05 ～ P<0.01)。 结论:

HLD患者的免疫状态紊乱表现为体液免疫处于亢进状态, 细胞免疫低下。

[关键词 ] 肝豆状核变性;免疫,体液;免疫,细胞;流式细胞术

[中国图书资料分类法分类号 ] R742.4　　　[文献标识码 ] A

Studyoftheimmunefunctioninpatientswithhepatolenticulardegeneration
XULi1, YANGRen-min2, HONGMing-fan2

( 1.DepartmentofNeurology, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004;

2.AffiliatedHospitalofInstituteofNeurology, AnhuiCollegeofTraditionalChineseMedicine, Hefei230061, China)

[ Abstract] Objective:Tostudytheimmunologicalcharacteristicsofpatientswithhepatolenticulardegeneration(HLD).Methods:The

levelsofserumimmunoglobulins, complementandT-lymphocytesubsets, theindexesofthehumoralimmunityandthepropotionof

CD19+in21 patientswithHLDand19 normalcontrolsweremeasuredwithimmuneturbidimetryandflowcytometry.Results:The

levelsofIgGandIgMingroupHLDwereincreasedcomparedwiththecontrols, exceptforC
4
, whichwasdepressed(P<0.05 ～ P<

0.01), togetherwiththeratioofCD4 +/CD8+, thepropotionofCD3-CD16+CD56+、CD4+ increased(P<0.05 ～ P<0.01)

.Conclusions:ThestudyshowedthattherewasdisorderoftheimmunologicalstateinpatientswithHLD, andsuggeststhemanifestation

ofwhichisactivationofthehumoralimmunityanddepressionofthecellularimmunity.

[ Keywords] hepatolenticulardegeneration;immunity, humoral;immunity, cellular;flowcytometry

　　肝豆状核变性 (hepatolenticulardegeneration,

HLD)又称 Wilson' sDisease(WD) ,是一种以青少年

为主的常染色体隐性遗传性铜代谢障碍性疾病, 在

我国并不少见 。大量铜离子在体内沉积造成以不同

脏器为主的全身功能损害, 产生复杂多样的临床表

3.4　术毕拔管注意事项　腭裂修复后,由于气道的

改变, 鼻咽腔偏小变窄,手术创伤致鼻咽腔黏膜水肿

及腭裂患儿均有习惯性舌后缩致舌后坠 、舌紧贴于

腭部等原因而致鼻咽 、口咽腔狭窄 、阻塞, 拔管后常

会出现不同程度的通气不畅, 切忌过早拔管 。术毕
脱氧后, SpO2 >95%以上, 患儿反应 、反射灵敏为拔

管指征,腭裂手术时间冗长, 术中口腔出血较多,拔

管时应彻底吸痰清理口腔积血,以防误吸 。

3.5　麻醉安全性与呼吸功能的关系　腭裂患儿手

术麻醉的安全性与其本身的呼吸功能也有一定的关

系 。小儿除呼吸系统解剖生理特点与成人不同外,

文献还报道
[ 2 ～ 4]

小儿的功能残气量 ( functional

residualcapacity, FRC)比成人低, 氧耗量比成人高 。

无通气期机体的氧供主要来自于 FRC, 小儿的分钟

通气量与 FRC之比为 5 /1, 而成人的分钟通气量与

FRC的比为 1.5 /1。故小儿对缺氧的敏感性比成人

高。因此麻醉期间防止缺氧至致关重要 。

　　综上所述,腭裂手术麻醉安全时机的选择应为

2 ～ 3岁较为安全。但麻醉的平稳 、妥善的管理 、呼

吸道的通畅 、分泌物的减少 、充足的氧供以及缩短吸

痰的时间等亦不容忽视 。
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