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小儿 MRI检查氯胺酮麻醉期间 SpO2的变化及对策
胡洁华

（广东省佛山市顺德区中西医结合医院 佛山 528333）

摘要：目的：观察小儿 MRI 检查氯胺酮静脉麻醉期间 SpO2的变化，并探讨相应的护理对策。 方法：110 例患儿在氯胺酮静脉
麻醉下行 MRI 扫描，检查期间全程连续监测 SpO2，每分钟记录 1 次，观察并记录 SpO2≤95%出现时间及持续时间。结果：全组小儿

麻醉前 SpO2对照值均 >96%；检查期间 SpO2≤95%53 例，占 48.2%，其中 SpO2%91%~95%18 例，SpO2%86%~90%24 例，≤86%11 例。

<1 岁的患儿氧饱和度降低的发生率高达 63.6%，高于其他年龄组，且呈现与年龄呈负相关的趋势。 结论：小儿 MRI 检查氯胺酮静
脉麻醉期间有一过性的低氧血症，吸氧并密切监测患儿血氧饱和度的变化是保证安全的必要手段。
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%%%%%%%%MRI扫描检查时间长，噪音大，任何轻微的活动都可能
照成伪影，影响图像质量，绝大多数儿童往往难以接受。 因
此， 儿童在MRI扫描检查时多采用氯胺酮静脉催眠制动[1,2]，
我院进行小儿 MRI扫描检查时实施氯胺酮基础麻醉已经是
一种常规方法。 作者对 110例在检查过程中 SpO2的变化进
行了连续观察，并总结出一套护理对策。 介绍如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%病例选择 本院门诊和住院行 MRI扫描检查小儿患者
110例，男 66例，女 44例；年龄 5d~12岁，其中 5d~9月婴儿
组 22 例，1~3 岁幼儿组 20 例，4~6 岁学龄前儿童组 31 例，
7~12岁少儿组 37例；检查部位：头颅 65例，胸部 5例，腹腔
12例，脊柱 18例和四肢 10例。
1.2%%%%麻醉方法 患儿常规禁食， 检查前肌肉注射阿托品
0.02mg/kg,%氯胺酮 5~8%mg/kg，若给药后有镇静不足者，静脉
追加氯胺酮 0.5~1%mg/kg。
1.3%%%%观察指标 麻醉前采用 ohmeda脉搏 -氧饱和度仪传感
器连接患儿的手指或脚趾，记录血氧饱和度(SpO2)作为麻醉
前对照值。将 SpO2低限报警设定在 95%。麻醉后全程连续监
测 SpO2，每分钟记录 1次，观察并记录 SpO2≤95%出现时间
及持续时间。 SpO2降低时首先需排除躁动、传感器脱离等因
素。
1.4%%%%统计学处理 计数资料 字2采用检验，计数 t资料采用检
验， 其中不同年龄组 SpO2的变化采用单因素方差分析，P%<%
0.05为有显著性差异。
2%%%%结果

全组小儿麻醉前 SpO2 对照值均 >96% 。 检查期间
SpO2≤95%53例，占 48.2%，其中 SpO2%91%~95%18例，SpO2%
86%~90%24例，≤86%11例。<1岁的患儿氧饱和度降低的发
生率高达 63.6%，高于其他年龄组，且呈现与年龄呈负相关的
趋势。 53例低氧血症中除 2例需行气管插管加压给氧恢复
外，其余经鼻吸氧，面罩加压给氧，托下颌或吸除分泌物后
SpO2恢复正常，全组无死亡病例。最低 SpO2与年龄的关系见
表 1，麻醉后低氧血症出现的时间见表 2。
3%%%%讨论
3.1%%%%氯胺酮静脉麻醉期间的低氧血症 氯胺酮是小儿短小
手术及门诊各种诊断性检查的主要全麻药，但引起呼吸抑制
的报道日益增多[2]。 本实验中，<1岁的患儿氧饱和度降低的

表 1%%%%最低 SpO2分布情况与年龄的关系 例(%)
%%年龄 检查前 检查中最低 SpO2
%%%%%%%%%% n%%%%%%%%%%%%%%%%%%≤85%%%%%%%86~%90%%%%%%%91~95%%%%%%%%≥96%%%%≤95%
%%/岁 SpO2/%
<1%%%%%%%%22%%%%98.5±0.7%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%14(63.6)%
%1~3%%%%%%%20 %98.7±0.8%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%11(55.0)
%4~6%%%%%%%31 %98.6±0.7%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%17%%%%14(45.2)
%7~12%%%%%37 %98.5±0.8%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%23%%%%14(37.8)

表 2%%%%53 例麻醉后低氧血症出现的时间
时间 /min%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%发生率 /%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<5%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45.3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6~10%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32.1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>10%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.6

发生率高达 63.6%，高于其他年龄组，且呈现与年龄呈负相关
的趋势。 氯胺酮麻醉后主要改变小儿对 CO2的通气反应，影
响呼吸交换。 本组 8例病人因呼吸道分泌物增多，11例舌下
坠致使上呼吸道梗阻，使 SpO2下降。 有 1例患儿在苏醒期出
现口唇青紫，呼吸缓慢，肌张力降低，经及时处理，气管插管
加压给氧才转危为安。 实验结果表明，小儿MRI检查氯胺酮
静脉麻醉期间有一过性的低氧血症，吸氧并密切监测患儿血
氧饱和度的变化是保证安全的必要手段。
3.2%%%护理对策
3.2.1%%%%MRI 检查前护理 一般行 MRI扫描检查没有任何痛
苦，不需要麻醉，检查前多与患儿及家长交流，进行相关的教
育，包括MRI室的环境、检查前的准备及检查过程中的配合
等，使患儿尽量减少对检查的恐惧，减轻紧张情绪。 检查中分
散其注意力，多数患儿能配合完成检查[3]。但对于不合作的患
儿，为了使其在检查过程中绝对安静不动，保证检查结果，常
需配合应用基础麻醉。 对于需要基础麻醉的患儿，首先应该
全面估计全身情况，详细阅读 CT申请单、病历、化验单及 B
超检查结果，根据扫描部位安排适当的时间。 充分做好麻醉
前准备，并告知患儿家长应注意的事项，麻醉前应禁食、禁饮
6h。 如有急性呼吸道感染禁忌麻醉。
3.2.2%%%%MRI 检查时的护理 麻醉前必须配备必要的麻醉监
测设备，抢救复苏药械（包括氧气、简易呼吸器、吸引器、气管
插管用具和脉搏 -氧饱和度监测仪等）。在麻醉开始到检查结
束期间，密切监测患儿的呼吸、循环功能。 仔细观察自主呼吸
是否通畅，呼吸的类型、频率和幅度，尤其是警惕部分或完全
性的呼吸道梗阻、通气不足和呕吐等。 观察皮肤色泽、脉搏的
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强度、频率和节律性，经常触摸患儿的脉搏。 其中，氧饱和度
监测评估患儿氧合情况具有重要意义。
3.2.3%%%%MRI 检查后的护理 检查完毕后将患儿送恢复室，观
察患儿的苏醒情况，有无恶心、呕吐的发生，有无苏醒期的躁
动。 等患儿完全清醒，向家长交代回家后应注意的事项才能
离院。
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简易 CPAP鼻塞治疗新生儿肺透明膜病疗效体会
郭宇红 郑平 张雪芳

（广东省深圳市布吉人民医院儿科 深圳 518112）

摘要：目的：探讨持续气道正压给氧治疗新生儿肺透明膜病的疗效。 方法：对 45 例新生儿肺透明膜病患儿应用鼻塞持续呼吸
道正压给氧治疗并总结分析。 结果：该组患儿 36 例全部治愈，治愈率为 80%。 结论：简易 CPAP 鼻塞治疗新生儿肺透明膜病疗效
好，值得广大基层医院广泛应用。
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%%%%%%%%新生儿肺透明膜病（NRDS）多见于早产儿、剖宫产儿和
糖尿病母亲所生的新生儿,是新生儿常见的呼吸道疾病之一，
由于肺表面活性物质缺乏所致，病死率高。我院从 1999~2004
年采用自制简易持续气道正压（CPAP）给氧治疗新生儿肺透
明膜病，效果良好。 总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共收集 1999~2004年 45例 NRDS患儿，其
中男 32例，女 13例；胎龄 28~32周 23例，32~34周 22例；出
生体重 <1% 000g 患儿 7 例 ，1% 000~1% 500g 患儿 26 例 ，
1500~2000g患儿 12例；发绀 39例，进行性呼吸困难 41例，
呼气性呻吟 42例；X线胸片：Ⅰ级 10例，Ⅱ级 24例，Ⅲ级 8
例，Ⅳ级 3例。
1.2%%%%治疗方法 选择长约 30cm的橡皮管 1根，新生儿用的
吸痰管 1根，将吸痰管剪成 1~1.5cm的短棍，在橡皮管的中
段纵行刺 2个洞，间距分 0.8cm和 1.2cm%2种，将准备好的吸
痰管插入并固定。 将橡皮管的一端连接氧气（氧流量
4~5L/min），另一端连接水封瓶，深度在 2~5cm，即呼吸道持
续正压值（cmH2O），然后将鼻塞插入双侧鼻孔并固定，不能
漏气，松紧适度。 使用多功能监护仪，监测血氧饱和度数值和
心率、呼吸、血压、体温。 保持监护仪血氧饱和度值在 85%
~95%之间（注意血氧饱和度不要过高，以免导致新生儿视网
膜病变）。 不足 85%时可逐渐加大氧流量， 在氧流量达
6~7L/min时，血氧饱和度仍不能达 85%，行血气检查，在血气
提示为低氧高碳酸血症时，则逐渐增加水封瓶面下管道的深
度，但应 <10cmH2O。 临床方面要保证患儿每日所需热卡，注
意保暖，保持中性温度，减少氧耗，保证呼吸道通畅，每日更
换湿化瓶及水封瓶蒸馏水，预防性使用抗生素。
2%%%%结果

45例患儿有 3例病情过重而改为呼吸机治疗，2例自动
出院，4例死亡，其余 36例全部治愈，治愈率 80%。 鼻塞应用
时间为 32~142h。

3%%%%讨论
NRDS的发生与肺泡表面活性物质（PS）缺乏有关[1]。 早

产儿 II型肺泡细胞发育不成熟，PS生成不足或由于缺氧、酸
中毒、低温抑制早产儿生后 PS的合成，均可致 PS缺乏。 PS
能降低表面张力，保持肺泡张开。 保留一部分功能性残气，表
面活性物质主要是卵凝脂， 但也含有蛋白质和碳水化合物。
PS缺乏导致充气后的肺泡重新萎陷，肺泡液吸收缓慢且不完
全，肺泡两侧的巨大压力差使血浆进入肺泡内，形成透明膜。
肺泡萎陷导致肺顺应性降低，呼吸功能增加，气体交换减少
和呼吸性酸中毒，肺内分流引起低氧血症，相继出现肺小动
脉痉挛、右心压力增高、卵圆孔和动脉导管开放、血液由右向
左分流，肺灌注不足，缺氧使心肌收缩力降低及周围血管收
缩反应低下，血压降低。 无氧代谢、乳酸堆积的代谢性酸中毒
又加重低血压缺氧。 三者形成恶性循环，临床上出现发绀、进
行性呼吸困难和呼气性呻吟。

CPAP能使萎陷的肺泡重新张开，在呼气末保持正压，增
加肺容量和功能残气量， 减少肺内分流， 改善氧合， 提高
PaO2。 肺血管壁平滑肌因血氧含量增高而扩张，降低肺血管
阻力，从而消除肺外右至左分流。CPAP防止肺泡萎陷可节省
PS，氧合改善可使肺泡产生 PS，有利于病情改善。

本研究结果显示：Ⅰ级、Ⅱ级的全部病例，Ⅲ级的大部分
病例，CPAP治疗效果好；对Ⅲ、Ⅳ级的 NRDS患儿在条件许
可的情况下应尽早使用呼吸机治疗。 对胎龄小、出生即有呼
吸困难的患儿应尽早使用 CPAP，不必等血气结果。应用鼻塞
CPAP治疗肺透明膜病，治愈率高，方法简单，价格便宜，对广
大基层医院来说是一种非常经济而有效的方法。
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