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气管插管麻醉在婴儿麻醉中的应用
李建鹏

（广东省深圳市龙岗中心医院麻醉科 深圳 518116）

摘要：目的：探讨在婴儿麻醉手术中气管插管麻醉的应用。 方法：2010 年 3 月 ~2014 年 3 月共有 120 例患儿来我院进行手术
治疗，所有患儿均给予气管插管麻醉。 记录 5 个时间点患儿的心率（HR）以及中心静脉压（MAP）的变化：分别为进入手术室后
（T1）、气管插管后（T2）、手术后 10%min（T3）、手术结束时（T4）以及麻醉拔管后（T5）。 记录患儿的呼气末二氧化碳分压（PETCO2），并
比较在导管插入后的变化。记录婴儿患者的气道峰压（Ppeak），并比较麻醉前后的变化。在患儿逐步恢复意识的过程中记录拔出导管
的时间并在患儿清醒时记录患儿清醒的时间。 结果：导管插入后，患儿的 PETCO2无明显变化，Ppeak降低。 患儿 T2、T3 较 T1 时 MAP
明显下降，HR 减慢（P＜0.05）；T4、T5 较 T2 时 HR 加快，MAP 增加（P＜0.05）。 麻醉后拔管时间（62.0±7.2） s，清醒时间为（115±
11.5） s。患儿进行气管插管麻醉显效 63 例，有效 51 例，无效 6 例：总有效率为 95.0%。结论：气管插管麻醉应用于婴儿麻醉，可以满
足婴儿手术时的要求，值得临床推广。
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对婴儿进行手术时， 麻醉通常是手术的难点。
婴儿患者年龄很小，体质量也不高，所以对麻醉的要
求标准也比较高[1]。 现在临床上多采用气管插管麻
醉对婴儿进行麻醉。 气管插管麻醉只需将导管插入
婴儿口中，麻醉技术比较成熟且麻醉效果好，显效率
较高。 我院 2010年 3月 ~2014年 3月对进行手术
治疗的 120例患儿行气管插管麻醉。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 120例患者中， 男 67例，女
53例； 年龄为 6个月 ~1岁； 其中行血管瘤切除术
37例，唇裂修补术 33例，脑室腹腔分流术 26例，并
指分离术 15例，马蹄内翻足矫治术 9例。
1.2%%%%麻醉方法 麻醉手术 30%min之前， 予患儿肌
注阿托品（国药准字 H43020700）0.02%mg/kg、苯巴比
妥钠（国药准字 H20057384）2%mg/kg。 患儿进入手术
室之后，利用多功能监护仪对患儿进行连续监测，其
中包括心率（HR）、血压（Bp）、心电图（ECG）、血氧
饱和度（SPO2）,并开放静脉液体通道。本组麻醉诱导
时， 对患儿给予丙泊酚（国药准字 H20051842）2.0%
mg/kg、 瑞芬太尼（国药准字 H20123422）1.0%滋g/kg
以及维库溴铵（国药准字 H20084542）0.2%mg/kg。 气
管插管之前，要对婴儿给予肌松药罗库溴铵（国药准
字 H20123188）0.5%mg/kg。 然后插入导管，随即对患
儿进行机械通气。麻醉持续过程中，采用异氟醚。保
持婴儿在呼气末异氟醚的浓度保持在 1.3%MAC 左
右、氧保持在 10%mL/（kg·min）并吸入。 手术中，婴儿
要保持自主呼吸能力，期间调节依据为婴儿的身体
体征平稳，手术结束前 5%min停止给药。
1.3%%%%观察指标 监测 HR、Bp、ECG、SPO2

[2]等，监测
点分别为入室后（T1）、麻醉插管后（T2）、术后 10%
min（T3）、手术结束时（T4）、拔管后（T5）[3]。

1.4%%%%麻醉效果评价标准 显效： 镇痛效果十分理
想，对婴儿的肌肉进行牵拉时，婴儿没有反应，手术
顺利进行；有效：对婴儿的肌肉进行牵拉时，婴儿有
浅度反应，但手术可顺利进行；无效：对婴儿进行牵
拉肌肉时，婴儿反应明显，手术无法顺利进行。
1.5%%%%统计方法 所有数据输入 SPSS16.0， 计数资
料采用 字2检验，计量资料用 t检验，P＜0.05示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患儿在麻醉前后 MAP 及 HR 变化 患儿 T2、
T3 较 T1 时 MAP 明显下降，HR 减慢（P＜0.05）。
T4、T5较 T2时 HR加快，MAP增加（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%患儿麻醉前后 MAP及 HR 变化 （X%±S）

2.2%%%%患儿拔管时间、PETCO2以及 Ppeak的变化 患儿
麻醉后拔管时间（62.0±7.2） s，清醒时间为（115±
11.5） s。插管后患儿 PETCO2无明显变化；Ppeak与插管
前比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%PETCO2以及 Ppeak 的变化 （X%±S）

2.3%%%%患儿麻醉效果 麻醉显效 63 例， 显效率
52.5%；有效 51例，有效率 42.5%；无效 6例，无效率
5.0%：麻醉总有效率 95.0%。
3%%%%讨论
一般来说婴儿年龄小，体质量低，并且呼吸道尚

未发育完全， 所以对婴儿进行手术麻醉具有很高的
风险[4]。 婴儿的这些特点也决定了对婴儿进行麻醉
时，要求比较高。 在临床上，一般采取两种方法对婴
儿进行麻醉。一种是气管插管麻醉，即对本组婴儿采

项目 T1 T2 T3 T4 T5

MAP（mmHg）
HR（次 /min）

93.2±8.6
152.7±12.2

74.6±6.3
122.7±18.4

81.3±5.4
128.7±10.2

81.3±6.2
149.0±10.2

80.3±6.3
146.3±11.4

时间 PETCO2（kPa） Ppeak(cmH2O）

插管前
插管后

5.6±0.4
%%%%%6.0±0.6

12.5±4.5
9.2±4.8
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医院感染现患率调查与分析
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摘要：目的：了解我院医院感染基本情况，为提高医院感染管理水平提供科学依据。方法：采用床旁调查和查阅住院病历相结
合，一天内调查所有住院患者，将资料数据录入医院感染监测计算机软件系统进行统计分析。 结果：调查住院患者 446 例，医院感
染 20 例，医院感染现患率 4.5%，例次现患率为 4.5%，下呼吸道感染居首位（占 40.0%），日抗菌药物使用率为 57.4%，细菌培养送检
率仅为 24.3%。 结论：通过医院感染现患率调查，了解医院感染现状，发现了医院感染高发科室、多发部位、病原菌及抗菌药物使用
存在的问题，为有效开展医院感染目标性监测提供依据。
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为了解我院医院感染的情况，查找医院感染的
危害因素，提高医疗质量，有效地预防和控制医院感
染，我院于 2013年 5月 11日对所有住院患者开展
了医院感染现患率调查。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%调查材料 对 2013年 5月 11日 0∶00－24∶
00所有住院患者（包括当日出院患者，但不包括当
日入院患者）进行调查分析。
1.2%%%%调查方法 调查人员由医院感染专职人员和
各病区医院感染监控小组成员组成，医院感染管理
科提前对参加调查的人员集中培训一天。 2013年 5
月 11日集中一天开展调查，对所有住院患者以床旁
询问和查阅住院病历相结合的方式进行调查。 医院
自己设计个案调查表，填写统一的个案调查表。
1.3%%%%统计方法 由医院感染专职人员将个案调查
表各项数据录入医院感染监测计算机软件系统进行
统计分析。
1.4%%%%诊断标准 按照卫生部制定的 2001年版《医院
感染诊断标准（试行）》执行，确定是否为医院感染。
2%%%%结果
2.1%%%%医院感染现患率 应调查住院患者 446例，实
查 446例， 实查率为 100%， 其中发生医院感染 20

例，感染 20例次，医院感染现患率 4.48%。各科室医
院感染现患率居前四位的依次为：ICU、内科、手足
外科、脊柱关节外科。 见表 1。

表 1%%%%医院感染现患率及科室分布 例

2.2%%%%医院感染部位分布 医院感染部位以下呼吸
道最多见（占 40.0%），其次依次为泌尿道、皮肤软组
织、手术切口。 其中下呼吸道感染 8例，上呼吸道感
染 1例，手术切口感染 2例，泌尿道感染 5例，皮肤
软组织感染 4例。
2.3%%%%抗菌药物使用率 有 256例使用抗菌药物，日
使用率为 57.4%。 治疗用药 90例，占 35.2%；预防用
药 149例，占 58.2%；治疗 +预防 17例，占 6.6%。 各
科室抗菌药物使用情况见表 2。
2.4%%%%病原学检查 细菌学标本送检 26例， 送检率
为 10.2%。其中主要为克雷伯菌属 3株，铜绿假单胞
菌 3株，鲍曼不动杆菌 2株，肠杆菌科 1株，大肠埃

科室 调查例数 感染例数 现患率（%）

内科
中医外科
骨创伤科
脊柱关节外科
手足外科
康复科
ICU%%%%%%%%%%%%%%%%%
%合计

62%%
53%%
102
61%%
77%%
86%%
5%%%%
446

8
0
2
3
5
0
2
%%20

12.9
0%%%%%
2.0%%
4.9%%
6.5%%
0%%%%%
40.0
4.5%%

取的方法；另一种是喉罩麻醉，喉罩麻醉的优点是对
婴儿喉部的刺激较弱，并且几乎不影响婴儿的血压、
脉搏以及呼吸[5]，但是喉罩麻醉也有一定的不足，例
如：喉罩通常不能将喉封闭，反流以及误吸等并发症
时常发生，从而给手术带来影响；喉罩罩口内通常会
有内嵴，内嵴会造成近端的口径变小，气体较不容易
被排出；喉罩麻醉不适于肥胖以及手术时间较长的
婴儿患者[6]。

本组麻醉手术中，对婴儿均采用气管插管麻醉
术。 在麻醉手术过程中、拔管之后患儿的 HR下降、
Ppeak降低，患儿的拔管时间及清醒时间也较短。 手术
过程中对各项指标进行监测，可以及时地发现并解
决问题，从而保证手术的顺利进行。 本组患儿进行

气管插管麻醉取得了良好的效果，值得临床推广。
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