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表 1。

表 1%%%%新生儿 琢-地中海贫血基因检测结果

2.2%%%%不同类型 琢-地中海贫血检出率 轻型 琢-地中
海贫血所占比例最高， 其次为静止型 琢-地中海贫
血，未检出重型 琢-地中海贫血。 见表 2。

表 2%%%%不同类型 琢-地中海贫血检出率（%）

3%%%%讨论
琢-地中海贫血病理中， 最为严重的一种是 Hb%

Bart’s胎儿水肿综合征， 发病原因主要是因为患儿
第 16号染色体上缺少 4个 琢-珠蛋白基因， 处于完
全缺失状态，琢-链合成受到完全抑制， 引起大量 酌-
链聚合形成 酌-4，而 Hb%Bart’s对氧气的亲和力相当
强，容易导致组织明显缺氧，进而引发胎儿水肿综合
征及多种产科严重并发症[2]。 还有一种缺失 3个 琢-
珠蛋白基因情况，称 HbH病，此型临床表现与其他
类型差异明显，主要表现为中度到重度的贫血、肝脾
大以及黄疸，严重影响患儿生存质量。 大多数轻型
琢-地中海贫血基因携带者没有明显的临床表现及

症状，通常情况下，难以被确诊。
本次筛查的潮州地区 2%320例新生儿足跟血标

本结果显示，琢-地中海贫血检出率为 6.9%，基因类
型以轻型为主，占 54.38%，主要是 --SEA/琢琢，其次为
静止型，占 44.38%，本结果和国内其他相关文献报
道存在一定的差异，南宁市 10.73%[3]，阳江 10.40%
[4]，梅州 9.89%[5]，本研究结果显示，潮州地区 琢-地中
海贫血的发生率低于以上地区。笔者分析，考虑与以
下因素有关：（1）潮州地区在广东省东部位置，外来
人口较多，人员类别构成种类多；（2）本院近年已开
展常规婚前、产前地中海贫血筛检，对于夫妻双方都
为携带者的，已建议对胎儿进行产前诊断，对重型地
中海贫血胎儿，则建议终止妊娠；（3）本次研究对象
主要选择自潮州市妇幼保健院出生的新生儿， 基数
较大，对检出率存在一定的影响。

综上所述， 在地中海贫血高发区对新生儿进行
常规干血斑滤纸片筛查是一种行之有效的方法，可
为育龄家庭进行科学的遗传咨询、婚姻指导、婚前以
及产前健康保健， 有效预防 琢-地中海贫血的发生，
对优生优育、提高人口素质具有重要意义[6]。
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检测对象 n 基因型 检出
（例）

占检出 琢-地中海
贫血的比例（%）

琢-地中海贫血 160

--SEA/%-琢3.7

--SEA/%-琢4.2、IVS-II-654/茁N
--SEA/琢琢
-琢3.7/琢琢
-琢3.7/琢琢、茁CD17/茁N
-琢4.2/琢WS琢
-琢4.2/琢琢
琢CS%琢/琢琢
琢QS%琢/琢琢
琢WS%琢/琢琢

1
%%%%1
%%%%86
%%%%49
%%%%1
%%%%1
%%%%11
%%%%2
%%%%6
%%%%2

0.62
0.62
%%53.75
%%30.62
0.62
0.62
6.88
1.25
3.75
1.25

琢-地中海贫血类型 n 阳性率 占检出 琢-地中海贫血的比例

静止型 琢-地中海贫血
轻型 琢-地中海贫血
中间型 琢-地中海贫血

71
87
%%2

3.06
3.75
0.09

44.38
%%54.38
1.25

喉罩麻醉与气管插管麻醉在婴儿麻醉中的应用效果观察
张永红

（河南省济源市第二人民医院麻醉科 济源 454650）

摘要：目的：观察比较喉罩麻醉与气管插管麻醉在婴儿麻醉中的临床效果。 方法：选取 2015 年 12 月 ~2017 年 1 月我院麻醉
科收治的患儿 68 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组患儿给予气管插管麻醉，观察组患儿给予喉罩麻醉。比

较两组患儿拔管时间、清醒时间以及术后不良反应发生情况。 结果：观察组患儿拔管及苏醒时间显著短于对照组，差异具有统计学

意义，P＜0.05；观察组患儿术后并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：喉罩麻醉在婴儿麻醉中应用，

可有效缩短患儿拔管及苏醒时间，具有较高的安全性和有效性，值得临床推广应用。
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麻醉是通过药物或其他方式使患者局部或者全
身暂时失去感觉，在接受治疗时无痛感，为治疗的顺
利进行提供保障。 但麻醉过程会对患者身体造成一

定影响，尤其是婴幼儿患者，不恰当的麻醉方式容易
损伤患儿机体，造成心率及静脉压的改变。目前临床
针对婴儿进行的麻醉方式主要有两种， 喉罩麻醉及
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气管插管麻醉[1]。 为探究两种麻醉方法对婴儿患者
的有效性以及安全性，特选取近年来我院麻醉科收
治的 68例患儿进行临床观察。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2015年 12月 ~2017年 1 月
我院麻醉科收治的患儿 68例为研究对象，随机分为
对照组和观察组各 34例。 对照组年龄 5~13个月，
平均年龄（8.57±2.03）个月；观察组年龄 4~14 个
月，平均年龄（7.88±1.98）个月。 两组患儿在病情程
度、年龄、性别等一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。本研究已通过本院医学伦理委员
会批准，患儿家长知晓研究目的和方法，自愿参与，
并签署知情同意书。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：无法保障呼吸顺畅的患
儿；急需抢救的患儿。 排除标准：喉水肿患儿；喉炎
患儿；插管可致黏膜出血的患儿。
1.3%%%%方法 对照组患儿应用气管插管麻醉，插管前
应用顺阿曲库铵（国药准字 H20060869）0.2%mg/kg
麻醉后，吸入 1%~3%的七氟醚维持，于手术完成前
5%min停止给药[2]。 观察组患者应用喉罩麻醉，术前
根据患儿具体情况选择合适的喉罩型号，通常为 1.5
号， 给予顺阿曲库铵 0.2%mg/kg麻醉后， 吸入 0.8%
~3%的七氟醚诱导， 睫毛反射减退或下颚松弛后置
入，插管时当咽底部有阻力感时停止插管，插管成功
后开始充气，使气囊将患儿喉头完全封闭，待患儿呼
吸均匀后放置喉管。 于手术完成前 5%min停止麻醉
[3]。
1.4%%%%观察指标 比较两组患儿拔管时间、苏醒时间
及术后不良反应发生情况[4]。
1.5%%%%统计学处理 统计分析采用 SPSS17.0 软件，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率
表示， 采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿拔管时间、苏醒时间比较 观察组患
儿拔管及苏醒时间显著短于对照组，差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿拔管时间、苏醒时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患儿术后并发症发生情况比较 观察组
患儿术后并发症发生率明显低于对照组， 差异具有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿术后并发症发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
婴儿患者身体各项机能尚未发育完全， 抵抗力

较差， 临床对麻醉药物及麻醉方式的选择需格外谨
慎[5]，最大程度减轻对患儿机体的损伤，减少术后并
发症的发生。气管插管麻醉属于传统麻醉方法，是将
特制的气管内导管通过声门置入气管的技术， 为保
持气道通畅提供有利条件[6]。 气管内麻醉可以在保
障呼吸通畅以及防止误吸的基础上进行麻醉， 但插
管过程较为痛苦，加之患儿配合程度低，易造成对气
管的损伤，影响心率、血压等生命征[7]。 喉罩麻醉是
近几年发展的新型麻醉技术，通过将喉腔置入气道，
利用气囊将食管封闭进行麻醉， 是处于气管与面罩
之间的通气技术，对患儿损伤小，既确保了术中呼吸
顺畅，又能减少术后并发症的发生，更为安全有效的
保障手术顺利进行[8]。 本研究结果显示，观察组患儿
拔管及苏醒时间显著短于对照组， 术后并发症发生
率明显低于对照组（P＜0.05），说明喉罩麻醉在婴儿
麻醉中应用，可有效缩短患儿拔管及苏醒时间，具有
较高的安全性和有效性，值得临床推广应用。
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组别 n 心率加快 颅内压升高 眼内压升高 并发症发生

对照组
观察组

34
34

4（11.76）
1（2.94）*

3（8.82）
0（0.00）*

4（11.76）
1（2.94）*

11（32.35）
2（5.88）*

组别 n 拔管时间（s） 苏醒时间（min）

对照组
观察组

34
34

280.66±34.98
58.99±8.98*

354.02±71.55
%119.51±61.02*
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