
是否带套囊  徐教授

建议婴幼儿一般不用带

套 囊 气 管 插 管。 因 为 婴

幼儿喉头最狭窄部位呈

圆形。

选 择 鼻 插 还 是 口 插  

首选鼻插，因为经鼻插

气管的固定比较容易。

同时徐教授推荐：气管

导管大小可依据鼻孔大

小 而 定， 因 为 婴 幼 儿 鼻

孔大小约与环状软骨处

相当，导管若能通过鼻

孔，一般均能进入气管。

但是鼻插较口插难度更

大，因而推荐使用视可

尼喉镜。

徐 教 授 是 首 位 尝 试

将视可尼用于婴幼儿先

天性心脏病手术，经多

年尝试，他总结出视可

尼 具 有 明 视、 损 伤 小、

便于送管的优点，可解

决大部分困难插管。

肥 胖 患 者 在 麻 醉

前应着重了解呼吸和

循环系统的问题。祝

胜美教授强调呼吸系

统管理是肥胖患者麻

醉中最重要的一个方

面，体位对肥胖患者

的影响很大，脂肪堆

积下沉可减少对呼吸

系统的影响。因此患

者宜采用 35°头高脚

底位。调节呼吸频率

保持正常的二氧化碳

分压，氧浓度分数保

持在 0.4~0.8，气管插

管 后 0.5~2 h 行 肺 复

张手法，时时进行 血

气 分 析 监 测 防 治 低

氧 血 症。 在 循 环 系

统 的 管 理 中 应 力 求

血 压 平 稳， 较 大 手

术 还 应 监 测 中 心 静

脉 压， 并 据 此 进 行

输液补液。

颅脑创伤是指头部遭

受撞击或贯穿伤从而引起

脑功能障碍。我国每年死

于交通事故的人数在 10 万

以上，颅脑创伤导致的残

疾严重影响患者本人及其

家庭生活。韩教授推荐颅

脑创伤麻醉管理应遵循以

下几点：（1）脑灌注压应

保持在 60 mm Hg 以 上。

（2）必要时可使用血管

升压药及影响肌力的药

物。（3）确保充足通气，

防止低氧血症和高碳酸

血症同时也要避免过度通

气，二氧化碳分压应维持

在 30~35 mm Hg。（4） 静

脉麻醉可联合应用丙泊酚

及瑞芬太尼，七氟烷是挥

发性麻醉药的首选。（5）

维持正常血容量、血细胞

比容以及正常的血糖水平。

（6）维持颅脑创伤患者血

容量最好的方法是高渗性

盐溶液，而低渗及葡萄糖

溶液应避免使用。人体核

心温度要低于 37 ℃。（7）

颅脑损伤合并颈椎骨折时，

在气管管理以及体位选择

中应考虑保护颈椎。

本版责编：裘佳  实习编辑：苏明
美编：云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：qiujia530448356@126.com2014年4月24日

21麻醉
ANESTHESIOLOGY

婴儿术中气管插管探讨

安全与舒适 : 麻醉学永恒的主题
▲ 本报实习记者  苏明

提高临床麻醉安全策略 不同学科麻醉管理进展

特殊人群麻醉策略

广州市第一人民医院麻醉科佘守章教授指出麻醉医

生的职责不仅仅是麻醉，同时还要监测与维持器官功能

或结构完整，保证患者手术期间生命安全以及长期良好

预后。医生可通过先进的技术手段来提高实际操作水平。

杜兰大学医学中心刘恒意副教授指出，国内有些

医院连最基本的仪器也没有。而在美国的医院，每天

早晨都会常规检查仪器运转是否正常以避免由此造成

的麻醉风险。此外国内医生缺乏交流沟通，而要减少

麻醉风险，还需要依靠集体的力量。

先进技术手段助力麻醉安全

从美国麻醉安全思考我国策略

新 型 一 点 双 通 道 穿

刺针法应用于腰硬联合

麻醉  佘教授所进行的临

床研究得出，新型一点

双通道穿刺针法行腰硬

联合麻醉更安全有效，

缩短了腰麻后患者体位

翻正的时间，减少了不

良反应，有利于麻醉医

生调节麻醉平面，为椎

管内阻滞提供了新技术。

更 好 的 药 物 输 送 系

统     靶控闭环输注将靶

控泵和麻醉深度联结起

来，通过麻醉深度数值

调节靶控泵的注药速度，

使患者麻醉深度接近理

想程度。

更 好 的 麻 醉 机 内 回

路消毒方法  带呼吸回路

的麻醉机反复使用后，

内部回路管道的致病菌

极易导致医源性感染。

但是将消毒机经过氧化

氢和臭氧联合作用，对

两种载体上枯草杆菌黑

色变种芽孢杀灭率高达

99.9% 以上。

此 外 佘 教 授 还 呼 吁

医生列出麻醉检查清单，

建议医生熟悉更多医学知

识，更新麻醉理念。在麻

醉的同时考虑患者的恢复

质量和舒适度。

1970 年，美国麻醉医

师协会（ASA）为降低麻

醉风险就已开始寻找导致

麻醉相关不良后果的原因。

1986 年 ASA 在所有医学专

业中首先实施行业标准，

至今已有 30 项相关指南标

准。2009 年 ASA 创办了美

国麻醉质量研究院（AQI），

通过统计医疗机构的相关

质控数据，对麻醉临床后

果研究分析，并推广临床

质量改进手段。

刘恒意教授呼吁我国

也应建立全国性麻醉等级

和质量监测中心，住院医

师培训制度以及手术室最

低装备和麻醉监护标准；

建议国内大型会议安排动

手教学和模拟教学；医院

采用世界卫生组织核查

单，麻醉前、术前和术后

都进行仔细核对；医院平

时还要有紧急预案，定期

培训麻醉医师的危机处理

能力。

静 脉 血 栓 栓 塞 是 指

血液在静脉内不正常凝

结，从而使血管完全或不

完全阻塞。我国每年有数

百万例骨科大手术，约

50% 的患者围术期出现深

静脉血栓形成，其中 20%

的患者出现有症状的肺

颅脑创伤麻醉管理注意七事项

首都医科大学附属北京天坛医院麻醉科韩如泉

教授强调，颅脑损伤的救治一定要在全身内环境

稳定的基础上进行，因此保护脑功能的核心就是

维持脑血流，保证脑灌注，降低颅内压。

综合防治降低骨科患者围术期深静脉血栓栓塞发生率

河北医科大学第三医院麻醉科王秀丽教授指出患者

很多后果与麻醉医生都是分不开的，同样围术期静脉血

栓栓塞的预防和处理也需要术者和麻醉医师的共同协商，

采用综合性的防治措施，有效降低其发生率。

栓塞。

麻 醉 医 师 可 根 据 患

者临床表现，结合其物

理、化验检查对静脉血栓

栓塞的形成风险作出明

确的评估和诊断，并据此

制定预防措施。对于术

前使用肝素抗凝的患者，

尽量不用椎管麻醉，术前

24 h 停用肝素者，可给

予椎管或复合神经阻滞

麻醉术。神经阻滞复合全

身麻醉配合喉罩应用可

减少插管拔管应激反应

及止血带反应。采用桡动

脉测压，并在术中合理降

压，维持患者血液动力学

稳定，以防血栓脱落。

肥胖患者重在呼吸系统管理

佘守章 教授 刘恒意 副教授 韩如泉 教授 王秀丽 教授 祝胜美 教授 徐军美 教授

浙江大学医学院附属第一医院麻醉科祝

胜美教授介绍肥胖患者常伴有呼吸系统及心

血管系统的病理生理改变，增加了麻醉及手

术的风险。

中南大学湘雅第二医院麻醉科徐军美教授强调婴儿头

大、颈短、舌大、鼻腔喉及上呼吸道狭窄，为插管带来诸

多困难。为此徐教授结合自己多年的临床经验针对婴幼儿

先天性心脏病手术中气管插管的常见问题作了回答。


