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超快通道麻醉用于低体重患儿先天性心脏病
手术的效果

刘晓麟 胡奕瑾 方向楠 朱希霞

  【摘要】 目的 对比超快通道麻醉方法与传统麻醉方法应用于低体重先天性心脏病(congenital
heartdisease,CHD)患儿术中的临床效果,探讨超快通道麻醉方法的优势。方法 选取CHD低体重

患儿114例,男54例,女60例,年龄6个月至2岁,体重5~10kg,ASAⅢ或Ⅳ级,随机分为两组:超

快通道麻醉 组 和 传 统 麻 醉 组,每 组57例。超 快 通 道 麻 醉 组 患 儿 于 心 肺 转 流(cardiopulmonary
bypass,CPB)开始后停七氟醚,复温开始时停止泵注顺式阿曲库铵,随后开始静脉泵注瑞芬太尼0.3

μg·kg-1·min-1,缝皮开始停用丙泊酚、瑞芬太尼,术中持续泵注右美托咪定1μg·kg-1·h-1至
监护室。术毕采用0.375%罗哌卡因行肋间神经阻滞、切口及引流口皮下局部浸润。静脉给予氨茶

碱2~4mg/kg、清理呼吸道并以SIMV模式诱导自主呼吸,手术结束后10min内在手术室拔除气管

导管,面罩吸氧送ICU。传统麻醉组患儿采用常规麻醉方法,手术结束后带管直接送ICU。记录拔

管时间、ICU留观时间及术后住院时间,记录术后拔管时、术后6、12、24h躁动评分(SAS)及术后不

良反应(气道梗阻)发生情况。结果 超快通道组拔管时间、ICU留观时间和术后住院时间明显短于

传统麻醉组(P<0.05)。超快通道组拔管时SAS评分明显低于传统麻醉组(P<0.05),术后6、12、

24h两组SAS评分差异无统计学意义。两组术后均无一例气道梗阻发生。结论 与传统麻醉组比

较,超快通道麻醉用于低体重CHD患儿可缩短术后拔管时间、ICU留观时间及术后住院时间,但不

增加术后不良反应(气道梗阻及躁动)的发生率。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheclinicaleffectsofultrafasttrackanesthesiaandtradi-
tionalanesthesiaforcongenitalheartdiseaseinchildrenwithlow-weight,andtoexplorethesuperiori-
tyofultrafasttrackanesthesia.Methods Onehundredandfourteenpediatricpatientswithcongenital
heartdiseaseandlowbirthweight(5-10kg)inourhospital,54malesand60females,fallinginto
ASAphysicalstatusⅢorⅣ,wererandomlydividedintotheultrafasttrackanesthesiagroupand
traditionalanesthesiagroup,57casesineachgroup.Thepatientsinthetraditionalanesthesiagroup
weretreatedwithconventionalanesthesia.ThepatientsweredirectlysenttotheICUwithendotrache-
altubeaftertheoperation.Othersweretreatedwiththeultrafasttrackanesthesiasevofluranewas
stoppedbeforetheextracorporealcirculation.Atthebeginningofrewarmingwestoppedtheinfusion
ofcis-atracurium,andgaveintravenousremifentanil0.3μg·kg-1·min-1.Attheonsetofskinsu-
ture,propofolandremifentanilwerestopped.Dexmedetomidinewasgivencontinuouslyandintrave-
nouslywiththespeedof1μg·kg-1·h-1untiltotheICU.Attheendoftheoperation,0.375%
ropivacainewasusedforintercostalnerveblockandsubcutaneousinfiltrationintheskinincisionand
drainageincision.Thepatientswerealsogivenintravenousaminophylline2-4 mg/kg,sputum
suctionandinducingspontaneousbreathinSIMVmode.Theehdotrachealtubewasremovedwithin
10minaftertheoperation,andpatientswassenttotheICUwithfacemask.Postoperativeextubation
time,ICUtimeandpostoperativehospitalstaywererecorded.Sedation-agitationscores(SAS)were
recordedattheextubationtimeand6,12,24hafterextubation.Theincidenceofairwayobstruction
inthepatientsofultrafasttrackanesthesiagroupwasrecorded.Results Theextubationtime,ICU
timeandpostoperativehospitaltimeintheultrafasttrackgroupweresignificantlylessthanthatofthe
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traditionalanesthesiagroup(P <0.05).TheSASscoreattheextubationtimeintheultrafasttrack
anesthesiagroupwasobviouslylowerthanthatofthetraditionalgroup.Therewerenosignificant
differencesbetweenthetwogroups6,12and24haftersurgery.Therewerenosignificantcomplica-
tions(airwayobstruction)inthetwogroups.Conclusion Comparedwiththetraditionalanesthesia
group,ultrafasttrackaneshesiawassafeforcongenitalheartdiseaseinchildrenwithlow-weight,
whichcouldshortenpostoperativeextubationtime,ICUtimeandpostoperativehospitalstay,reduce
postoperativehospitalizationcosts,butnotincreasetheincidenceofpostoperativeairwayobstruction
andagitation.

【Keywords】  Ultrafasttrackanesthesia;Congenitalheartdisease;Lowbirthweight;Extu-
bationtime

  “快通道”麻醉技术通常于术后6h内在ICU
内拔除气管插管,帮助患者尽早恢复意识和自主呼

吸,现已安全应用于各类心脏手术[1-2]。随着二胎政

策的逐步开放及医疗水平的逐步提高,先天性心脏

病(congenitalheartdisease,CHD)的筛查工作已广

泛开展,CHD手术成为心脏外科最常见的手术之

一。“超快通道”技术则是在“快通道”技术的基础

上,合理优化医疗资源,于外科手术结束后即刻或

术后1h内在手术室内拔除气管插管,帮助患者术

后快速恢复的麻醉措施,也是跟进加速康复外科围

术期麻醉管理技术的改进之一。目前国内超快通

道技术在心脏外科CHD术中应用方面的研究较

少。本研究将超快通道技术用于CHD手术麻醉管

理,对比其与传统麻醉管理的临床效果。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准(临
研审[2018]-0426-3号),患儿家属签署知情同意书。
选取我院 CHD患儿,性别不限,年龄6个月至2
岁,体重5~10kg,ASA Ⅲ或Ⅳ级,术前所有患儿2
周内无呼吸道感染史,无其他脏器并发症。排除标

准:延迟关胸、心肺转流(cardiopulmonarybypass,

CPB)停机困难及术前有严重肺动脉高压者,手术组

医师、麻醉医师、CPB医师及术后监护医师均相同。
将患儿随机分为两组:超快通道麻醉组和传统麻

醉组。
分组与处理 超快通道组患儿CPB开始后停

七氟醚,复温开始时停止泵注顺式阿曲库铵,随后

开始静脉泵注瑞芬太尼0.3μg·kg-1·min-1,缝
皮开始停用丙泊酚、瑞芬太尼,术中持续泵注右美

托咪定1μg·kg-1·h-1至监护室。术 毕 采 用

0.375%罗哌卡因行肋间神经阻滞、切口及引流口

皮下局部浸润。静脉给予氨茶碱2~4mg/kg、清理

呼吸道并以同步间歇指令通气(synchronousinter-
mittentinstructionventilation,SIMV)模式诱导自

主呼吸,手术结束后10min内在手术室内拔除气管

导管,面罩吸氧送ICU,严密监测循环、呼吸、体温

等生命体征。传统麻醉组患儿于CPB复温后、胸骨

穿钢丝前追加咪达唑仑0.05mg/kg、舒芬太尼1

μg/kg加深麻醉,手术结束后停药直接带管送ICU,
严密监测各项生命体征,符合拔管指征时及时拔管。

麻醉方法 所有患儿均无术前用药。入室后

常规监测ECG、HR、RR和SpO2。麻醉诱导:氯胺

酮1~2mg/kg、阿托品0.01mg/kg、咪达唑仑0.05
~0.10mg/kg、顺式阿曲库铵0.1~0.2mg/kg和

舒芬太尼0.5~1.0μg/kg。经口气管插管后行机

械通气,通气参数:VT8~10ml/kg,FiO240%~
50%,RR22~24次/分,I∶E1∶2,维持PETCO235~
40mmHg。诱导后常规行桡动脉穿刺置管监测

BP,右颈内静脉穿刺置管监测CVP。麻醉维持:吸

入浓度为1%~2%的七氟醚,术中全程静脉持续泵

注丙泊酚3mg·kg-1·h-1、顺式阿曲库铵0.1
mg·kg-1·h-1和右美托咪定1μg·kg-1·h-1,
切皮 前 追 加 咪 达 唑 仑0.05 mg/kg、舒 芬 太 尼1

μg/kg。
患儿拔管指征[3]为:(1)血流动力学稳定,未出

现低心排量或心肌缺血的症状,未使用两组及以上

的血管活性药物支持;(2)体温高于36.0℃;(3)纵
隔部位无活动性出血,激活全血凝固时间(activated
clottingtime,ACT)值处于正常范围内;(4)通过自

主呼吸和肢体动作评估肌肉恢复强度,吸入氧浓度

50%时,SpO2>95%,PETCO2<50mmHg;(5)意识

清醒可遵循简单的指令,如睁眼、伸舌、肢体运动。
术后根据VAS评分判断疼痛情况,VAS>4分

时持续泵注吗啡10μg·kg-1·h-1,VAS<2分时

停药;根据SAS评分判断镇静状态,SAS>5分时持

续泵注右美托咪定0.2μg·kg-1·h-1。
观察指 标 分别于麻醉诱导前(T0)、插管后

(T1)、切皮开胸时(T2)、CPB前(T3)、CPB时(T4)、拔
管前(T5)、拔管后(T6)记录MAP、HR、CVP。记录拔
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管时间(手术结束至拔管时的间隔时间)、ICU留观时

间、术后住院时间;记录术后拔管时、术后6、12、24h
躁动评分(SAS)及术后不良反应(气道梗阻)。

表2 两组患儿不同时点 MAP、HR和CVP的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

MAP 超快通道组 57 61.5±5.7 56.1±4.2 57.6±4.1 50.2±5.4.30.1±2.2 59.4±3.9 59.1±3.6

(mmHg) 传统麻醉组 57 60.5±5.3 57.3±4.0 56.6±4.5 49.6±4.8 29.5±2.4 61.4±4.2 60.2±4.8

HR 超快通道组 57 131.4±4.3123.3±5.3124.4±5.9128.4±5.3 / 134.4±5.6 136.4±6.3

(次/分) 传统麻醉组 57 129.4±4.3131.4±4.3131.4±4.3131.4±4.3 / 137.2±4.8 136.8±5.8

CVP 超快通道组 57 4.4±0.9 4.9±0.7 5.3±1.0 5.3±1.1 / 6.4±0.3 6.4±0.4

(mmHg) 传统麻醉组 57 4.6±0.8 5.0±0.9 5.2±1.2 5.2±1.0 / 6.8±0.5 6.8±0.4

统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用成组t检验。计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入14例患儿,每组57例。两组患

儿性别、年龄、体重、ASA 分级、手术方式、麻醉时

间、手术时间、CPB时间和阻断时间差异无统计学

意义(表1)。所有患儿均满足拔管指征。

表1 两组患儿一般情况的比较(􀭵x±s)

指标
超快通道组

(n=57)
传统麻醉组

(n=57)

男/女(例) 25/32 29/28

年龄(岁) 1.2±0.5 1.1±0.5

体重(kg) 9.1±1.1 9.6±1.1

ASAⅢ/Ⅳ级(例) 22/35 26/31

房间隔缺损/室间隔缺

 损/法洛四联症手术(例)
30/20/7 35/17/5

麻醉时间(h) 3.4±1.1 3.3±1.0

手术时间(min) 287.1±24.8 283.0±20.5

CPB时间(min) 46.4±13.8 44.3±12.7

阻断时间(min) 34.2±9.9 32.4±10.1

两组患儿不同时点 MAP、HR和CVP差异无

统计学意义(表2)。
超快通道麻醉组拔管时间、ICU留观时间、术

后住院时间明显短于传统麻醉组(P<0.05)(表
3)。

超快通道组拔管时SAS评分明显低于传统麻

醉组(P<0.05),术后6、12、24h两组SAS评分差

异无统计学意义(表4)。
两组术后均无一例气道梗阻发生。

讨  论

本研究结果显示,超快通道组患儿拔管时间明

显短于传统麻醉组,且ICU留观时间、住院时间明

显短于传统麻醉组。患儿术中、术后均无严重血流

动力学变化,均无严重并发症的发生。
超快通道麻醉理念是对围术期内麻醉各项操

作及管理进行优化,使患者术后尽早拔除气管导

管。近年来大量随机对照试验 Meta分析表明,与
常规麻醉相比,超快通道麻醉带给患者的风险相对

较低。一项系统性回顾 Meta分析研究表明,从病

死率和术后严重并发症发生率角度,两种麻醉方法

均是安全有效的,但超快通道麻醉管理可缩短患者

手术后的拔管时间和ICU留观时间[4]。
长期气管插管和机械通气时间延长是增加术

后呼吸相关并发症的主要风险因素[5]。与常规心

脏手术麻醉管理比较,术毕在手术室内拔除气管

插管可减少患者肌松药物的使用,使其尽早恢复

自主呼吸,降低呼吸机相关医源性肺炎、长时间置

管对 呼 吸 道 的 损 伤 以 及 其 他 肺 部 并 发 症 的 风

险[6]。一项基于倾向匹配评分的Logistic回归分

析研究结果表明,低中等风险的心脏手术患者从

常规麻醉管理至超快通道管理的模式转换,可提

高成本效益[7]。
超快通道麻醉管理模式主要通过对CHD手术

患者围术期麻醉管理进行优化,包括麻醉方式、麻
醉用药、围术期体温、术后镇痛等方面,以改善围术

期的临床预后效果。本研究中所有患儿于CPB前

均采用静-吸复合麻醉联合舒芬太尼,根据循环情况

调整麻醉深度,以减少麻醉诱导时气管插管刺激和
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表3 两组患儿术后转归的比较(􀭵x±s)

组别 例数 抜管时间(min) ICU留观时间(h) 术后住院时间(d)

超快通道组 57 16.9±3.5a 21.7±4.5a 12.5±3.0a

传统麻醉组 57 186.1±31.2 28.5±4.2 16.1±2.4

  注:与传统麻醉组比较,aP<0.05

表4 两组患儿不同时点SAS评分的比较(分,􀭵x±s)

组别 例数 拔管时 术后6h 术后12h 术后24h

超快通道组 57 3.6±0.6a 3.9±0.4 4.0±0.6 4.0±0.6
传统麻醉组 57 4.8±0.7 3.9±0.6 4.0±0.5 3.9±0.5

  注:与传统麻醉组比较,aP<0.05

开胸手术操作刺激引起的应激反应,有效维持心血

管循环稳定;超快通道组患儿复温后在安全剂量内

改用静脉泵注瑞芬太尼0.3μg·kg-1·min-1复合

丙泊酚3mg·kg-1·h-1全凭静脉麻醉,均为超短

效药物,在提供良好的镇静镇痛效果的基础上,降
低手术刺激引起的应激反应和术中知晓的发生,减
少围术期内舒芬太尼的使用剂量,可有效避免高剂

量的使用所带来的累积效应,为术后早期拔管提供

良好的条件,减少术后呼吸抑制及通气时间的延

长;同时也有研究表明,减少麻醉药和镇痛药的使

用可有助于患者肺功能及胃肠功能的恢复[7]。
有研究表明,围术期体温是影响心脏手术后拔

管的重要因素之一[8]。本研究中术后患儿体温均维

持高于36.0℃,有助于加速体内麻醉药物和肌松药

物的代谢,维持内环境稳态的平衡。
良好的术后镇痛效果是影响心脏手术后拔管

及预后的重要因素之一。本研究中超快通道组患

儿术后采用罗哌卡因、右美托咪定复合吗啡镇痛,
镇痛效果良好,无术后躁动等不良事件的发生,为
术后肺功能的早期恢复提供良好的条件。

本研究也存在一定的不足之处:(1)未检测降钙

素原等呼吸机相关肺炎的血液学指标。(2)样本量有

限,仍需要较大样本来进一步研究超快通道麻醉方案

的可行性。(3)多数患儿术前病情较轻且无严重肺动

脉高压、手术难度小,仍需要进一步研究证实超快通

道麻醉方案用于复杂CHD手术的可行性。
超快通道麻醉用于低体重CHD患儿术中血流

动力学参数平稳,可缩短术后拔管时间、ICU留观

时间及术后住院时间,但不增加术后不良反应(气
道梗阻)的发生率,临床应用价值较高,值得推荐。
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