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喉罩通气下吸入地氟醚麻醉维持在婴幼儿颜面部混合血管瘤介入手术中的应用

李　立１，２，刘金东１，张奉超１，武　娜１，王晨晨１，张克帅１　（１．徐州医科大学麻醉学院，江苏 徐州２２１００４；２．徐州市儿童医
院麻醉科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨喉罩通气下吸入地氟醚麻醉维持在婴幼儿颜面部混合血管瘤介入手术中的应用效果。方法　回顾性
分析２０１６年２月至２０１７年４月本院收治的１１８例颜面部混合血管瘤介入手术治疗的婴幼儿（３～１５个月）临床资料，按麻醉方式
差异分为对照组（５１例）和观察组（６７例），２组患儿均给予舒芬太尼麻醉，对照组以喉罩通气下丙泊酚维持，观察组给予喉罩通气
下吸入地氟醚维持。比较２组患儿平均动脉压ＭＡＰ、脉搏血氧饱和度ＳｐＯ２、心率ＨＲ、呼吸末二氧化碳ＥＴＣＯ２、喉罩拔除时间、失去
意识时间、喉罩拔除时间、意识复苏时长、临床疗效及术中术后不良反应等麻醉监测指标的差异。结果　对照组患儿的喉罩拔除时
间、意识复苏时长明显长于观察组患儿，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在麻醉诱导后、喉罩插入时刻、手术开始时刻和
拔除喉罩时刻，观察组和对照组患儿的ＭＡＰ、ＨＲ均低于麻醉诱导前，且对照组患儿的 ＭＡＰ、ＨＲ均低于观察组，２组比较差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总有效率（９７．０２％）显著高于对照组（８８．２４％），对照组患儿不良反应率（２３．５２％）显著高于观
察组（７．４６％），２组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　患儿颜面部混合血管瘤介入手术中，喉罩通气下吸入地氟醚进
行麻醉维持，在有效保障麻醉效果及临床疗效的同时，还可降低麻醉风险，减小术中血压波动，尤其在稳定患儿血流动力学方面的

效果突出。
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　　血管瘤是一种常见于机体深层或浅表体软组织血
管周边的良性肿瘤，多为后天性，以１～１７月龄婴幼儿
最为常见，女性多于男性，男女比例约为１∶３。血管瘤
可发生于机体任何软组织，以头面部最为常见，约占全

部血管瘤的６４．２％［１］。介入治疗是颜面混合血管瘤

的一种有效治疗方案，该术式操作简单、手术微创、安

全性较高［２］。刘生等［３］分析了４７例颜面部混合血管
瘤介入手术结果，发现由于颜面部混合血管瘤介入手

术操作精细，需要术者具备精准的操作技术，同时，麻

醉过程中需要有效保持血流动力学的稳定，才能确保

血管动脉瘤不至于破裂。颜面部混合血管瘤介入手术

中，因麻醉诱导插管期血流动力学不稳定和麻醉深度

不够导致的动脉瘤破裂发生率在１％ ～２％，这给手术
带来了极大的风险，因此在介入治疗的麻醉过程中，不

仅需要良好的麻醉镇痛效果，更需要保持患儿血流动

力学的稳定，术后尽快恢复意识，所以麻醉方案的筛选

与确定显得至关重要［４］。喉罩通气在颜面部混合血

管瘤介入手术中用得越来越多，倍受患者和麻醉医生

的青睐，但是如何在麻醉诱导和麻醉维持中把控好地

氟醚输注，一直是麻醉医生比较头疼的问题，且喉罩通

气下吸入地氟醚麻醉维持在婴幼儿颜面部混合血管瘤

介入手术中的应用效果尚未见系统性报道。鉴于此，

本文以近期本院１１８例经介入手术治疗的颜面部混合
血管瘤婴幼儿为研究对象，分析喉罩通气下吸入地氟

醚麻醉维持在颜面部混合血管瘤介入手术中的应用效

果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年２月至２０１７年４月本院收治

的１１８例颜面部混合血管瘤婴幼儿的临床资料，所有
患儿均第一次接受介入手术治疗，并排除有高血压病、

高血糖病，先天性心、肝、肾、呼吸系统疾病的患儿。按

介入手术治疗麻醉方式差异分为对照组和观察组。观

察组患儿给予喉罩通气下吸入地氟醚麻醉维持，地氟

醚浓度保持，对照组患儿给予丙泊酚麻醉。对照组共

５１例，男１２例，女３９例，月龄在３～１５个月，平均月龄
为（９．５±１．４）个月，体质量６～１２ｋｇ，平均体质量为
（８．２±０．８）ｋｇ；观察组６８例，男１８例，女５０例，月龄
４～１６个月，平均月龄为（８．３±０．９）个月，体质量６～
１２ｋｇ，平均体质量为（８．４±０．９）ｋｇ。２组患儿基线资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法
１．２．１　术前麻醉方法　所有患儿均前２ｈ禁饮，４ｈ

禁止奶粉，６ｈ禁止碳水化合物，进入手术手术室后监
测患儿平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、
心率（ＨＲ）和呼吸末二氧化碳（ＥＴＣＯ２）。２组患儿均
给予静脉注射舒芬太尼（０．０５～０．１μｇ／ｋｇ）麻醉诱导，
观察组给予喉罩通气下吸入地氟醚麻醉维持，地氟醚

浓度保持在９％，对照组患儿给予丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ麻
醉维持，然后进行手术，手术结束后停止地氟醚吸入，

患儿意识逐渐恢复后再将喉罩拔除。

１．２．２　手术方法　所有患儿均采用介入手术治疗，首
先经皮右侧股动脉作血管穿刺，在明确病变血供动脉

后，进一步观察病变范围（是否有动静脉瘘，是否有颈

内动脉分支异常等）。在确定患儿无血管瘤动静脉瘘

及粗大回流静脉后，选择进入瘤体供血动脉，经导管注

入博来霉素，拔除导管和导管鞘后压迫止血３０ｍｉｎ，然
后加压包扎。患儿第一次介入治疗未完全治愈者，２～
３个月后进行二次治疗，总介入治疗次数小于５次，若
患儿前两次治疗无效，则终止治疗。

１．３　观察指标
观察指标：①麻醉相关指标，包括喉罩拔除时间、

失去意识时间、恢复意识时间等；②术中观察指标，观
察麻醉诱导开始时刻、麻醉诱导完成时刻，喉罩插入时

时刻、手术开始时刻和拔除喉罩时刻的平均动脉压

（ＭＡＰ）、呼吸末二氧化碳（ＥＴＣＯ２）、脉搏血氧饱和度
（ＳｐＯ２）和心率（ＨＲ）。临床疗效判定标准

［５］：颜面部

混合血管瘤完全消失，且随访６个月无瘤体生长为治
愈；颜面部混合血管瘤缩小５０％以上，Ｂ超检查海绵
状血管瘤明显缩小为显效；颜面部混合血管瘤缩小

５０％以下为有效；颜面部混合血管瘤未见缩小或仍在
继续生长为无效。

１．４　统计学方法
以ＳＰＳＳ２０．０对实验数据进行统计学处理。计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间以 ｔ检验分析
比较，组内两两比较采用最小显著性差异法（ＬＳＤ）法
分析比较。计数资料以百分比（％）表示，组间以χ２检
验分析比较。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿麻醉相关指标比较
２组患儿的失去意识时长比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；对照组患儿的喉罩拔除时间、意识恢复
时长明显长于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
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表１　２组患儿麻醉相关指标比较（珔ｘ±ｓ，ｓ）

组别 ｎ
喉罩拔除

时间

失去意识

时间

恢复意识

时间

对照组 ５１ ５６６．６３±６６．９１ ６６．２５±１７．１５ ５０３．５４±８１．２５

观察组 ６７ ３１２．５２±４４．１２ ６５．５６±１８．５１ ２９３．５１±５１．６２

ｔ ２４．３５３ ０．２０８ １６．７５９

Ｐ ０．０００ ０．２４９ ０．００１

２．２　２组患儿术中不同时间点的监测指标比较
在术中不同时间点，观察组和对照组患儿组内和

组间的ＳｐＯ２、ＥＴＣＯ２（％）比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。在麻醉诱导后，喉罩插入时、手术开始时
和拔除喉罩时，观察组和对照组患儿的 ＭＡＰ、ＨＲ低于
麻醉诱导前，且对照组患儿的 ＭＡＰ、ＨＲ均低于观察
组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组婴幼儿术中不同时间点监测指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 监测指标 麻醉诱导前 麻醉诱导后 喉罩插入时 手术开始时 拔除喉罩时

对照组 ５１ ＳｐＯ２（％） ９７．６３±２．２４ ９７．５１±２．２５ ９７．４４±２．２８ ９７．２５±２．２５ ９７．６４±２．２１

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８６．５２±７．７９ ６５．２１±６．５６ ７０．１８±３．９３６ ７１．５２±４．９８６ ８３．４３±５．１０６

ＨＲ（次／分） ７７．１８±５．２４ ６２．０３±４．９３ ６６．２４±２．８３ ６７．１３±５．９３ ７２．２１±４．１６

ＥＴＣＯ２（％） ４．５１±０．３２ ４．４４±０．４１ ４．６３±０．４２ ４．８３±０．４２ ４．８４±０．４８

观察组 ６８ ＳｐＯ２（％） ９７．７４±２．２１ ９７．８４±２．２４ ９７．３３±２．１８ ９７．５１±２．２２ ９７．４９±２．１７

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８６．１２±８．４２ ７８．４１±７．３６＃ ８２．３１±６．６３＃ ８２．６３±７．４１＃ ８３．２１±６．２８＃

ＨＲ（次／分） ７８．５０±６．３１ ６９．２６±２．９３＃ ７２．２３±４．７３＃ ７４．１２±３．５２＃ ７４．２１±４．８３＃

ＥＴＣＯ２（％） ４．５２±０．４６ ４．９８±０．４４ ４．８１±０．４５ ４．８９±０．４７ ４．９３±０．５１

：与麻醉诱导前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组同一时刻比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患儿治疗后临床疗效比较
观察组治疗总有效率（９７．０２％）显著高于对照组

（８８．２４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患儿治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别　 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５１ １１（２１．５７） ２０（３９．２２） １４（２７．４５） ６（１１．７６） ４５（８８．２４）

观察组 ６７ １８（２６．８７） ３２（４４．７６） １６（２２．８８） ２（２．９８） ６５（９７．０２）

χ２　 ２．２７９

Ｐ　　 ０．０３６

２．４　２组患儿术中及术后不良反应比较
对照组患儿出现术中轻微体动 １例，呼吸抑制

１例，支气管痉２例，低血氧症２例，术后烦躁２例，恶
心呕吐１例，咽喉痛３例，不良反应发生率为２３．５２％。
观察组患儿出现术中轻微体动１例，支气管痉１例，术
后烦躁３例，恶心呕吐１例，咽喉痛１例，不良反应发
生率为７．４６％。对照组患儿不良反应率（２３．５２％）显著
高于观察组（７．４６％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表４　２组患儿术中及术后不良反应比较（例）

组别 ｎ
术中

体动

呼吸

抑制

支气管

痉挛

低血

氧症

术后

烦躁

恶心

呕吐

咽喉

痛
合计

对照组 ５１ １ １ ２ ２ ２ １ ３ １２

观察组 ６７ １ ０ １ ０ １ １ １ ５

χ２ ４．８２９

Ｐ ０．０２７

３　讨论

颜面部混合血管瘤是患儿颜面部软组织最常见的

良性肿瘤，其发病机制尚未完全证实。临床研究显示

颜面部混合血管瘤的病理发展过程与雌激素分泌、雌

激素受体分泌、肥大细胞过多、细胞生长因子高表达及

遗传等因素具有关联性［６７］。颜面部混合血管瘤大都

处于面部真皮或皮下组织，在外观颜色上主要为无色

或蓝色，大都不能自行消退或痊愈，若血管瘤进行性发

展，会严重影响到患儿面部器官功能发育［８９］，颜面部

混合血管瘤必须尽早治疗。当前颜面部混合血管瘤的

治疗方案较多，包括药物（激素、干扰素等）治疗和外

科介入治疗（激光、冷冻、尿素、四环素等），但药物治

疗临床效果一般不佳，而外科介入治疗又有其局限性，

尤其是血管瘤位于患儿颜面浅表部，既要达到消除血

管瘤又不对患儿面部美观造成影响，对于外科介入治

疗来说具有一定的难度［１０］。在颜面部混合血管瘤患

儿的介入治疗中，不仅需要良好的麻醉镇痛效果，更需

要保持患儿血流动力学的稳定、术后尽快恢复意识，因

此麻醉方式的选择是颜面部混合血管瘤介入手术治疗

中的重点内容［１１］。

喉罩机械通气是为临床常见气道换气方式，也是

麻醉维持中的常用方法。喉罩通气下吸入麻醉药物，

可以减轻喉咽部疼痛、喉咽部痉挛等麻醉常见不良症

状的发生，同时喉罩麻醉维持利于患者血流动力学的

稳定［１２］。地氟醚为临床常用麻醉药物制约，具有毒性

较低、麻醉效果易于控制，麻醉诱导速度快，术后意识
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苏醒速度快等诸多优点［１３］。同时地氟醚也是一种高

效麻醉剂，并无刺激性气味，易于控制计量，利用术中

调节麻醉深度。另外地氟醚还具有镇痛、镇静和肌肉

松弛作用，虽然其功效与氟烷大致相同，但地氟醚对患

者的呼吸抑制作用较轻，因此可保持患者术中呼吸顺

畅，从而保障手术的顺利进行［１４］。本研究对比分析喉

罩通气下吸入地氟醚麻醉与丙泊酚麻醉在颜面部混合

血管瘤介入治疗中的临床效果，结果显示：喉罩通气下

吸入地氟醚麻醉患儿的喉罩拔除时间、恢复意识时间

明显短于静脉注射舒芬太尼及丙泊酚麻醉患儿，说明

喉罩通气下吸入地氟醚麻醉的调控效果突出，调控操

作可使地氟醚药物使用量更加恰当，因此可缩短术后

恢复意识及喉罩拔除的时间，这与朱鸿剑等［１５］研究结

果基本吻合。喉罩通气下吸入地氟醚麻醉，可以使麻

醉诱导和麻醉维持过程易调控，且地氟醚麻醉具有毒

性低、诱导速度快、术后苏醒迅速等优点，因此与丙泊

酚麻醉比较可明显缩短喉罩拔除时间和恢复意识

时间。

另外本研究还比较了吸入地氟醚麻醉维持与丙泊

酚麻醉维持在不同时间点的监测指标变化情况，结果

显示在麻醉诱导后，喉罩插入时、手术开始时和拔除喉

罩时这四个时刻点，喉罩通气下吸入地氟醚麻醉患儿

的ＭＡＰ、ＨＲ均高于静脉注射舒芬太尼 ＋丙泊酚麻醉
患儿，喉罩通气下吸入地氟醚麻醉患儿的治疗总有效

率显著高于静脉注射舒芬太尼及丙泊酚麻醉患儿，喉

罩通气下吸入地氟醚麻醉患儿不良反应率显著低于静

脉注射舒芬太尼及丙泊酚麻醉患儿，提示颜面部混合

血管瘤介入手术中应用喉罩通气下吸入地氟醚麻醉，

在提升麻醉效果和临床疗效的同时，可降低麻醉风险，

术中血压波动小，在相关研究中证实了这个结果。刘

升等［１６］认为喉罩通气下地氟醚麻醉对患儿气道损伤

影响小，可避免放置麻醉给心血管带来的刺激反应，从

而使术中血压波动较小，心率变化差异较小。徐遵迪

等［１７］报道，喉罩通气下吸入地氟醚麻醉与丙泊酚麻醉

比较，两者均患者术中ＰｅｔＣＯ２和ＳｐＯ２影响较小，但由
于地氟醚麻醉是一种高效麻醉剂，并无刺激性气味，易

于控制计量，利用术中调节麻醉深度，虽然其功效与丙

泊酚大致相同，但地氟醚可保持术中血流动力学稳定，

因此患者ＭＡＰ、ＨＲ波动较小。王杰荣［１８］等认为喉罩

通气下吸入地氟醚麻醉在稳定患儿血流动力学方面效

果突出的原因在于地氟醚可抑制 β肾上腺素能受体，
从而稳定患儿血流动力学。

综上所述，患儿颜面部混合血管瘤介入手术中采

用喉罩通气下吸入地氟醚进行麻醉维持，在有效保障

麻醉效果及临床疗效的同时，还可降低麻醉风险，减少

术中血压波动，尤其在稳定患儿血流动力学方面的效

果突出，可在患儿颜面部混合血管瘤介入手术中推广。

本研究病例主要选择了患儿颜面部混合血管瘤患者，

虽然在不同年龄阶段颜面部混合血管瘤患者介入治疗

中具有一定的可行性，但不具有充分的代表性，这有待

于进一步深入研究。
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