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婴儿先天性胆道闭锁的麻醉方法探讨 

李大珍 ，石 远，舒仕瑜 

(重庆医科大学附属儿童医院麻醉科，重庆 400014) 

【摘 要1目的：探讨婴儿胆道闭锁的麻醉方法。方法：将23例胆道闭锁患儿随机分成两组：A组(n=l2)单纯全麻组，B gt(n 

：11)全麻复合硬膜外组，记录术前(T1)、手术切皮( )、胆道探查(1’3)、拔除气管导管(T4)时病人的MAP和 HR的变化，记录 

各组芬太尼、阿曲库铵、异氟烷的用量和停异氟烷吸入后病人呼吸恢复的时间、拔管时间。结果：两组 MAP和HR在术前无显著 

差JlJ(p>0．05)，在 T2、T3及 T4时 A组高于 B组(P<0．05)；呼吸恢复的时间、拔管时间 A组高于 B组(P<0．05)；全麻药的用 

量 A组高于 B组(P<O．05 o结论：两种方法均可用于婴儿胆道闭锁手术 ，但 B组更优于 A组。 
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Anesthesia for infants with congenital biliary atresia 

LI Dazhen，et al 

(Department of Anesthesia，￡ Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the anesthesia for infants with congenital biliary atresia．Methods：A total of 23 infants suffering 

from congenital biliary atresia were randomly divided into two groups，group A (pure general anesthesia)and groupB(general 

anesthesia combined with epidural block)．The variation of MAP and HR were recorded at different time points such as before 

operation(T1)，cutting skin(T2)，exploring biliary tract(T3)and pulling out endotracheal catheter(T4)．Meanwhile，the doses of 

fentanyl，al-aeurium and isofluran e were recorded．and the time periods of breath recovery and pulling out endotracheal catheter 

after stopping inhalation of isoflurane were recorded．Results：Before operation (T1)MAP and HR in both groups changed 

unsignificanfly(P>0．05)．For the time points of cutting skin(T2)、exploring biliary tract(T3)and pulling out endotracheal catheter 

("14)，MAP and HR in group A were higher than those in group B(P<O．05)；the time periods of breath recovery and pulling 

out endotracheal catheter in group A were longer than those in group B (P<0．05)，The dosages of narcotic in group B were 

less than those of group A．Conclusion：Both two an esthetic method s could be used in the operation of congenital biliary atresia 

on infants but the method  of group B was better than that of group A． 
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胆道闭锁(bliary atresia，BA)是新生儿时期阻 

塞性黄疸的主要原因之一 ，发病率为 1：6000～ 

10000，一般在出生后 2～3个月，最快 1个月即可发 

生胆汁瘀积性肝硬化；其发病机制尚不清楚 ，手术 

是唯一的治疗手段。患儿月龄短，肝损害重，各脏器 

功能及其代偿能力不足 ，如何让患儿度过围手术 

期，麻醉方法的选择和药物的应用显得十分重要。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

作者介绍：李大珍(1965一 )，女，主治医师，硕士， 

主要研 究方向：小儿麻醉。 

本组23例患儿，其中男lO例，女l3例，随机分为两组：A组 

(n=12)单纯全麻组，B组(n=l 1)全麻复合硬膜外组。年龄3．12± 

Q6月 (2～5月)，体重 5±0．8kg(4_5～6kg)，手术时间3_5±0．5h。 

TB134．3-431．8mg／dl，DB86．2~275．3mg／dl，SGPT1 17-564 #dl， 

SGOT163～727．9 #dl，Hb96～106 ，白蛋 白均在正常范围低 

限值，肾功能均正常。除1例凝血功能异常外(归为A组)其 

余病例凝血4项指标均在正常范围内。手术方式采用Kasai 

术，术中输入5％葡萄糖盐液15～20ml／kg，新鲜冰冻血浆5Oral， 

出血量 >50ml时输入等量红细胞。两组病人在性别、年龄、体 

重及手术时间等方面无显著差异。 

1．2 麻 醉方法 

入院后常规使用维生素 K 3—5天 ，术前 30rain阿托品 

n02mg／kg、鲁米那 2mg／kg肌注。A组：采用咪唑安定O．01mg／kg、 

阿曲库铵0．Smg／kg、芬太尼5 g／kg行气管插管，术中间断推 
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注阿曲库铵和芬太尼 、异氟烷吸入；B组：静脉推注咪唑安定 

0．0lmg／kg后行 TII～12穿刺 ，O．6％利多卡因 2-3ml硬膜外 

注入，出现阻滞平面后行气管插管 ，诱导用药同 A组。每隔 

lh注入 O．6％利多卡因 3ml。术中间断推注阿曲库铵和芬太 

尼、吸入异氟烷，手术结束前 10min停用异氟烷。拔管指征： 

脱氧观察 5rain，SPO 在 98％以上。 

1．3 监 测指标 

连续监测 ECG、MAP、HR、SPO ，维持呼气末二氧化碳分 

压(ETC02)在 30～35mmHg之间。记录病人术前(T1)、手术切 

皮( )、胆道探查(1’3)、拔除气管导管(T4)时病人的 MAP和 

HR的变化，记录各组芬太尼、阿曲库铵和异氟烷的用量和停 

异氟烷吸入后病人呼吸恢复的时间、拔管时间。 

1．4 统计方法 

所有数据以均数 ±标准差(五±s)表示，组间比较采用单 

因素方差分析，P<O．05有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组病人血流动力学变化 

两 组病人 T1时点的 HR、MAP无 显著差异 

(P>0．05)；T2、T3及 T4时点两组病人心率和 MAP 

有差异，A组比B组高 (P<0．05)(见表 1、表 2) 

表 l两组病人 HR(；±s) 

注 ：组间比较，．P<O．05 

表 3两组病人自主呼吸时间和拔管时间(主± ) 

注：组间比较，．P<O．05 

2．2 两组病人呼吸恢复的时间、拔管时间 A组高于 

B组(P<0．05)(见袁 3)。 

2．3 术中全麻药用量情况 B组异氟烷、芬太尼及阿 

曲库铵用量较A组明显减少(P<0．05)(见表4)。 

表 4两组病人全麻药用情况(五±s) 

注：组间比较，．P<O．05 

3 讨 论 

先天性胆道闭锁是以进行性胆管破坏和肝纤 

维化为特征性病理改变，因胆汁引流不畅，胆盐致 

植物神经功能失调，常表现为迷走神经张力增高， 

心动过缓 ，围手术期易发生心律失常和(或)低血 

压，麻醉前应常规给予足量的阿托品。胆道闭锁患 

儿常伴有严重的肝功能损害，其手术麻醉耐受能力 

较差。围手术期间出现低血压、缺氧、长时间使用血 

管收缩剂或阻断肝血流时间过长、使用经肝脏代谢 

的药物以及肝糖原的消耗增加等，均可加重肝细胞 

的损害或使肝脏更易于受到损害。因此围术期麻醉 

处理难度较大，麻醉方式及用药的选择显得十分重 

要 。 

麻醉方法及麻醉药物的选择以不加重肝脏负 

担及肝损害和循环抑制为原则。婴儿以腹式呼吸为 
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主，由于手术在上腹部进行操作，引起膈肌的牵拉， 

肺不张等，手术时间较长 ，气管插管有利于保持气 

道通畅，便于呼吸道管理。同时可以避免术中术后 

低氧血症发生[1]。 

阿曲库铵在体内消除，不依赖肝肾功能，而是 

通过非特异性酯酶水解和 Hofman消除自行降解 ， 

对循环无抑制作用。异氟烷主要以原形从肺排除， 

不受肝功能的影响，儿童尤其是小婴儿对吸人麻醉 

药的摄取和排出明显均快于成年人。异氟烷对门静 

脉前血管床和肝动脉均有扩张作用，使门脉血流减 

少 ，而肝动脉及血流增加，结果是肝血流保持相对 

稳定[21，因而适合胆道闭锁患儿手术的麻醉。芬太尼 

主要在肝内进行生物转化，其代谢产物随尿液和胆 

汁排除，反复多次注射，可产生蓄积作用。肝功能损 

害重的病人代谢时间延长，更易发生蓄积 ，增加了 

术后呼吸抑制的危险性，胆道闭锁麻醉时宜尽量少 

用。 

该手术方式内脏牵拉明显，机体应激反应强 

烈。强烈的应激反应可致血浆 B一内啡肽、儿茶酚 

胺和去甲肾上腺素浓度升高，单纯全身麻醉不能完 

全消除机体的应激反应{31，有资料显示硬膜外麻醉 

加气管内全麻能显著降低血浆儿茶酚胺总量【4’51。上 

腹部手术使用单纯硬膜外麻醉的阻滞平面过宽可 

引起有效血容量下降，易导致血流动力学的波动， 

当麻醉平面高于 T4时则易发生呼吸功能的抑制； 

单纯气管内插管全麻具有诱导快、血流动力学干扰 

小、呼吸控制和管理易于进行，由于上腹部手术的 

肌松要求使肌松剂用量过大而影响到术后病人的 

清醒及拔管。而全麻复合硬膜外能很好地抑制手术 

牵拉导致的应激反应，又能很好地克服单纯全麻不 

能有效地阻滞局部伤害性刺激向交感神经中枢的 

传导网，同时减少了全麻药物用量，病人苏醒迅速， 

自主呼吸恢复快，拔管早，减少了喉水肿发生机会， 

硬膜外麻醉还便于术后镇痛。 

根据以上结果 ，静吸复合全麻和静吸复合全麻 

联合硬膜外麻醉均可用于婴儿胆道闭锁手术。但静 

吸复合全麻联合硬膜外麻醉更适合婴儿胆道闭锁。 
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子、何首乌等为主的补肾中药经乙醇提取的活性成 

分，直接作用于体外经组织块和酶消化法培养的人 

牙周膜细胞，显示对牙周膜细胞的增殖和功能有明 

显促进作用，表现在：(1)牙周膜细胞增殖率提高； 

(2)牙周膜细胞 AIJP活性增加。所以可以认为，补肾 

中药可以提高牙周膜细胞的增殖率、增加牙周膜细 

胞 ALP活性，因而能促进牙周膜细胞的形成 ，在合 

适的条件下能达到成骨的功能。本结果也为进一步 

研制开发补肾中药在治疗牙周病方面的应用提供 

了理论和实验基础。但由于该补肾中药中药物之间 

相互作用，药物成分复杂，所以还需结合药效动力 

学实验，进一步纯化提取加工其活性成分。 
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