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·论著· 

摘要：目的 探讨小儿胸腔镜下心脏手术的麻醉管理方法。方法 选取同期 147例行胸腔镜手术 (TTs) 

和常规正中开胸心脏手术 (MS)的小儿，分为TTs组和 MS组。其中1vrs组 81例先天性心脏病患儿，年龄 

(8±3)岁，MS组 66例先天性心脏病患儿，年龄 (7±4)岁，均采用全身麻醉单腔气管插管中低温体外循环下 

手术。记录两组手术相关时间及 TTS组在不同潮气量时氧分压和二氧化碳分压的改变。结果 两组患儿手术 

顺利，无重要并发症。TTs组麻醉过程中潮气量设定在 4～10 mL／kg区间变化时二氧化碳分压呈直线性改变， 

而氧分压改变不明显。1vrs组与MS组相比手术时间较长(P<O．O1)，而术后 ICU时间明显缩短(P<O．01)，住院 

时间、主动脉阻闭时间、呼吸机辅助呼吸时间差异无显著性(P>O．05)。结论 术前充分准备和术中全面监测，尤 

其是术中改良单腔管双肺肺通气以及加强呼吸管理是麻醉管理的关键。 
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Anesthetic management for totally thoracoscopic surgery in 

pediatric tgenita’heart diseases treatmentpediatriC cont~enital heart diseases 币 
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WEI Xu—feng，LI Yang，CHEN Tao，YI Ding—hua 

(Center ofCardiovascular Surgery,Xijing Hospital,Fourth Military 

Medical University,Xi"an,Shanxi 710032，P．R．China) 

Abstract：【Objective】To investigate anesthetic management in totally thoracoscopic surgery for pediatric car- 

diac septal defect．【Methods】147 patients with congenitM heart diseases were incorporated in this study．81 pa— 

tients firs group)aged(8+3)years were randomly sampled from cases，while 66(MS group)from MS aged(7-+ 

4)years for pediatric cardiac septal defect．The patients were intubated with single—lumen endobroncheal tube under 

general anesthesia with moderate hypothermia CPB．The changes in 02 and CO2 pressure under different tidal volume 

and operation related time were investigated．【Results】AU operations were successful without critical complication． 

During anesthesia CO2 pressure increased linearly and 02 pressure changed unclearly with reduction of tidal volume． 

Operating times were longer in the TIS group than in the MS group(P<O．01)，while TIS patients had shorter stays 

in the intensive care unit than MS patients did(P<O．01)．The aortic clamp time，length of stay and ventilation time 

in group had no significant difference to those in MS group(P>O．05)．【Conclusion】It is critical during anes— 

thesia man agement to make sufficient preparation before operation and intensive care during operation， especially 

changing ventilate methods to expose operation area and strengthening the breathing management． 

Key words： an aesthesia；totally thoracoscopic surgery；pediatric；ventrlcular septal defect；atrial sepfal defect 

近年来，随着d,JL微创心脏外科的迅速发展，电 

视胸腔镜手术 (totally thoracoscopic surgery，TTS) 
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在心脏外科已应用于d,JL简单先天性心脏病的治 

疗，2004年7月 ～2005年8月我科对81例先天性 
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心脏病儿童采取了胸腔镜下心脏手术，通过与同期 

行常规正中胸骨切开手术(median stemotomy，MS) 

的66例先天性心脏病儿童比较。麻醉体会如下： 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

1TS组患儿81例。男40例，女41例；年龄 1～ 

14岁，平均 (8±3)岁 ；体重 7-5～42．0 kg，平均 

(23±8)kg。其中包括房间隔缺损(ASD)27例，室间 

隔缺损(VSD)54例。MS组 66例(男 32例，女 34 

例 )；年龄 1～14岁，平均(7±4)岁；体重 7～46 

kg，平均(22±10)kg。其中包括ASD 23例，VSD 

43例。2组患儿在年龄、性别、体重、病种等方面均差 

异无显著性(P>0．05)。两组均术前禁食水8 h。 

1．2 手术方法 

rrs组均在全身麻醉、中度低温、中度血液稀 

释、股动脉、静脉插管下建立体外循环下施行手术。 

右侧胸壁腋中线第 6肋间、第4肋间、锁骨中线第4 

肋间分别切开长约 1 cm 3个切口。胸腔镜下套带并 

阻闭上下腔静脉，阻闭钳阻闭升主动脉，冷晶体心脏 

停跳液顺行灌注保护心肌后全胸腔镜下完成手术。 

MS组取平仰卧位，胸骨正中切口，纵劈胸骨，常规 

建立体外循环，心脏停跳，直视下完成手术。 

1．3 麻醉管理 

组患儿术前30 min予以安定0．2 mg／kg，阿 

托品0．02 mg／kg肌注。10岁以下患儿人手术室后给 

予氯胺酮 3—6 mg／kg肌注，入睡后深静脉穿刺及动 

脉穿刺。麻醉诱导：以咪唑安定 0．2 mg／kg、芬太尼 

10～15 g／kg、泮库溴铵0．10～0．15 mg／kg静脉注 

射。气管插管后接麻醉机控制呼吸，呼吸24～30次 

，min．呼吸比为 1：2，潮气量 6～8 mL／kg。麻醉维 

持：芬太尼 20～40 g／kg，于切皮前、开胸前及转机 

前分次给药，异氟醚根据需要间断吸入，间断给予泮 

库溴铵。在阻断上腔静脉至开放上腔静脉期间停机 

械呼吸；在心腔内手术危险操作时可用手控制呼吸 

以配合手术操作。术中按需输入晶胶体液，维持循 

环稳定。MS组麻醉过程中不需要手控制呼吸配合 

镜下操作，余麻醉方法与1_IIS组相同。 

1．4 观察指标及统计学处理 

不同潮气量时氧分压 (PO )、二氧化碳分压 

(PC02)的变化以及手术相关时间包括住院时间、 

手术时间、主动脉阻闭时间、ICU时间、呼吸机辅助 

呼吸时间。用 SPSS10．0统计软件包作统计处理，实 

验数据用 ±s表示。计量资料组间比较采用 t检 

验，计数资料用 x z检验。P<0．05为差异有显著性。 

2 结果 

两组全部手术均获得成功，无手术死亡，麻醉效 

果及手术过程中生命体征维持满意。 

机械通气潮气量设定在 4～10 mL／kg区间变化 

时二氧化碳分压(PCO )呈直线性改变；而氧分压 

(PO )呈“s”形曲线改变，在正常值范围内，变化较 

小，见图 1、2。 
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图1 潮气量与 PCO 的关系 
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图 2 潮气量与 PO2的关系 

与同期行小儿胸骨正中开胸心脏手术数据对 

比，见附表。 

附表 1_1-s组与 MS组对比 ( ±s) 

3 讨论 

电视胸腔镜手术已经在小儿心脏外科领域开展 

10年【】】，因其微创，切口小且隐蔽，临床上成为先天 

性心脏病的另一治疗选择。如何能够更大地发挥这 
一 手术的微创特点，使手术安全，患儿术后恢复快， 

在麻醉配合管理上体会如下： 

此类手术一般病情较轻，病变简单，适宜术后早 

期拔除气管插管，故麻醉维持不宜过深，芬太尼用量 

应小，追加时间主要集中于转流前，以少量、多次为 
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原则，同时应用短效、速效的麻醉药辅助麻醉，使患 

儿术后能早苏醒、早拔管。胸腔镜手术麻醉处理的 

重点是呼吸管理问题121。单肺通气与肺隔离技术目 

前最好的方法是插入双腔气管插管131。由于 目前市 

场上最小的双腔气管插管仅适用于 30 kg小儿使 

用，不适用于更低体重的小儿，所以对于30 kg以下 

小儿需采用单腔气管插管进行呼吸控制。而单腔气 

管导管不能使双肺隔离和患侧肺萎陷，胸腔视野小， 

有可能妨碍手术操作甚至导致意外的组织损伤。为 

防止以上情况发生，在胸壁打孔完成后，血氧饱和度 

和血氧分压允许的情况下可以暂停呼吸数秒，由术 

者将右侧肺叶下压，人为造成部分肺叶萎陷可便于 

术野的显露。在随后的镜下手术操作中，如上下腔 

静脉套带时，仍可能存在显露困难。为使操作安全， 

减少手术时间，按照王正等[41的临床经验尝试将潮气 

量由 8 mL／kg逐渐下调至 4 mL／kg，并加大呼吸频 

率。作者发现在 8 mIJkg以上的潮气量时血氧分压 

可控制在正常范围内，同时二氧化碳分压偏低，表现 

为过度通气；而 6 mIJkg的潮气量血氧分压和二氧 

化碳分压均可保持正常，在此潮气量下进行胸腔镜 

操作显露较容易；较长时间给予 4 mIJkg的潮气量 

则会造成血二氧化碳分压增高，氧分压可保持正常。 

在体外循环并行下手术的安全性相对提高，呼吸控 

制较容易。加强肺保护也是保证手术顺利完成，术 

后迅速恢复的重点，首先要防治机械性损伤，术中注 

意手术操作，避免不必要的肺脏挤压，牵拉；定时吸 

痰，在开放上下腔静脉前彻底吸痰，关胸前根据情况 

可再次吸痰。1Trs组 81例患儿恢复良好，与 MS组 

患JLLI~较 ICU滞留时间明显缩短，效果理想。 

总之，术前充分准备和术中全面监测，尤其是术 

中改良单腔管双肺通气以及加强呼吸管理是麻醉管 

理的关键。 
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