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喉罩复合七氟醚麻醉在小儿门诊全身麻醉眼底荧光素	

造影检查中的应用

林艺全，沈卫华，张睿，梁耀忆，谢祝斌，甘小亮

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室， 

广东省眼部疾病临床医学研究中心，广州 510060)

[摘　要]	 目的：观察喉罩通气吸入七氟醚麻醉在小儿眼底荧光素造影检查(fundus fluorescein angiography，

FFA)期间眼位情况、眼球运动的发生率和丙泊酚调整眼位的有效率。方法：回顾性分析2018年  

6月至2019年12月七氟醚麻醉下接受FFA的儿童的病例资料，记录检查开始时眼位分级、检查中

眼球运动发生率、丙泊酚调整眼位的有效率、麻醉后恢复自主活动时间以及不良事件。结果：纳入 

1~9岁患儿54例，检查开始时42.6%(23/54)的患者眼位1级，51.9%(28/54)的患者眼位2级，5.6%(3/54)

的患者眼位3级，检查中眼球运动发生率为61.1%(33/54)。13%(7/54)的患儿需丙泊酚干预，丙泊酚 

1 mg/kg纠正眼位的有效率为100%。患儿麻醉后恢复正常活动的平均时间为24.4 min，未发生不良事

件。结论：喉罩复合七氟醚的麻醉可为门诊小儿眼底荧光造影提供相对满意的麻醉质量，患者在

麻醉后可迅速恢复日常活动，丙泊酚可迅速纠正检查中眼位不正。
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小 儿 玻 璃 体 视 网 膜 疾 病 常 由 视 网 膜 血 管 系

统病变引起相关，视网膜周边血管评估是疾病诊

断、病情分期、治疗效果判断的重要依据 [1-3]。视

网膜血管眼底荧光素造影检查(f undus f luorescein 
angiography，FFA)能更好地观察病情，但检查过

程需接触角膜，并要求患者眼球静止不动，对儿

童配合度的要求较高，6月龄以下婴儿可在镇静下

使用“飞行婴儿”体位完成检查，而较大的儿童

需要在全身麻醉下仰卧位完成检查 [4-6]。然而，研

究 [ 7 ]显示：全身麻醉下行小儿白内障手术，术中

眼球运动发生率为100%，全身麻醉不能完全抑制

眼科手术中的眼球运动。七氟醚是小儿全身麻醉

常用诱导及维持药物，七氟醚起效迅速，苏醒快

速，特别适合门诊小儿全身麻醉诱导和维持 [8-9]。

中山大学中山眼科中心在小儿全身麻醉检查室常

规使用丙泊酚复合七氟醚吸入麻醉诱导，放置喉

罩后保留自主呼吸，以七氟醚维持麻醉的方式进

行小儿FFA麻醉，检查中发生眼位偏移时可使用丙

泊酚迅速加深麻醉以改善眼位。本研究将观察在

此麻醉方式下检查开始时眼位、检查中是否发生

眼球运动、丙泊酚改善眼位偏移的有效性。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究经中山大学中山眼科中心医学伦理委

员 会 批 准 ， 获 得 患 儿 监 护 人 同 意 。 回 顾 性 分 析

2018年6月至2019年12月全身麻醉下接受FFA检查

的患儿的病例资料。纳入标准：美国麻醉医师协

会(American Social  of  Anesthesiologists，A SA)分

级标准 1 ~ 2 级患儿；在中山大学中山眼科中心行

门诊全身麻醉 F FA 。排除标准：患儿具有神经精

神疾病，例如神经精神发育迟缓；近2周具有上呼

吸道感染病史。

1.2  方法

记录患者一般资料、开始检查时眼位等级、

眼球运动情况、丙泊酚纠正眼位偏移的有效性、

麻醉后恢复正常活动时间等。

1.2.1  麻醉方法

患儿在门诊等候区开放静脉通路，麻醉前给

予戊乙奎醚0.01 mg/kg。患儿由1名照料者陪伴进

入检查室后平躺于检查床上，父母可以陪伴在一

旁并任何方式安慰患儿，告知患儿在父母陪伴下

入睡，醒来时父母即在身旁。患儿接受2 mg/kg丙

泊酚静脉诱导后与父母分离。监测患者心电图、

脉 搏 氧 饱 和 度 、 呼 气 末 二 氧 化 碳 ( P E TC O 2 ) 。 患

儿入睡后接受面罩吸入七氟醚( 5 %，O 2  6  L / m i n) 
诱导，托举下颌无反应后置入相应型号喉罩。吸入

2.5%~3.5%七氟醚维持麻醉，麻醉中不使用肌肉松弛

剂，呼吸方式为自主呼吸，必要时手控辅助呼吸，

将PETCO2维持于35~50 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。

静脉注射托烷司琼0.1 mg/kg，地塞米松 0 . 2  m g / k g
用于预防麻醉后恶心呕吐。检查结束后立刻关闭

七氟醚挥发罐，患儿潮气量6 mL/kg以上时拔除喉

罩，并将患儿侧卧，转运至检查室麻醉后复苏室

(post-anesthesia care unit，PACU)吸氧、监测脉搏

氧饱和度、心率。

1.2.2  眼位评分与眼位偏移纠正

根据既往研究 [10]将眼位分为3个等级，1级为

examination, incidence of eye movement during examination, the efficiency of propofol on correcting eccentric 

eyeball position during procedure, the time to resume normal activities, and adverse events were recorded. 

Results: Fifty-four children aged 1–9 years were included in this study. The rates of eye position from grade 

one to grade three at the beginning of examination were 42.6% (23/54), 51.9% (28/54), and 5.6% (3/54), 

respectively. The incidence of eye movement during examination was 61.1% (33/54). 13% (7/54) of children with 

unsatisfactory eye-position needed intervention with propofol. The efficacy of propofol (1 mg/kg) in correcting 

eye position was 100%. The mean time to return normal activities was 24.4 min. There were no any adverse events 

during the peri-anesthetic period. Conclusion: Inhaled sevoflurane via LMA can provide appropriate anesthesia 

for outpatient FFA in children. Children can resume daily activities soon after anesthesia. Propofol can return the 

incorrect eye position during examination.

Keywords sevoflurane; laryngeal mask; fundus fluorescein angiography; pediatric outpatient anesthesia
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角膜中心点位于内外眦连线，2级为角膜下缘或上

缘 未 越 过 内 外 眦 连 线 ， 3 级 为 角 膜 下 缘 或 上 缘 越

过内外眦连线。记录检查开始时、检查中眼位情

况。检查中若眼位评分变动一个等级则视为发生

眼球运动。眼位评分3级或检查医师需迅速回复眼

位时给予患者丙泊酚1 mg/kg加深麻醉，使用丙泊

酚后眼位改善至少1个等级视为有效。

1.2.3  麻醉复苏

患儿在PACU持续接受面罩吸氧( 2  L / m i n)，

监测SpO 2、ECG。患儿接受不唤醒复苏方式，由

家属陪伴复苏，至患儿自然苏醒。改良A ldrete评

分≥9时，允许患儿下地行走并饮水。

1.3  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析。计

量数据以均数±标准差(x±s)或中位数(范围)表示，

计量以个数(百分比)表示。组间比较采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

纳入54例患儿，年龄1~9(3.8±1.9)岁，体重为

(15.6±4.5) kg，麻醉时间为(43.4±8.5) min，检查时间为

(35.8±8.0) min，苏醒时间为(19.2±3.0) min，麻醉后

恢复正常活动时间为(24.4±3.5) min。检查开始时，

眼位1级组23例，眼位2级组28例，眼位3级组3例

(表1)。检查中眼球运动发生率为61.1%(33/54)，

其 中 4 例 因 检 查 中 眼 位 变 为 3 级 需 要 丙 泊 酚 干 预 
(表2)。87%(47/54)的患者可在全凭七氟醚维持麻醉

下完成检查，13%(7/54)的患者需丙泊酚干预，丙

泊酚干预有效率为100%。较小的年龄和较低的体重

和眼球运动相关(分别P=0.002、P=0.001；表3)。

表1 不同眼位组患者一般资料和时间对比

Table 1 Comparisons of characteristics and durations in different eye position groups

项目 眼位1级(n=23) 眼位2级(n=28) 眼位3级(n=3) P

年龄/岁 4.2 (1.3~7.2) 3.1 (1.0~9.3) 1.8 (1.8~1.5) 0.233

体重/kg 15.0 (9.0~24.0) 15.0 (8.5~30.0) 13.0 (12.0~16.5) 0.533

性别(男/女)/例 17/6 16/12 2/1 0.458

检查时间/min 36.0 (22.0~67.0) 33.5 (23.0~49.0) 33.0 (28.0~42.0) 0.842

麻醉时间/min 44.0 (29.0~74.0) 43.5 (32.0~61.0) 39.0 (33.0~50.0) 0.856

苏醒时间/min 19.0 (14.0~26.0) 18.0 (14.0~28.0) 20.0 (19.0~23.0) 0.198

恢复正常活动时间/min 25.0 (18.0~30.0) 23.0 (19.0~30.0) 27.0 (23.0~27.0) 0.408

表2 全凭七氟醚维持组与丙泊酚纠正组患者一般资料和生命体征对比

Table 2 Comparisons of Characteristics and vital signs between total sevoflurane group and propofol correction group

项目 全凭七氟醚维持组(n=47) 丙泊酚纠正组(n=7) P

年龄/月 48.0 (12.0~111.0) 22.0 (13.0~75.0) 0.052

体重/kg 15.0 (8.5~30.0) 13.0 (9.0~19.0) 0.124

检查开始PETCO2/mmHg 43.0 (38.0~49.0) 45.0 (40.0~58.0) 0.160

最差眼位PETCO2/mmHg 48.0 (42.0~58.0) 55.0 (46.0~61.0) 0.003

最差眼位心率/(次·min−1) 101.0 (82.0~139.0) 129.0 (109.0~135.0) 0.002

恢复正常活动时间/min 24.0 (18.0~30.0) 23.0 (19.0~28.0) 0.856
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3  讨论

本 研 究 发 现 全 凭 七 氟 醚 维 持 麻 醉 可 使 8 7 %
的患儿完成 F FA 检查，检查中眼球运动发生率为

61.1%，仅13%的患儿眼位需干预。眼位2级以上可

完成眼底造影检查；患儿可在麻醉后可迅速恢复

自主活动；较小的年龄或较低的体重患儿检查眼

球运动较为活跃。

F FA 常用于儿童眼底病检查，以帮助了解疾

病诊断、进展程度，6月龄以上儿童通常在全身麻

醉下完成检查[4]。既往研究[7]提示：先天性白内障

手术麻醉中不使用肌肉松弛剂，眼球运动发生率

为100%。门诊检查患儿需尽可能使用较少种类药

物，以加快麻醉后恢复，本研究麻醉维持仅使用

七氟醚吸入。当眼位评分为2级时，多数患儿仍可

完成检查。检查中 1 3 % 的患儿需要对眼位进行干

预，本研究发现使用1 mg/kg丙泊酚加深麻醉能迅

速纠正患儿眼位。

眼 球 运 动 机 制 较 为 复 杂 ， 动 眼 神 经 为 颅 神

经 [11-13]，Kook等 [11]认为眼位偏离中心情况可反映

麻醉深度，因此眼位偏移可能与麻醉深度不足有

关。有研究[7]使用小剂量维库溴铵抑制术中眼球运

动，然而门诊检查麻醉中使用并非最优选择。本

研究中，患儿的麻醉维持主要通过自主呼吸吸入

七氟醚，气体的有效交换是此麻醉维持方式下麻

醉深度的保证，随着年龄增长，小儿呼吸系统胸

外呼吸死腔比例降低 [14]。呼吸死腔/潮气量比例在

较小体重儿童明显升高 [15]，较低年龄患儿在此麻

醉维持方式下，可能出现气体有效交换不足导致

麻醉深度不足，从而出现眼位偏移。丙泊酚能迅

速加深麻醉，使眼球居中，但同时可能导致一过

性呼吸抑制[16-17]。

声门上气道装置可替代气管插管进行气道管

理 [18]，无辅助自主通气模式可用于门诊手术声门

上气道工具的通气管理，然而较长时间通气后，

此模式可能导致通气不足、气体交换无效和呼吸

肌疲劳，而喉罩的气道密闭性提高使得通过声门

上气道工具加压辅助呼吸成为可能 [19]。因此喉罩

既可以保留自主呼吸也可以进行辅助呼吸 [20]，确

保患儿检查过程中通气和氧供且无需中断检查。

丙泊酚代谢迅速，所有患儿均在麻醉后快速恢复

自主活动。

门诊眼科检查全身麻醉患者需要一定的麻醉

深度以维持眼位相对居中且固定，又需要快速复

苏以确保出院后安全，本院采用经喉罩吸入七氟

醚的麻醉维持方式，既可提供较深麻醉深度，又

可实现快速复苏，单次剂量丙泊酚可迅速加深麻

醉以抑制眼球运动，七氟醚和丙泊酚均为短效药

物，适合于小儿门诊眼科检查的麻醉维持和快速

复苏；喉罩辅助通气能确保患者气道通畅，必要

时由麻醉医师进行辅助呼吸且不中断检查，值得

在门诊检查中推广。
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表3 眼球无运动组与眼球运动组患者一般资料和生命体征对比

Table 3 Comparisons of Characteristics and vital signs between non-eye-movement group and eye movement group

项目 眼球无运动组(n=21) 眼球运动组(n=33) P

年龄/月 61.0 (14.0~111.0) 37.0 (12.0~75.0) 0.002

体重/kg 20.0 (11.0~30.0) 15.0 (8.5~19.0) 0.001

检查开始PETCO2/mmHg 44.0 (38.0~49.0) 43.0 (38.0~58.0) 0.466

最差眼位PETCO2/mmHg 47.0 (42.0~51.0) 50.0 (42.0~61.0) 0.802

最差眼位心率/(次·min−1) 94.0 (82.0~131.0) 111.0 (87.0~139.0) 0.027

恢复正常活动时间/min 26.0 (20.0~30.0) 23.0 (18.0~30.0) 0.001
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