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重视小儿眼科麻醉前评估
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[摘　要]	 小儿眼科麻醉的挑战是既要保障患儿的麻醉安全又要提高手术接台效率。麻醉前的充分评估和详

细的准备可以有效地降低麻醉期间的并发症。在麻醉前访视期间，需要做到仔细地询问病史，全

面的麻醉体格检查及必要的实验室检查或专科会诊，完成充分告知任务，从而提高小儿眼科麻醉

安全性。
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Abstract The challenge of pediatric ophthalmic anesthesia is how to balance the safety and efficiency of ophthalmic surgery. 

Careful pre-operative evaluation and preparation can effectively reduce potential complications during pediatric 

ophthalmic anesthesia. During the preoperative assessment, it’s necessary to gather information, perform a full 

physical examination, take required laboratory tests or consultations with specialties, and deliver appropriate 

information and consent to increase the safety of pediatric ophthalmic anesthesia.
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小 儿 常 见 致 盲 眼 病 包 括 先 天 性 白 内 障 、 先

天性青光眼、早产儿视网膜病变、视网膜母细胞

瘤、眼内感染性疾病、眼外伤、角膜疾病、家族

性视网膜病变、眼眶病等，部分先天性眼病可能

是先天性疾病的表现之一，例如Sturge-Weber综合

征常合并癫痫及多发血管瘤，这些合并的眼外异

常会对麻醉计划和安全性造成影响[1-3]。

声门上通气工具的广泛开展以及吸入麻醉药
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物七氟醚的应用 [4-5]大大提高了小儿眼科麻醉质量

与效率。特别提出，婴幼儿由于心肺储备少，在

麻醉过程中，容易出现缺氧等临床表现，稍有处

理不及时，可给患儿带来灾难性的后果，如心脏

骤停等，正如既往报道[6]表明婴幼儿围手术期心脏

骤停发生率为2.6/10 000，其中因麻醉原因导致的

病死率为0.2/10 000。

眼科手术，特别是内眼手术，手术创伤非常

小，这点与其他类型的手术区别很大。因此，小

儿眼科手术期间致命并发症则主要由麻醉管理不

当 和 / 或 患 儿 合 并 的 先 天 性 重 要 脏 器 疾 病 引 起 ，

这也就引出一个重要的临床问题，如何评估小儿

眼 科 麻 醉 带 来 的 麻 醉 风 险 ， 避 免 发 生 严 重 的 呼

吸、循环并发症。笔者认为，重视小儿眼科麻醉

前评估，并制订相应的麻醉方案及应急措施，对

保障患儿眼科手术期间的安全，具有十分重要的

意义。

1  询问病史

麻醉前访视应询问患儿当前的病情及诊断，

初步了解眼科手术的类型及主刀医生，从而大致判

断手术时间。对患儿既往病史、麻醉手术史及家族

史、过敏史及生长发育情况进行详细询问。婴幼儿

患者还应了解其分娩情况、有无早产等。与足月儿

相比，早产儿在术后出现呼吸暂停和心动过缓的风

险显著增加[7]。因此，对于早产患儿，尽量将手术

推迟至受孕后48~50周后进行 [8]，并在术后有监护

条件的病房接受24 h持续的生命体征监测[9]。

询 问 病 史 时 ， 详 细 了 解 患 儿 近 期 是 否 患 有

发热、上呼吸道感染、咳嗽、流涕等呼吸系统疾

病。幼儿通常每年会患4~6次上呼吸道感染，每次

持续时间7 ~ 1 0  d。上呼吸道感染会使围手术期呼

吸道不良事件的风险增加 [10]，例如呛咳、屏气、

喉痉挛、支气管痉挛、肺不张、甚至肺炎等，若

处理不当，患儿可出现严重的低氧血症。由于上

呼吸道感染感染患儿的呼吸道高反应性可维持到

感染后6周，因此，对于患儿轻度上呼吸道感染患

儿，尽管有流清涕、干咳等症状，眼科麻醉使用

喉罩通气方式代替气管插管，并在麻醉期间尽量

使用丙泊酚，可降低呼吸道不良事件的风险 [10]。

如果患儿有明确的下呼吸道感染的症状(如发热、

咳浓嗽、胸部X线检查结果异常等)，择期眼科手

术延期进行。

对于循环系统，则重点询问患儿日常活动情

况 ， 如 能 否 正 常 和 其 他 孩 子 一 起 玩 耍 ？ 或 者 询

问 运 动 或 哭 闹 后 有 无 紫 绀 或 气 短 等 表 现 ， 从 而

初 步 判 断 有 无 先 天 性 心 脏 病 等 病 史 [ 1 1 ]。 先 天 性

眼 科 疾 病 患 儿 也 常 常 合 并 有 先 天 性 心 脏 疾 病 ，

需 要 特 别 重 视 这 类 患 儿 的 术 前 检 查 [ 1 2 ]。 如 果 患

儿 没 有 紫 绀 ， 生 长 发 育 良 好 ， 运 动 能 力 良 好 ，

听 诊 心 音 正 常 ， 则 眼 科 麻 醉 期 间 一 般 不 会 发 生

严重的并发症。

对于神经系统的评估，需要询问有无发育迟

缓、语言障碍、智力水平及四肢活动情况等。询

问近期有无呕吐及腹泻等，从而评估消化系统状

态；询问有无晕动症病史，因为它是斜视手术后

恶心呕吐的重要危险因素 [13]。同时，特别询问患

儿的过敏史，包括药物、食品等是否过敏，并应

特别留意可能的乳胶过敏[14-15]。

此外，还应重视家族中的麻醉病史，特别是

有特殊家族史的患儿，例如恶性高热、先天性神

经肌肉疾病、假性胆碱酯酶缺乏、先天性凝血功

能障碍等，并详细了解既往麻醉相关细节[16-17]。

2  麻醉体格检查

麻醉体格检查着重几个方面。1 )一般情况：

观察患儿的精神状态、营养状况及皮肤颜色，有

无发育缺陷或畸形等，有助于初步判断患儿对麻

醉药物耐受情况。2 )头颈部检查：检查有无面部

发育畸形，有无张口受限和/或下颌活动障碍，检

查颈部活动情况，从而综合判断是否存在气道困

难；对患有遗传性或畸形综合征的患儿应充分警

惕颈椎异常或颅面畸形，从而严重影响麻醉的安

全管理 [18]。利用压舌板详细检查有无牙齿松动，

避免牙齿损伤、脱落，导致气管内异物。3 )呼吸

系统：观察患儿呼吸频率、幅度，听诊双肺呼吸

音，检查有无干湿啰音、哮鸣音等呼吸道疾病体

征。4 )循环系统：首先检查心率，小儿的心率正

常值随年龄的增长而不同；听诊心脏，排除合并

心脏疾患，必要时结合心电图、超声心动确诊。

3  实验室检查

本中心小儿择期眼科手术常规术前检查包括
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电 解 质 、 血 常 规 、 心 电 图 和 凝 血 4 项 等 。 此 外 ，

因为新冠疫情的原因，也常规例行胸部影像学检

查。对于先天性眼科疾病患儿，应排除合并其他

脏器先天性疾病。当患儿合并含眼科等2个或以上

脏器先天性疾病时，需要考虑先天性综合征的可

能。如晶体脱位的患儿，合并心脏结构的异常，

需要考虑马凡氏综合征，此时需要行心脏彩超排

除先天性心脏疾病。血乳酸的检测有助于排除代

谢性疾病，必要时请儿科会诊，从而保障眼科麻

醉的安全[19-21]。

如果患儿有严重的心脏结构缺陷，应做超声

心动图评估其目前的解剖结构及心脏功能，并请

儿科心脏病专家协助进行术前评估，高危患儿需

要转到具有心脏专科的医院进行手术。

4  麻醉前的充分告知义务

患儿及其父母在眼科手术麻醉前不可避免出

现焦虑情绪，我们在既往的问卷调查中发现，对

于眼科手术，患儿家长最担心内容分别是：眼睛

的 治 疗 效 果 > 麻 醉 医 生 是 否 一 直 监 护 孩 子 > 不 能

一 次 通 过 麻 醉 评 估 ； 而 对 眼 科 麻 醉 ， 患 儿 家 长

最担心的内容分别是：术后疼痛怎么办 > 术后何

时苏醒 > 全身麻醉维持多长时间。麻醉医师在术

前需要安抚他们的情绪，以保证手术过程的顺利

进行。麻醉医师应用适合患儿的方式进行术前谈

话，并和患儿沟通，降低患儿的焦虑情绪；并对

父母通常最关心眼科手术和眼科麻醉内容，针对

性地告知常见并发症及处理措施，从而缓解家长

的焦虑情绪及潜在的医疗纠纷。

此外，详细告知其术前禁食、禁饮的时间，

目的是降低反流、误吸的风险 [22]。由于本中心的

小儿眼科麻醉大多采取喉罩通气模式，因此禁食 
6 h、禁饮4 h，该指南既有利于顺利进行手术，也

能顾及患儿的舒适度。本调查还发现：对于下午

的手术，家长特别希望能给予早餐的详细清单，

并明确解释，以免造成误解。

5  结语

通过详细询问眼科麻醉的患儿的病史及完善

相应的检查，可以有效提高眼科麻醉的安全性。

对于患有先天性眼科疾病患儿，除一般的病史和

体格检查外，还应警惕患儿的全身情况和一些潜

在的先天性综合征，谨慎的做法是麻醉前明确有

无先天性心脏病和代谢性疾病等病史，充分考虑

这些特殊因素，从而制订相应的眼科麻醉方案，

保障小儿眼科麻醉质量。
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