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　　[摘要]　目的:探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapnea,OSA)全身麻醉手术后呼吸暂停发生

的原因及预防措施,提高OSA全身麻醉手术的安全性。方法:回顾性分析2020年3月—2022年3月南方医科大

学深圳医院发生的4例 OSA患儿全身麻醉手术后呼吸心搏骤停事件的临床及随访资料。结果:4例 OSA 患儿

全身麻醉术后出现不同程度的血氧饱和度下降、发绀、意识丧失,其中1例出现呼吸心搏骤停。经过吸氧、吸痰、
加压通气、唤醒及心肺复苏等措施积极抢救,4例患儿均转危为安。术后随访2~6个月,患儿均无并发症发生。
术后呼吸暂停发生的主要原因可能包括麻醉药物残留、OSA 疾病的特性以及儿童群体的特殊性。结论:儿童

OSA全身麻醉手术后需密切关注患儿生命体征,若出现呼吸抑制,应积极抢救,避免出现严重后果。
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Abstract　Objective:Toexplorethecausesandpreventivemeasuresofrespiratoryarrestfollowinggeneral
anesthesiainchildrenwithobstructivesleepapnea(OSA),inordertoenhancethesafetyofOSAsurgeriesunder
generalanesthesia.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicalandfollow-updataoffourped-
iatriccasesthatexperiencedrespiratoryarrestaftergeneralanesthesiaforOSAatShenzhenHospitalofSouthern
MedicalUniversityfrom March2020toMarch2022.Results:Allfourchildrenexhibitedvaryingdegreesofde-
creasedbloodoxygensaturation,cyanosis,andlossofconsciousnessafterOSAsurgeryundergeneralanesthesia,

withonecaseexperiencingrespiratoryandcardiacarrest.Throughemergencyrescuemeasuressuchasoxygen
supplementation,suctioning,positivepressureventilation,awakening,andcardiopulmonaryresuscitation,all
fourchildrenwerestabilized.Follow-upafter2to6monthsshowednocomplications.Themainreasonsforthe
occurrenceareanalyzedas:residualanestheticdrugs,characteristicsoftheOSAdisease,andtheuniqueaspectsof
thepediatricpopulation.Conclusion:ChildrenundergoinggeneralanesthesiaforOSAshouldbecloselymonitored
forvitalsignsaftersurgery.Ifrespiratorysuppressionoccurs,activerescuemeasuresshouldbetakentoavoidse-
riousconsequences.
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleep
apnea,OSA)是以睡眠打鼾、张口呼吸、憋气、出汗

和遗尿等为主要症状,导致白天嗜睡、注意力不集

中、多动、记忆力和学习成绩下降等,严重影响儿童

身心健康的疾病[1]。全身麻醉下扁桃体伴腺样体

切除术是改善儿童0SA 最有效的治疗方式,也是

耳鼻喉科的常见手术之一[2]。该手术技术成熟,出
现呼吸道并发症的概率低。然而近几年,我科连续

出现4例全身麻醉下扁腺切除术后呼吸心跳意外

事件,均在患儿术后转运过程中发生,若抢救不及

时,容易造成严重后果。因此为探讨这些严重并发

症出现的原因及后期改进措施,回顾性分析4例鼾

症术后呼吸心跳意外事件的临床特征、发病、抢救

情况,探讨其发生的原因及预防措施,避免类似事

件再次发生。
1　资料与方法

1.1　临床资料

南方医科大学深圳医院儿童耳鼻咽喉科于

2020年3月—2022年3月收治了4例 OSA 术后
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发生呼吸抑制的患儿,其中男 2 例,女 2 例;年

龄3岁7个月~8岁2个月,平均4.8岁。既往无

特殊病史。4例患儿根据《儿童扁桃体腺样体低温

等离子射频消融术规范化治疗临床实践指南》[3]诊

断为扁桃体肥大伴腺样体肥大或单纯腺样体肥大,
伴或不伴鼻窦炎,入院行扁桃体腺样体切除术或单

纯腺样体切除术,并发分泌性中耳炎的患儿同时行

鼓膜置管术。对4例患儿术中麻醉诱导使用顺式

阿曲库铵、丙泊酚及舒芬太尼,维持麻醉使用瑞芬

太尼、丙泊酚(泵注)及七氟烷(吸入)。呼吸抑制事

件发 现 时 间 为 手 术 后 麻 醉 复 苏 结 束 后 10 min
内,4例患儿中有3例表现为血氧饱和度下降、发
绀、呼之不应,经吸氧、加压通气等处理后血氧恢复

正常;其中1例出现呼吸心搏骤停,经心肺复苏后,
呼吸、心跳恢复。4例 OSA 术后发生呼吸心跳意

外事件的患儿临床资料见表1。

表1　4例OSA术后发生呼吸心跳意外事件的患儿基本信息及抢救情况

例序 性别 年龄
体重

/kg
手术名称

呕吐

误吸

气管

痉挛

手术时

长/min
复苏时

长/min
复苏结

束/min
表现 抢救措施 预后

1 男 3岁

12个月

15.1 扁桃体伴腺

样体切除术

无 无 23 20 5 呼之不应,口唇发

绀,SpO272%
侧 卧、吸 痰、高

流量吸氧

良好

2 女 3岁

7个月

13.6 腺样体切除

术

无 无 20 28 1 口唇发绀、面色苍

白、呼 之 不 应,

SpO284%

侧 卧、吸 痰、高

流量吸氧

良好

3 女 8岁

2个月

19.3 扁桃体伴腺

样体切除术

无 无 29 46 1 嗜睡,面 唇 发 绀,
心 音 偏 低,SpO2

87%

侧 卧、吸 痰、吸

氧无好转,球囊

面罩通气

良好

4 男 3岁

7个月

14.6 扁桃体伴腺

样切除术+
鼓膜置管术

无 无 32 27 9 颜面青紫、意识及

自 主 呼 吸 丧 失,

SpO2 31%,颈 动

脉搏动不明显

持续胸外按压、
吸痰、球囊面罩

通气、补液

良好

1.2　呼吸抑制抢救方法

呼吸抑制是全身麻醉术后的严重并发症,可能

危及患者生命。若患者全身麻醉术后出现面色苍

白、口唇青紫、脉搏细弱、意识丧失,监测见血氧饱

和度下降,则判断为呼吸抑制,需立即进行抢救。
首先,立即启动紧急抢救流程,通知麻醉师和重症

监护团队迅速到位。其次,确保患者呼吸道通畅,
托起下颌、吸痰、给予高流量吸氧,必要时进行面罩

加压通气道治疗。同时,迅速建立静脉通道,根据

患者情况给予适量的呼吸兴奋剂和血管活性药物。
若患者出现心搏骤停,立即进行心肺复苏,包括胸

外按压和人工呼吸,并准备电除颤设备。在整个抢

救过程中,密切监测患者的生命体征,包括心率、血
压及血氧饱和度等,及时调整抢救措施。待患者生

命体征稳定后,根据患者具体情况决定是否转入重

症监护病房继续观察和治疗,防止再次出现呼吸抑

制或其他并发症。记录抢救过程和用药情况,为后

续治疗和护理提供参考。
2　结果

4例 OSA 全身麻醉术后出现呼吸抑制的患

儿,经过及时积极的抢救,血氧饱和度在2~5min
改善,均未出现缺氧后遗症,术后伤口恢复良好,术
后2~6个月随访,患儿无并发症出现,术后 OSA
症状明显改善。
3　典型病例报告

患儿,男,3岁7个月,因“睡眠打鼾伴张口呼

吸半 年 ”入 院。 入 院 体 检:体 重 14.6 kg,身

高95cm,BMI16.18kg/cm2,营养评分2分,有营

养风险。双侧扁桃体Ⅲ度肿大、无明显充血及脓性

分泌物附着,咽后壁无附着物。双侧鼓膜内陷,光
锥变短,可见液平。2022年2月15日行电子鼻咽

喉镜示:腺样体增生Ⅳ度大。PSG:OAHI为1.95
次/h,最低血氧饱和度为89%。诊断:①扁桃体肥

大伴腺样体肥大;②OSA;③分泌性中耳炎。于

2022年3月3日行全身麻醉下扁桃体伴腺样体等

离子切除术+内镜下鼓膜置管术,术中切除双侧扁

桃体,消 融 腺 样 体,双 侧 中 耳 置 管,手 术 时 间

为32min,过程顺利,于麻醉复苏室复苏,复苏完

成后返回病房。护士在做手术宣教时,家属发现患

儿颜面青紫、呼之不应,报告医生后,立即予以托下

颌、吸痰及高流量吸氧,患儿口唇青紫无缓解,医生

判断患儿意识及自主呼吸丧失,血氧监测显示

SpO231%,颈动脉搏动不明显,立即予以其去枕平

卧位,启动持续胸外按压,按压通气比例为30∶2,
经过 吸 痰、面 罩 球 囊 辅 助 通 气 及 开 放 静 脉 通

路,5min后患儿 自 主 呼 吸 恢 复,心 电 监 测 显 示

SpO2 回升至88%,P77次/min,BP90/50mmHg
(1mmHg=0.133kPa),停止胸外按压并继续面

罩通气;2min后患儿心电监测显示:心率99 次/
min,呼 吸 20 次/min,血 压 118/85 mmHg,
SpO299%,观察双侧瞳孔等大、等圆,对光反射灵

敏,患儿复苏成功。继续监测生命体征,血氧饱和
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度、呼 吸 频 率、血 压、体 温 均 正 常,患 儿 精 神 较

差,30min后患儿逐渐由嗜睡转为清醒。请麻醉

科、儿科、神经内科及重症医学科会诊评估病情。
为排除缺血再灌注损伤,行肝肾功能、血气分析、脑
部 MRI等检查。结果显示:肝功能、血气分析轻度

异常,其他未见明显异常。为预防严重并发症出

现,予以转至ICU监护治疗。1d后评估患儿病情

稳定,遂转回我科。复查上述指标,结果均无明显

异常,无缺血再灌注损伤。继续住院观察3d后顺

利出院。
4　讨论

扁桃体腺样体切除术通常被用作儿童 OSA的

主要手术治疗方法,其安全性相对较高。近2年因

我科共出现3例呼吸抑制、1例呼吸心搏骤停事

件,故引起我们对该手术后的呼吸系统并发症引起

重视。结合4例患者的具体情况,本研究对该事件

出现的可能因素进行总结分析如下。
考虑麻醉药物引起的呼吸抑制。李妮吉娜

等[4]统计了9000余例病例后,结果表明呼吸抑制

在麻醉复苏期发生的概率为1.34%,位居麻醉复

苏期间并发症第二位。呼吸抑制的主要原因是阿

片类镇痛药物引起的呼吸驱动抑制及肺不张,以及

神经肌肉阻滞剂(neuromuscularblockingagents,
NMBAs)导致的肌肉张力下降[5-6]。阿片类药物抑

制呼吸的作用主要通过多种作用机制,激活位于呼

吸网络中的阿片受体,从而出现低氧血症、通气量

下降、呼吸频率降低和暂停[7]。有研究表明瑞芬太

尼应用 后 导 致 呼 吸 抑 制 的 概 率 更 大[8-9]。同 时

OSA患者对阿片类药物的敏感性增加,特别容易

出现阿片类药物引起的呼吸抑制[10]。而 NMBAs
在全身麻醉术后极易残留,据统计在术中接受

NMBAs的患者中,近一半发现了残留的 NMBAs,
残留的 NMBAs常导致通气不足、呼吸疲劳,从而

导致缺氧[11]。上述研究表明,麻醉药物残留会导

致患者术后出现呼吸抑制,本研究中的4例患儿可

能因体内麻醉药物残留而引起血氧饱和度下降,进
而诱发心搏骤停。另外一种可能则是术后意外注

射麻 醉 药 物,即 输 液 管 道 有 残 留 的 麻 醉 药 物

(NMBAs、镇痛药或镇静药)。4例手术过程中均

持续泵注麻醉药物以维持麻醉状态,手术结束后若

未及时冲管,留置管可见白色液体(丙泊酚等药物)
残留,残留的麻醉药物可在复苏结束后再次入血,
导致肉松弛或神经肌肉阻滞,从而导致患儿呼吸不

足、呼吸暂停甚至心搏骤停,残留麻醉药物对低体

重患儿可能导致短时间内药物浓度过高,从而引发

呼吸抑制。
考虑 OSA 疾病导致的并发症。OSA 的特征

是睡眠期间反复出现部分和完全气道阻塞,导致反

复呼吸暂停和呼吸功能低下,睡眠时血氧饱和度偏

低。OSA较其他疾病术后更容易引起呼吸系统并

发症,其发生率为1.4%~5.0%[12],包括低氧血

症、高碳酸血症和呼吸暂停加重事件[13]。约5.8%
的患儿24h内出现呼吸抑制和呼吸延迟[14-15],需
再次插管或无创通气,部分甚至死亡[16-17]。通常这

类呼吸事件发生的相关高危因素有肥胖、小下颌、
舌根后坠、生长迟缓、年龄小(3岁以下)、早产、神
经肌肉疾病、近期呼吸道感染等,以及多导睡眠监

测(polysomnography,PSG)提示的重度 OSA 患

儿。另外,上呼吸道手术容易导致气道肿胀、出血

或术后分泌物增加,从而导致因呼吸道阻塞引起呼

吸抑制的风险增加。有研究表明,扁桃体腺样体切

除术是术后发生呼吸抑制的独立危险因素[18]。手

术容易导致喉痉挛及支气管痉挛。
最后考虑儿童群体的特殊性。因儿童神经系

统不稳定,且喉头高、喉腔小、黏膜松弛,因此咽喉

手术中易刺激喉部,引起喉痉挛导致上气道阻塞及

喉水肿[19]。同时,由于儿童的氧气储备较低,在麻

醉药物的作用下气道顺应性增加,从而导致功能残

气量(functionalresidualcapacity,FRC)的减少,术
后更容易发生低氧血症[12],最终造成呼吸暂停。
且部分患儿麻醉苏醒后哭闹不止,咽部分泌物较

多,容易引起呼吸道阻塞。另外,由于儿童处于上

呼吸道感染的易感时期,部分 OSA 患儿因腺样体

肥大导致慢性鼻窦炎迁延不愈,因此许多腺样体手

术患儿存在上呼吸道慢性炎症。上呼吸道炎症可

能增加气道高反应性,甚至引发气道痉挛,从而导

致术后呼吸抑制。其中,呼吸心搏骤停的患儿就有

鼻窦炎、中耳炎病史。另外,仰卧时舌根后坠也是

阻塞呼吸道的原因之一。
通过上述分析,了解到儿童 OSA 全身麻醉术

后呼吸抑制的原因是多方面的,与麻醉药物、OSA
疾病特点以及儿童群体特殊性都有关系。为了减

少呼 吸 心 跳 事 件 的 发 生,需 积 极 采 取 相 应 措

施(图1):①完善术前评估,对于有高危因素(年龄

小于3岁)、早产、生长迟缓、肥胖、小下颌、舌根后

坠、神经肌肉疾病、心脏疾病、哮喘、呼吸道感染等,
或者PSG提示的重度 OSA患儿,可考虑行持续正

压通气(CPAP)治疗代替手术治疗;若家属坚持手

术,需评估患儿的心肺功能并行相应治疗后再考虑

手术,做好术后转重症监护病房的准备。同时,对
合并高危因素及重度 OSA 患儿延长麻醉复苏时

间,并加大术后病房的监护力度。若近期有呼吸道

感染的患儿,需待感染控制后再行手术治疗。有慢

性炎症如慢性鼻窦炎患儿可先联系麻醉医生,在术

前用药,降低气道痉挛的发生概率。②加强麻醉复

苏的流程管理,麻醉过程中,严格控制药物剂量,避
免过量使用镇静剂和镇痛剂,术后预留充足的复苏

观察时间,患儿完全清醒后方可出复苏室;出复苏

室前,需冲洗输液管路,与病房护士交接班时需双

方确认输液管路无药物残留;拔出气管导管后及时
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清理咽部分泌物;复苏及转运过程中需密切关注患

儿的呼吸和意识,保持侧卧位,同时需吸氧。③加

强病房管理,每个患儿床旁应配备监护设备,包括

术后监测(SpO2、CO2、心率、血压)、供氧设备和吸

引器。应在抢救时随时准备急救药物(如肾上腺

素)和气道推车(包括面罩、球囊、喉镜、各型号气管

导管),随时做好抢救准备。与麻醉团队做好交接

工作,了解患儿可能存在的危险因素,同时包括检

查患儿的静脉管路是否冲洗,以及患儿是否有特殊

用药。④一旦发生呼吸事件,需积极抢救。参考

《2020年美国心脏协会心肺复苏和紧急心血管护

理指南》[20]中关于儿童生命支持的阐述,制定抢救

流程如下:发现患儿若术后出现呼吸、神志异常,立
即通知麻醉科及ICU 医生参与抢救,检查呼吸和

脉搏;若呼吸微弱或消失,而脉搏存在,则立即予以

通气处理。先检查并清理气道,再吸氧,氧气浓度

为100%,球囊面罩加压通气,通气频率为20~30

次/min,或2~3s通气1次。若检查脉搏10s无

搏动,则立即开始心肺复苏。对于婴儿和儿童,胸
外按压频率为100~120次/min,按压深度至少达

到胸廓前后直径的1/3(婴儿4cm,儿童5cm,青
少年 按 成 人 的 压 缩 深 度 至 少 为 5cm,但 不 超

过6cm),每次按压后让胸廓充分回弹。胸外按压

同时开放气道,清理气道分泌物,尽早予以球囊面

罩通气,并吸氧。按压通气比单人为30∶2,双人为

15∶2。准备1∶10000肾上腺素,按照0.1mL/kg
的剂量,快速静脉推注,第1次用药建议从胸外按

压开始5min内使用,每3~5min可重复1次用

药。同时准备心脏除颤仪,尽早除颤。⑤定期培训

工作人员,了解呼吸抑制发生的原因和治疗方法,
快速识别及抢救是至关重要的。经历几次术后并

发症后,我们科定期组织呼吸抑制及心搏骤停的抢

救。经过一系列整改措施的实施,从2022年3月

至今无呼吸抑制事件发生。

图1　减少OSA患儿术后呼吸抑制的改进措施及抢救的流程图
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　　综上所述,儿童 OSA 全身麻醉术后呼吸抑制

及心搏骤停可能由多方面因素造成,包括 OSA 疾

病影响、麻醉药物作用以及儿童群体自身的特殊

性。因此在术前评估中,应特别关注儿童 OSA 的

严重程度,评估其气道解剖结构和通气功能,选择

合适的麻醉方案。麻醉过程中,严格控制药物剂

量,术后预留充足的复苏观察时间,患儿完全清醒

再出复苏室。转运过程中,密切关注患儿的呼吸和

意识,保持侧卧并吸氧。此外,建立多学科协作机

制,麻醉医生、重症监护室医生和护理人员共同参

与,形成高效的抢救团队,确保在紧急情况下能够

迅速响应。通过上述综合措施,可以显著降低儿童

OSA全身麻醉术后呼吸抑制及心搏骤停的风险,
保障患儿的安全。
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