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  呼吸道梗阻在临床麻醉中发生比较多,是一种严
重的麻醉并发症。喉痉挛(laryngospasm)是呼吸道梗
阻中的一种,在小儿麻醉中发生比较多见。小儿喉痉
挛发生率远远高于成人,其临床症状与成人表现不完
全一样,而且需要紧急处理,如处理不及时,会导致严
重后果。围麻醉期发生的喉痉挛仍然是儿科麻醉紧急
事件中具有高发病率和致死率的事件[1]。本文就小儿
麻醉中发生的喉痉挛做如下综述。
1 喉痉挛的定义和反射机制

喉痉挛(laryngospasm)指喉部肌肉反射性痉挛收
缩,使声带内收,声门部分或完全关闭而导致患者出现
不同程度的呼吸困难甚至完全性的呼吸道梗阻。根据
声门关闭的程度可分为部分喉痉挛(轻、中度喉痉挛)、
完全性喉痉挛(重度喉痉挛)。喉痉挛的反射机制:上
呼吸道具有吞咽、呼吸和发声等数种功能,但是保护气
道免受异物的侵袭则是其最基本的功能[2],该功能涉
及数个上呼吸道反射,包括喉闭合反射(即声带内收)、
呼吸暂停反射、吞咽反射和咳嗽反射等[3]。为了有效
保护呼吸道,喉闭合反射必须与吞咽反射相协调[4]。
正常情况下声门闭合反射使声门关闭,以防异物或分
泌物吸入气道[5]。当咽喉部或气管的应激性增高时,
在一些不良刺激的作用下,上呼吸道的感受器感受这
些有害刺激,经过传入通路(包括鼻咽部的三叉神经、
口咽部及舌下的舌咽神经、喉黏膜的喉上神经)传至中
枢脑干。然后经过传出通路喉返神经及迷走神经的分
支,使喉内肌肉剧烈地收缩,声带内收,出现喉痉挛。
2 小儿喉痉挛的相关因素

2.1 麻醉相关因素 很多麻醉期间的操作都可以引
起喉痉挛,如喉镜片、喉罩的置入,气管导管的插入,吸
引口腔和气管内的分泌物、血液。特别是在浅麻醉状
态下进行这些操作,更容易引起喉痉挛。大多数观点
认为,麻醉深度不够是引起喉痉挛最主要原因。麻醉
复苏期的吸痰及气管导管的拔出也是诱发喉痉挛的因
素。一些静脉麻醉药物如硫喷妥钠易诱发喉痉挛,氯
胺酮可引起小儿唾液分泌增多,也易诱发喉痉挛。丙
泊酚极少引起喉痉挛,但国内也有少数几位学者,如许
阿木等[6]及王文赋等[7]报道丙泊酚引起喉痉挛。吸入
麻醉药也可以导致喉痉挛,发生概率为2.3%。按导
致喉痉挛概率高低排序:地氟烷>异氟烷>恩氟烷>
氟烷=七氟烷。
2.2 手术相关因素 咽喉部手术发生喉痉挛的概率
较高,尿道下裂手术、植皮手术、扩肛手术等都可以发
生喉痉挛。急诊手术发生喉痉挛的概率大于择期手

术。
2.3 患儿相关因素 ①年龄:低龄是导致围麻醉期喉
痉挛发生的最重要危险因素之一[2]。喉痉挛的发生率
与患儿的年龄呈负相关,年龄越小的患儿发生率越高,
多发生在≤5岁儿童[8]。而且有研究表明喉痉挛的发
生率随着年龄增加而减少,每增加1岁降低11%[9]。
②上呼吸道感染:上呼吸道感染的患儿可使喉痉挛发
生率增加3~5倍[9],尤其是呼吸道合胞病毒的感
染[10]。小儿在上呼吸道感染后气道(气管和支气管)
反应性增加,且持续时间超过病毒感染时间。当感染

1~2周后,呼吸道黏膜上皮已愈合,由病毒引起的气
道敏感性增强却将持续6~8周以上。对于体温超过

38℃、伴有黏液脓性呼吸道分泌物或下呼吸道症状
(例如喘鸣和咳嗽)的择期手术小儿,手术常常需要延
期实施[2]。③被动吸烟:被动吸烟也是个重要因素,有
研究发现,在家接触香烟烟雾可使择期耳鼻喉或泌尿
外科手术小儿的喉痉挛发生率从0.9%增加9.4%[11]。
④患儿其他相关因素:哮喘、睡眠呼吸暂停、肥胖、电解
质紊乱也是发生喉痉挛的危险因素。
3 喉痉挛的临床表现及诊断

喉痉挛的诊断主要是麻醉医师根据患儿的临床症
状及对患儿的体格检查来做出。喉痉挛的临床症状有
以下两种:①部分喉痉挛(轻、中度喉痉挛):吸气性呼
吸困难,胸骨上回缩、锁骨上回缩,胸壁呼吸运动和腹
式呼吸浅而快,可闻及典型的吸气性喉鸣音。②完全
性喉痉挛(重度喉痉挛):胸骨上窝凹陷、锁骨上窝凹陷
和腹部凹陷,无呼吸音,无呼吸运动。如梗阻不解除会
导致SpO2 下降、紫绀以及心动过缓。
4 小儿喉痉挛的预防

4.1 术前准备 术前访视工作很重要,应详细了解患
儿病史。有上呼吸道感染的患儿,传统上认为应在4
~6周后进行择期手术。有临床研究(n=9297)证
实[9],手术当天或2周内有感冒症状的患儿可增加喉
痉挛发生的风险。认为上呼吸道感染症状出现2~3
周后进行择期手术是安全的。如患儿体温在38℃以
上,也应推迟择期手术。术前给予的抗胆碱药物能否
预防喉痉挛的发生,现在还有争议。术前的抗胆碱药
物可以减少气道的分泌物,但没有证据证明对于喉痉
挛发生率有影响[12]。
4.2 麻醉管理 麻醉期间实施的操作都应尽量轻柔,
减轻对患儿的刺激,如气管插管、喉罩的置入等,而且
这些操作都应在适当深度的麻醉下进行。诱导期应充
分通气给氧,预防给氧不足及CO2 蓄积。麻醉维持期
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间应有充分的麻醉深度和镇痛,避免麻醉过浅。复苏
期间的吸痰、拔管是在清醒状态下还是在深麻醉状态
下进行,在哪种状态下进行更能减少喉痉挛的发生现
在还有争议。
5 小儿喉痉挛的处理

5.1 气道的控制 喉痉挛发生后,应停止可能诱发喉
痉挛的不良刺激,抬下巴,推下颌,连续正压通气充分
给氧。但现在也有新的观点认为,不需要采用持续的
面罩正压通气,因为持续的面罩正压通气可以引起胃
胀气,从而增加胃内容物反流的危险[9]。可以采用适
度间断的正压通气和温和的胸腹部按压,而且能提高
成功率,吴裕超等[13]的研究也证实此观点。
5.2 药物治疗 ①丙泊酚可以抑制喉反射,广泛应用
于喉痉挛的治疗[14]。给予小剂量的丙泊酚0.3~0.8
mg/kg,76.9%的患者可以缓解。②肌松药:最常用的
是琥珀胆碱,也有其他的如罗库溴铵、美维松等。大多
数是给予琥珀胆碱1mg/kg,给氧后气管插管。但有
些患儿不能用琥珀胆碱,如严重大面积的烧伤、高钾血
症、多发骨折、假性胆碱酯酶增高症,可以用其它的肌
松药,如罗库溴铵0.8~1.0mg/kg。③利多卡因:最
近有研究证实,在小儿腭裂修复手术拔管后2min静
脉应用利多卡因1.5mg/kg对减少喉痉挛和咳嗽有效
(分别降低29.9%和18.92%)[15]。但是其它的研究
结果未证实该结论[16-17]。因此,利多卡因预防喉痉挛
的作用目前尚有争议。④其它药物:包括镁剂、多沙普
仑、地西泮、硝酸甘油。但现在对这些药物还有争议,
因为没有明显有意义的证据证明这些药物可以防治喉
痉挛。
6 小结

喉痉挛是小儿麻醉常见且可能危及患儿生命的麻
醉并发症[18],需要紧急处理,如处理不及时,会导致严
重并发症,甚至导致患者死亡。喉痉挛常因咽喉部或
气管的应激反应增高时在一些不良的刺激下诱发,是
喉部肌肉反射性痉挛收缩。其危险因素包括患者、麻
醉、手术相关因素。手术前应充分准备及拟定麻醉处
理方案。明确高危因素和制定合理的麻醉处理方案是
降低小儿喉痉挛发生率和严重性的合理路径[2]。相信
随着麻醉技术的提高和很多先进药物的研发使用,喉
痉挛的防治会越来越容易,其发生率也会逐渐下降。
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