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[摘要] 目的:研究静脉注射硫酸镁预防儿童腺样体扁桃体切术后喉痉挛及咳嗽的临床效果。 方法:选择 2013 年 11 月至 2014
年 9 月于我院拟行腺样体扁桃体切除术(ASA 玉 ~ 域级,3 岁<年龄<12 岁)患儿 110 例,随机分为研究组和对照组各 55 例。 研

究组患儿给予静脉滴注 15 mg / kg 硫酸镁,对照组患儿给予等量生理盐水。 评估患儿的血氧饱和度,并利用四点量表法评估患

儿拔除气管内导管后的喉痉挛及咳嗽程度。 结果:研究组患儿发生 3 例(5郾 5% )轻微喉痉挛和 2 例(3郾 6% )中度喉痉挛,对照

组患儿发生 7 例(12郾 7% )轻微喉痉挛和 4 例(7郾 3% )中度喉痉挛,两组比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患儿咳嗽发生

率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:静脉注射硫酸镁 15 mg / kg 未能有效预防腺样体扁桃体切除术患儿气管拔管后喉

痉挛和咳嗽的发生,仅能在一定程度上降低其发生率,提高血氧饱和度。
[关键词] 硫酸镁;腺样体扁桃体切术;喉痉挛;咳嗽

[中图分类号]R726郾 1摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2017)08鄄0018鄄03

Clinical Efficacy of Intravenous Magnesium Sulfate on Laryngospasm and Coughing after
Adenotonsillectomy Surgery in Children

Zhang Enqin1, Zhang Xin1, Fan Rong2(1. Ankang Traditional Chinese Medicine Hospital, Shaanxi Ankang 摇 725000, China;
2. Baoji Maternal and Child Health Care Hospital, Shaanxi Baoji摇 721000, China)

[Abstract ] Objective: To study the clinical efficacy of intravenous magnesium sulfate on laryngospasm and coughing after
adenotonsillectomy surgery in children郾 Methods: One hundred and ten children scheduled for adenotonsillectomy surgery (ASA 玉 ~ 域
with age 3 to 12 years) from November 2013 to September 2014 in our hospital were chosen in this study, and randomly divided into
experiment group and control group with 55 children in each group郾 Children in experiment group received 15 mg / kg intravenous
magnesium sulfate, and control group received normal saline with the same volume郾 The oxygen saturation, the degree of laryngospasm
and coughing after removing the endotracheal tube were assessed with four鄄point scale郾 Results: Three cases of children (5郾 5% ) in
experiment group with slight laryngospasm and 2 cases (3郾 6% ) with moderate laryngospasm郾 While 7 cases (12郾 7% ) with slight
laryngospasm and 4 cases(7郾 3% ) with moderate laryngospasm, there was no significant difference (P>0郾 05)郾 Similarly, the incidence
of coughing in experiment group was lower than that of control group with no significant difference郾 Conclusion: Intravenous magnesium
sulfate with dose on 15 mg / kg can not prevent laryngospasm and coughing after removing the endotracheal tube in children undergoing
adenotonsillectomy, it only can reduce their incidence to a certain extent, but it can make the oxygen saturation to increase郾
[Keywords] magnesium sulfate; adenotonsillectomy surgery; laryngospasm; coughing
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摇 摇 喉痉挛通常被定义为部分性或完全性呼吸道阻塞

伴有腹部和胸部用力呼吸以对抗声门关闭,是取决于多

种因素而发生率各异的临床常见麻醉并发症之一[1]。
硫酸镁是一种传统药物,给药途径不同可产生不同药理

作用。 口服硫酸镁有泻下和利胆功效,注射给药则可引

起中枢抑制、肌肉松弛及血管扩张,临床上多用于惊厥、
心律失常、子痫及高血压危象等疾病的治疗[2鄄4]。 近年

来,硫酸镁引起广大学者越来越多的关注。 作为麻醉辅

助协同用药,静脉注射硫酸镁可以降低中枢神经系统对

疼痛的敏感性,降低麻醉镇痛药物用量,增加麻醉深

度[5]。 除此之外,镁还可抑制平滑肌收缩,对支气管痉

挛和严重哮喘有明显疗效[6鄄7]。 本研究旨在分析静脉注

射硫酸镁预防儿童腺样体扁桃体切术后咳嗽和喉痉挛

的临床效果。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2013 年 11 月至 2014 年 9 月于我院拟行腺样

体扁桃体切除术 ASA 玉 ~ 域级的患儿 110 例,按随机数

字表法分为研究组和对照组各 55 例。 研究组患儿给予

静脉滴注硫酸镁,对照组患儿静脉滴注等量生理盐水。
排除标准:需紧急手术的患儿、有插管和拔管困难史的

患儿、有心脏 / 呼吸系统 / 肾脏疾病史的患儿、声门上喉

炎的患儿、房室传导阻滞的患儿、重症肌无力的患儿、低
血压患儿及手术时间超过 1郾 5 h 患儿。 两组患儿一般资

料比较差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 见

表 1。 所有患儿均自愿参加本研究,家属签署知情同意

书,且我院伦理委员会批准此次临床试验。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数 年龄 / 岁
性别

男 女
体质量 / kg 身高 / cm 体质指数 / (kg / m2) 手术时间 / h

ASA 分级 / 例
玉级 域级

研究组 55 7郾 8依0郾 2 28 27 20郾 52依2郾 30 121郾 8依2郾 7 21郾 7依1郾 2 0郾 9依0郾 1 23 32
对照组 55 7郾 1依0郾 4 26 29 22郾 44依4郾 92 118郾 5依3郾 0 22郾 5依2郾 6 1郾 1依0郾 2 25 30
t 或 字2 0郾 26 0郾 69 0郾 33 0郾 75 0郾 80 1郾 15 1郾 02
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 治疗方法

患儿进入手术室后均接受 5 ~ 10 mL / kg 生理盐水。
行心电图、脉搏、血氧饱和度及血压检测后,所有患儿给

予 3 min 100% 氧气。 静脉注射 0郾 02 mg / kg 阿托品、
2 滋g / kg 芬太尼、3 ~ 5 mg / kg 硫喷妥钠和 1 mg / kg 利多

卡因诱导麻醉,并用 0郾 15 mg / kg 顺阿曲库铵实现肌肉松

弛。 患儿均用气管内导管控制气道后,吸入 0 ~ 0郾 6%麻

醉药异氟烷和 50% N2O 氧气混合物维持麻醉。 所有患

儿插管后立即给予静脉注射 0郾 2 mg / kg 地塞米松,2 min
后研究组给予 15 mg / kg 硫酸镁溶于 30 mL 生理盐水注

射液中静脉滴注,对照组静脉滴注等量生理盐水注射

液。 手术过程中,出现低血压(收缩压<90 mm Hg)或心

动过缓(心率<55 次 / 分)的患儿分别给予麻黄素和 0郾 02
mg / kg 阿托品。 最后,患儿自主呼吸恢复后静脉注射

0郾 02 mg / kg 阿托品和 0郾 04 mg / kg 新斯的明逆转肌松作

用。 对清醒患儿清除分泌物后实施拔管,面罩给予氧气

4 ~ 5 L / min。 当面罩加压给氧困难,或者出现不同程度

的气道梗阻并伴随胸壁反常运动、僵硬、肋间凹陷时,同
时伴有 SpO2 进行性下降及面色发绀,则认为发生喉痉

挛。 本研究中的麻醉操作由同一名技术熟练的麻醉科

医师完成。

1郾 3摇 观察指标

拔管后,所有患儿转移至恢复室,监测患儿血氧饱

和度、喉痉挛及咳嗽的症状。 血氧饱和度<95%持续 30 s
以上被认为是氧气脱饱和。 利用四点量表法[8] 评价患

儿的喉痉挛严重程度:0 表示无喉痉挛发生;1 表示吸入

性喘鸣(轻微喉痉挛);2 表示气道完全阻塞(中度喉痉

挛);3 表示发绀(重度喉痉挛)。 利用四点量表法评价

患儿的咳嗽程度:0 表示不咳嗽;1 表示轻微咳嗽;2 表示

中度咳嗽;3 表示重度咳嗽。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS17郾 0 统计学软件进行分析。 计数资料采

用 字2 检验,计量资料采用两独立样本 t 检验,等级资料采

用 Mann鄄Whitney U 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿喉痉挛及咳嗽程度比较

研究组 50 例 (90郾 9% ) 患儿未发生喉痉挛,3 例

(5郾 5% )轻微喉痉挛和 2 例(3郾 6% )中度喉痉挛;对照组

44 例(80郾 0% )患儿未发生喉痉挛,7 例(12郾 7% )轻微喉

痉挛和 4 例(7郾 3% )中度喉痉挛,组间比较差异无统计

学意义(Z= -1郾 60,P>0郾 05)。 研究组中 39 例(70郾 9% )
患儿无咳嗽症状,16 例(29郾 1% )轻微咳嗽,而对照组中

30 例(54郾 5% )无咳嗽症状,23 例(41郾 8% )轻微咳嗽和

2 例(3郾 6% ) 中度咳嗽,组间比较差异无统计学意义

(Z= -1郾 87,P>0郾 05)。

2郾 2摇 两组患儿血氧饱和度比较

结果见表 2。 两组患儿在转移至恢复室后 30 min 血

氧饱和度比较差异有统计学意义(P<0郾 01)。

表 2摇 两组患儿血氧饱和度情况比较 %

组别 例数 拔管时 转移至恢复室后 15 min 转移至恢复室后 30 min
研究组 55 98郾 12依1郾 24 98郾 36依1郾 16 99郾 64依0郾 87
对照组 55 97郾 81依1郾 22 98郾 03依1郾 15 98郾 76依1郾 05
t 1郾 32 1郾 50 4郾 79
P >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01

·91·儿科药学杂志 2017 年第 23 卷第 8 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2017,Vol郾 23,No郾 8



3摇 讨论

喉痉挛的发生主要受患者、手术及麻醉三方面因素

的影响。 与成年人比较,小儿更易发生喉痉挛。 据报

道,在一项包括 136 929 例成年人和小儿患者的大规模

研究中,围麻醉期喉痉挛在学龄前儿童中发生率最高

(>2% ),0 ~ 9 岁小儿的发生率为 1郾 7% ,而年龄较大和

成年人的发生率仅为 0郾 9% [9]。 喉痉挛在上呼吸道手术

中最为常见,尤其是包括扁桃体切除术和腺样体扁桃体

切术在内的咽喉部手术。 有研究[10鄄11]报道,扁桃体切除

术小儿患者气管拔管后喉痉挛的发生率大于 20% 甚

至可达 26郾 5% ,与择期手术相比急诊手术发生喉痉挛

的风险更高 。 当麻醉深度过浅不足以预防喉痉挛反射

时,分泌物或血液不仅可以引起患者产生喉痉挛,气管

拔管后还可完全阻塞上气道导致患者呼吸困难。 喉痉

挛初期的咳嗽、缺氧及高碳酸血症还可导致患者不可

逆的心血管损伤,因此迫切需要寻找一种有效方法防

治喉痉挛。
为了降低喉痉挛的发生率,多项研究已提出不同治

疗措施包括静脉注射利多卡因、局部给予利多卡因、丙
泊酚等[12鄄14],但这类麻醉药的效果并非完全可靠,仍存

在一定争议和风险。 在本研究中,硫酸镁 15 mg / kg 剂量

的选择是基于多项类似儿童试验:Benzon H A 等[15] 对

40 例扁桃体切除术患儿的一项研究显示,接受静脉注射

硫酸镁的患儿在去除气管内导管时均未发生喉痉挛不

良反应,而安慰剂组却有 25% 患儿出现喉痉挛; El鄄
Anwar M W 等[16]对 75 例扁桃体切除术患者局部注射布

比卡因 / 硫酸镁和单纯布比卡因对手术疼痛及喉痉挛的

影响研究显示,两组患者的喉痉挛发生率差异无统计学

意义。 本研究中,研究组患儿接受静脉注射硫酸镁后 50
例(90郾 9% )未发生喉痉挛,3 例(5郾 5% )轻微喉痉挛和

2 例(3郾 6% )中度喉痉挛;对照组 44 例(80郾 0% )患儿未

发生喉痉挛,7 例(12郾 7% )轻微喉痉挛和 4 例(7郾 3% )
中度喉痉挛,组间比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
尽管本研究中组间比较差异无统计学意义,静脉注射硫

酸镁组患儿喉痉挛发生率低于对照组患儿,这表明硫酸

镁具有降低气道高反应性的作用。 预防喉痉挛还有很

多不同措施,如拔管前将患儿气管内血液和分泌物等物

质清理干净,尽量在患儿完全清醒或深度无意识状态下

拔管。 本研究中,确保清除患儿气管内容物后在患儿完

全清醒状态下实施拔管。 血氧不足频繁发生于全身麻

醉手术后。 本研究中,无论是拔管时还是进入恢复室

后,研究组患儿的血氧饱和度均高于对照组,尤其进入

恢复室后 30 min,组间比较差异有统计学意义。 由于该

年龄段患儿对血氧不足的敏感性极高,这一结论对实际

临床治疗具有重要价值。
总之,静脉滴注硫酸镁 15 mg / kg 未能显著预防腺样

体扁桃体切除术患者气管拔管后喉痉挛和咳嗽的发生,
仅能在一定程度上降低其发生率及提高血氧饱和度。
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