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［摘　要］目的：分析不同体质量指数（ＢＭＩ）学龄期患儿行四肢手术插管全麻期间的血气参数、呼吸参数及不
良反应。方法：２０６例外科全麻下行四肢手术的学龄期患儿，根据ＢＭＩ分为消瘦组（１５～１８ｋｇ／ｍ２）、正常组（１８
～２３ｋｇ／ｍ２）及超重组（＞２３ｋｇ／ｍ２）；分别于潮气量调整稳定后１０、３０及６０ｍｉｎ时，记录３组患儿的血气参数
［动脉血ｐＨ值、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）］及呼吸参数［吸入潮气量（ＶＴｉ）、呼出潮气
量（ＶＴｅ）、呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）、肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）］；比较３
组患儿术后４８ｈ内出现的胃肠胀气、咽部不适和呛咳等不良反应发生率。结果：通气后各时点，３组患儿不同
时点的ｐＨ、动脉血ＰａＯ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；同组患儿在３个时间点的ＶＴｉ、ＶＴｅ、Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＰＥＴ
ＣＯ２及 Ｃｄｙｎ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；超重组患儿各时点的 ＰａＣＯ２低于同时点正常组和消瘦组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在同一时间点，ＶＴｉ、ＶＴｅ及 Ｃｄｙｎ比较，消瘦组 ＞正常组 ＞超重组，Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ和 ＰＥＴ
ＣＯ２比较，消瘦组＜正常组 ＜超重组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后４８ｈ内，３组患儿不良反应发生率比
较，超重组＞消瘦组＞正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：不同 ＢＭＩ的学龄期患儿行四肢手术插管
全麻期间的血气参数、呼吸参数及不良反应存在差异，在插管全麻中设置潮气量应参考ＢＭＩ参数进行调整。
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　　学龄期是指６～７岁进入小学直至１２～１４岁
进入青春期之间的一个年龄段［１－２］，此阶段儿童体

格生长稳步增长，学龄期末，除生殖系统外的其他

器官发育已接近成人［３－４］。在此阶段，不同儿童的

饮食、运动习惯的不同，极易导致其体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）存在差异［２］。手术麻醉气

管插管需要根据患者实际体质量设置潮气量参数，

临床实践发现潮气量参数设置的不准确，会造成患

儿出现呼吸机相关并发症，因此选择一种可以指导

潮气量参数设置的参考因素变得尤为重要［５－６］。

有研究发现，在成人插管全麻手术中，不同 ＢＭＩ患
者的呼吸参数可能存在差异［５］，提示不同 ＢＭＩ患
儿若按照统一标准设置插管全麻期间的潮气量，患

儿可能会出现通气量不足或通气过量的情况；通气

量不足、会导致肺泡萎缩及低氧血症的发生，通气

过量则会导致患儿出现呼吸机相关肺损伤［７－９］。

参阅文献，关于 ＢＭＩ对成人潮气量的设置产生影
响的报道较多，而关于 ＢＭＩ对小儿潮气量的设置
产生影响的报道较少，目前也尚未见关于学龄期患

儿手术全麻期间的呼吸参数特点的相关报道；因

此，本研究收集２０６例不同 ＢＭＩ学龄期患儿，根据
ＢＭＩ进行分组，比较行四肢手术插管全麻期间的血
气参数、呼吸参数及不良反应，为学龄期患儿全麻

手术中潮气量设置提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年３月－２０１８年６月全麻下行四肢

手术的患儿２０６例。入选标准：年龄６～１２岁，美
国麻醉医师学会（ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；排除心、肝、肾或肺功能
异常患儿。根据 ＢＭＩ将 ２０６例患儿分为消瘦组
（１５～１８ｋｇ／ｍ２）、正常组（１８～２３ｋｇ／ｍ２）及超重组
（＞２３ｋｇ／ｍ２）；３组患儿的性别、年龄、身高、手术
时间等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。本研究已获得所有患儿监护人的
知情同意，并获得医院伦理委员会的批准。

表１　３组患儿一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

　指标
消瘦组

（ｎ＝６８）
正常组

（ｎ＝７０）
超重组

（ｎ＝６８）

性别［ｎ（％）］

　男 ３７（５４４） ３６（５１４） ３６（５２９）

　女 ３１（４５６） ３４（４８６） ３２（４７１）

年龄／岁 ９１±１８ ９１±２２ ９２±２０

身高／ｃｍ １３１４±７２　１３０８±６９　１３２１±７５　

手术时间／ｍｉｎ １６１５±３４３１６３４±３２６１６２７±３６５

１２　麻醉方法
麻醉诱导时经静脉依次注射咪达唑仑５０μｇ／

ｋｇ、舒芬太尼０３μｇ／ｋｇ、顺苯磺酸阿曲库铵０３ｍｇ／
ｋｇ、依托咪酯０３ｍｇ／ｋｇ，按公式 ＩＤ（ｍｍ）＝年龄／
４＋３５，选择４０～６５ｍｍ气管导管插管，连接麻
醉机（ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａＡｉｓｙｓＣａｒｅｓｔａｔｉｏｎ，美国 ＧＥ公
司）进行机械控制通气。潮气量按照８ｍＬ／ｋｇ，频
率根据年龄段调整为１６～２２次／ｍｉｎ，氧流量０５
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～１Ｌ／ｍｉｎ，吸呼比１∶２。术中吸入１５％ ～２５％
七氟醚，静脉泵注丙泊酚４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），间断静脉
注射舒芬太尼５μｇ维持麻醉。
１３　观察指标

分别于潮气量调整稳定后 １０、３０及 ６０ｍｉｎ
时，记录３组患儿的血气参数［包括动脉血 ｐＨ值、
动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动
脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘ
ｉｄｅ，ＰａＣＯ２）］及呼吸参数［包括吸入潮气量（ＶＴｉ）、
呼出潮气量（ＶＴｅ）、呼气末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＴＣＯ２）、气道峰压
（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）、肺动态顺应性（ｄｙｎａｍ
ｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，Ｃｄｙｎ）］。比较３组患儿术
后４８ｈ内出现的胃肠胀气、咽部不适和呛咳等不
良反应。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０对数据进行分析，符合正态分

布的计量资料数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）进行统
计描述，组间数据比较采用单因素方差分析，两两

比较采用ｔ检验；计数资料采用构成比（％）进行统
计描述，数据比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。

２　结果

２１　血气参数
通气后各时点，３组患儿的 ｐＨ、动脉血 ＰａＯ２

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；超重组患儿
各时点的动脉血 ＰａＣＯ２低于同时点正常组和消瘦
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　３组患儿通气后不同时间点的ｐＨ及动脉血ＰａＣＯ２、ＰａＯ２比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　血气参数
消瘦组（ｎ＝６８）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ
正常组（ｎ＝７０）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ
超重组（ｎ＝６８）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ
ｐＨ ７４１±００５７４２±００５７４３±００４ ７３９±００４７４１±００３７４１±００６７４１±００４　 ７４０±００４ ７４２±００３
ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ４４４±４５ ４４３±４３ ４４８±４６ ４３８±４２ ４３７±４４ ４３５±４１ ４１２±４３（１）（２）４１１±３９（１）（２）４１０±４５（１）（２）

ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ９７２±５２ ９７１±５３ ９７６±４７ ９７１±４８ ９７３±５１ ９７３±４９ ９７５±５３ ９７４±５０ ９７５±５２

注：（１）与消瘦组同时点比较，Ｐ＜００５；（２）与正常组同时点比较，Ｐ＜００５。

２２　呼吸参数
结果显示，同组患儿在 ３个时间点的 ＶＴｉ、

ＶＴｅ、Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＰＥＴＣＯ２及 Ｃｄｙｎ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；在同一时间点，ＶＴｉ、ＶＴｅ及

Ｃｄｙｎ比较，消瘦组＞正常组＞超重组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ和ＰＥＴＣＯ２比较，消瘦
组＜正常组 ＜超重组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　３组患儿通气后不同时间点的呼吸参数比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

　血气参数
消瘦组（ｎ＝６８）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ
正常组（ｎ＝７０）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ
超重组（ｎ＝６８）

１０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

ＶＴｉ／（ｍＬ／ｋｇ） ９８±１３ ９６±１２ ９７±１３ ８６±１２（１） ８６±１１（１） ８６±１３（１） ７５±０７（１）（２） ７６±０８（１）（２） ７５±０９（１）（２）

ＶＴｅ／（ｍＬ／ｋｇ） ９６±１２ ９７±１１ ９６±１２ ８５±０９（１） ８４±１０（１） ８６±０９（１） ７３±０８（１）（２） ７３±０９（１）（２） ７４±０７（１）（２）

Ｐｐｅａｋ／（ｃｍＨ２Ｏ） １２５±０９１２８±０８１２７±０８１３９±１３（１）１３７±１１（１）１３８±１４（１） １５８±１５（１）（２）１５６±１４（１）（２）１５６±１２（１）（２）

Ｐｐｌａｔ／（ｃｍＨ２Ｏ） １１３±１１１１６±１４１１５±０８１２６±１３（１）１２７±１４（１）１２４±１０（１） １４８±１２（１）（２）１４９±１３（１）（２）１５０±０８（１）（２）

ＰｅｔＣＯ２／（ｍｍＨｇ） ３８５±１１３８４±１２３８２±１１３７５±１４（１）３７３±１２（１）３７２±１０（１） ３５５±１２（１）（２）３５４±１５（１）（２）３５４±１３（１）（２）

Ｃｄｙｎ／（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）４７５±６３４７８±６５４７９±６０４４２±７２（１）４４５±７４（１）４４４±７４（１） ４１５±７６（１）（２）４１３±７２（１）（２）４１６±７８（１）（２）

注：（１）与消瘦组同时点比较，Ｐ＜００５；（２）与正常组同时点比较，Ｐ＜００５。

２３　不良反应对比
３组患儿不良反应发生率的结果显示，术后４８ｈ

内，３组患儿出现胃肠胀气、咽部不适及呛咳的不
良反应发生率比较，超重组 ＞消瘦组 ＞正常组，差

４７４
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　３组患儿不良反应发生率比较［ｎ（％）］
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

不良反应
消瘦组

（ｎ＝６８）
正常组

（ｎ＝７０）
超重组

（ｎ＝６８）
胃肠胀气 ４（５８８） ０（０００） ４（５８８）
咽部不适 ７（１０２９） １（１４３） ８（１１７７）
呛咳 ４（５８８） ０（０００） ５（７３５）
合计 １５（２２０５） １（１４３）（１） １７（２５００）（１）（２）

注：（１）与消瘦组比较，Ｐ＜００５；（２）与正常组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

学龄期患儿由于年龄较小，对手术的心理恐惧

较为严重，往往不能在局部麻醉条件下完全配合医

生进行手术，所以学龄期患儿行四肢手术时通常采

用插管全麻的方式［１０］。然而有研究发现，在成人

外科手术的临床操作中，对于 ＢＭＩ过大或过小的
患者，若统一按照８～１０ｍＬ／ｋｇ进行初始潮气量设
置，往往需要调整潮气量，表明不同 ＢＭＩ患者的潮
气量可能存在差异［１１－１３］。而对于学龄期儿童，还

未有相关报道。本研究收集２０６例学龄期行四肢
手术患儿，分析不同ＢＭＩ患儿的血气参数、呼吸参
数以及不良反应，以期为学龄期患儿插管全麻潮气

量设置提供参考。

本研究根据国际上有关亚太人群 ＢＭＩ分组的
标准［１４－１５］，将２０６例患儿分为消瘦组（１５～１８ｋｇ／
ｍ２）、正常组（１８～２３ｋｇ／ｍ２）及超重组（大于２３ｋｇ／
ｍ２），３组患儿的性别、年龄、身高和手术时间差异
无统计学意义，排除了这些因素对研究结果的影

响。有研究发现，在插管全麻中对患者血气参数的

持续检测十分重要的［１６－１７］，本研究统一按照

８ｍＬ／ｋｇ设置初始潮气量，分别记录３组患儿潮气
量调整稳定通气后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ及６０ｍｉｎ的血
气参数：动脉血ｐＨ、ＰａＣＯ２和 ＰａＯ２，通过比较发现
通气后各时点，３组患儿的 ｐＨ、动脉血 ＰａＯ２比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；表明３组患儿的氧
合均能被满足；ＰａＣＯ２可以用来衡量肺泡通气情
况，其参考值约３５～４５ｍｍＨｇ［１８－１９］，本研究３组患
儿的ＰａＣＯ２均在正常范围内，但而超重组患儿各
时点的动脉血ＰａＣＯ２低于同时点正常组和消瘦组
（Ｐ＜００５）；表明超重组的潮气量设置应小一些，
才能使ＰａＣＯ２更接近正常组。

本研究还分别记录了３组患儿潮气量调整稳
定后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ和 ６０ｍｉｎ的呼吸参数：ＶＴｉ、
ＶＴｅ、Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＰＥＴＣＯ２和 Ｃｄｙｎ。ＶＴｉ、ＶＴｅ可反映
患者的潮气量情况，Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ可反映了患者的气道
压力，ＰＥＴＣＯ２通常与ＰａＣＯ２相关，一般比ＰａＣＯ２低
５ｍｍＨｇ，而Ｃｄｙｎ即肺动态顺应性，受肺组织弹性
和气道阻力的双重影响［２０－２１］。本研究中，同组患

儿在３个时间点的 ＶＴｉ、ＶＴｅ、Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＰＥＴＣＯ２及
Ｃｄｙｎ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在同一
时间点，ＶＴｉ、ＶＴｅ及 Ｃｄｙｎ比较，消瘦组 ＞正常组
＞超重组（Ｐ＜００５）；Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ和ＰＥＴＣＯ２比较，消
瘦组＜正常组 ＜超重组（Ｐ＜００５）。表明消瘦组
患儿的潮气量高于正常组，超重组患儿的潮气量低

于正常组，统一按照８ｍＬ／ｋｇ设置初始潮气量时，
消瘦组患儿的气道压力不足，而超重组患儿则出现

气道压力过高的现象，这都不利于患儿的健康。

在麻醉苏醒期，气道分泌物、机械性吸引刺激

以及留置气管导管会引起一些并发症，如胃肠胀

气、咽部不适和呛咳等［２２－２４］。本研究观察了患儿

术后４８ｈ内出现的上述并发症，消瘦组和超重组
患儿中出现的胃肠胀气、咽部不适和呛咳例数均高

于正常组患儿，这也可能是因为初始潮气量设置不

恰当引起的。因此，对于消瘦和超重的患儿，统一

按照８ｍＬ／ｋｇ进行初始潮气量设置是不合适的，应
参考患儿的 ＢＭＩ指数进行个性化设置，消瘦患儿
应提高潮气量，而超重患儿应降低潮气量。

综上所述，本研究发现，对于学龄期患儿插管

全麻手术，随着ＢＭＩ增加，潮气量、ＰａＣＯ２、ＰＥＴＣＯ２、
Ｃｄｙｎ逐渐下降，而气道压力逐渐上升。因此，临床
上根据患儿的体重设置相同的潮气量时，超重患儿

的设置值往往偏高，而消瘦患儿的设置值往往偏

低，这也进一步证实 ＢＭＩ指数可作为患儿初始潮
气量设置的一个重要参数，根据患儿的 ＢＭＩ值，对
于消瘦患儿，需调高潮气量的设定值，对于超重患

儿，需调低潮气量设定值，才能给患儿提供更加合

理的潮气量值，以免出现相应的呼吸机引起的并发

症。而具体针对超重患儿或消瘦患儿需给予具体

潮气设量值，有待进一步深入分析。
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［２］熊菲，黄丽丽，杨凡．学龄期矮身材儿童及家长的心理
状况分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１８，２６（６）：５９４
－５９６．

［３］吴丹，汪秀莲，霍言言，等．足月小于胎龄儿婴儿期增长
速率与学龄期肥胖风险的纵向队列研究［Ｊ］．中国儿
童保健杂志，２０１９，１（５）：１－５．

［４］罗辉．体质量指数对肥胖１型糖尿病学龄儿童血糖控
制水平的影响［Ｊ］．护理实践与研究，２０１９，１６（１５）：２０
－２２．

［５］梁青春，杨一梅，周芹，等．不同体质指数患者插管全麻
期间呼吸参数的特点［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，３４
（９）：１５００－１５０３．

［６］赵芳玉，徐桂萍，乔南南，等．病态肥胖患者丙泊酚的药
代动力学及麻醉应用研究进展［Ｊ］．国际麻醉学与复
苏杂志，２０１９，４０（３）：２８６．

［７］马荣伟，王莉，刘克战，等．呼吸浅快指数对机械通气新
生儿呼吸机撤离预测准确性的影响［Ｊ］．中国药物与
临床，２０１８，１８（７）：１０８１－１０８４．

［８］涂光洁，江晓菁．呼吸末正压通气及特伦德伦伯体位对
肥胖患者右侧颈内静脉的影响［Ｊ］．中国医师进修杂
志，２０１８，４１（４）：３２５－３２９．

［９］胡涛，高雁，付建峰，等．术侧肺ＩＰＰＶ（１ｍＬ／ｋｇ）对老年
食管癌根治术患者单肺通气期间低氧血症的预防作

用［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１８，３８（１２）：１４８３－１４８６．
［１０］张月敏，许菊萍．元认知技术对围手术期学龄期患儿

的应用研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１８，３４（６）：４３４
－４３６．

［１１］李玲霞，高东梅，胡彬，等．校正体重与学龄期肥胖患
儿全麻机械通气潮气量相关性研究［Ｊ］．陕西医学杂
志，２０１９，４８（９）：１１３８－１１４０．

［１２］沈颖彦，徐佳，周红梅．根据校正体重测算消瘦患者全
麻机械通气潮气量［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，
２０１８，２４（３）：４０－４３．

［１３］胡伟雄，赵枫．小潮气量联合低ＰＥＥＰ对老年腹腔镜胆
囊切除术患者术中氧合功能及肺功能的影响［Ｊ］．浙

江创伤外科，２０１８，２３（６）：１１４１－１１４３．
［１４］ＴＡＮＫ，ＣＯＮＳＵＬＴＡＴＩＯＮＷＥ．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘｆｏｒＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｉｔｓｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｏｌｉｃｙ
ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６３
（９４０３）：１５７－１６３．

［１５］鱼馨文，贾爱华，明洁，等．体质指数正常的人群腰围
与代谢风险的关系［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１８，１０
（３）：１９８－２０２．

［１６］郭小花，陈茜，潘永英，等．喉罩麻醉与气管插管在低
龄儿童日间手术中的比较［Ｊ］．广东医学，２０１９，４０
（１５）：２２１８－２２２１．

［１７］云麟钧．ＰＰＲＰ模式在小儿全麻术后苏醒期的应用
［Ｊ］．上海护理，２０１９，１９（５）：１０１－１０２．

［１８］郭凯，章涛，屈磊，等．早期支气管肺泡灌洗联合小潮
气量＋最佳呼吸末正压机械通气治疗海水吸入性肺
损伤的应用研究［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１９，３９（２２）：
１７１２－１７１６．

［１９］王坤，王莉萍，胡杰，等．ＰＣＶＶＧ模式对单肺通气患者
术中ＰａＣＯ２与ＰｅｔＣＯ２相关性影响的研究［Ｊ］．河北医
学，２０１９，２５（１）：１６７－１７１．

［２０］彭永保，郑剑锋，张冰，等．不同潮气量下脉搏血氧饱
和度变异指数评估患者容量状态的准确性［Ｊ］．广东
医学，２０１７，３８（８）：１２０４－１２０６．

［２１］马可泽，赖志君，谭子锋，等．不同潮气量机械通气治
疗儿童重症肺炎系统性评价［Ｊ］．现代诊断与治疗，
２０１８，２９（７）：６１－６３．

［２２］王家友，胡宪文，张野．小儿七氟烷麻醉苏醒期躁动的
研究进展［Ｊ］．安徽医药，２０１７，２１（１）：１１－１３．

［２３］吴茄茄，岳子勇．全身麻醉拔管呛咳的研究进展［Ｊ］．
医学综述，２０１８，２５（１）：１５０－１５４．

［２４］陈政，向珍，彭拓超，等．右美托咪定在七氟醚麻醉患
儿中的临床疗效观察［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１９，
３３（１４）：８０－８２．

（２０２０－０１－０９收稿，２０２０－０３－２５修回）
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