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【摘要】 　 目前，严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ 引发的疫情在全国持续蔓延，已成为严重的公共
卫生问题。 疫情期间儿童（尤其是婴幼儿）疑似或确诊感染者的气道管理和围手术期麻醉管理面临严

峻挑战。 为更好应对疑似或确诊新型冠状病毒感染患儿的麻醉手术，保障患儿及医务人员的安全，本文

从麻醉手术中心物资及人员准备、麻醉方案建议与实施策略、手术结束后特殊处理、围手术期参与麻醉

手术医护人员的感染防控等方面进行阐述，为儿童疑似或确诊新型冠状病毒感染患者麻醉管理中的疫

情防控提供建议。
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　 　 由严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２（ ｓｅｖｅｒｅ ａ
ｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）
引发的新型冠状病毒感染 （ ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情已成为当前最为严重的公共
卫生问题，严重威胁着人民的健康。 儿童（尤其是

婴幼儿）疑似或确诊感染者的气道管理和围手术期

麻醉管理面临着严峻挑战。 我们根据此次防疫中

积累的儿科麻醉工作经验，结合《疑似或确诊新型

冠状病毒肺炎患者的麻醉工作建议》［１］ 、国家卫生

健康委员会《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与

控制技术指南（第一版）》［２］ 、浙江大学医学院附属

儿童医院发布的《Ｎｅｗ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ： Ｎｅｗ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ》 ［３］等相关最新材料，起草了疑似或
确诊新型冠状病毒感染患儿的麻醉防控管理策略

及建议，旨在为麻醉及相关工作人员提供参考，保

障患儿及医务人员的安全。

新型冠状病毒感染为乙类传染病，采取甲类传

染病的预防和控制措施进行管理。 一般认为经由

呼吸道飞沫和直接 ／间接接触是其主要传播途径，
气溶胶、消化道和母婴垂直传播等传播途径尚待明
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确。 麻醉科及相关医务人员应接受新型冠状病毒

感染控制知识培训，严格执行标准预防方法，根据

感染风险级别采取相应的隔离与防护措施，以避免

病毒传播。 对于新型冠状病毒感染患儿的麻醉原

则： ①确保患儿组织氧供充分； ②选择对患儿脏器
功能有保护作用的麻醉技术和药物； ③在气道管理
过程中避免患儿呛咳和躁动。

一、麻醉手术中心物资及人员的准备

新型冠状病毒定点诊治医疗机构应做好接收

该类患儿急诊手术的准备及预案。 原则上择期手

术应适当延期，限期手术建议全院多学科会诊

（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）后决定。 麻醉手术中
心应备好有独立出入口、负压值在 － ５ Ｐａ 以下的负
压手术间后方可开展手术。 如为非负压的感染手

术间，需关闭层流洁净；条件许可时应临时加装空

气循环病毒灭活处理系统。 安排相对固定、经验丰

富的麻醉医师和麻醉护士参与患儿管理，严格执行

医务人员穿脱防护用品流程，熟练掌握新型冠状病

毒防护相关知识及防护衣物的穿脱方法。

接到疑似或确诊新型冠状病毒感染患儿需急

诊手术的通知后，应立即报备医务科或医院总值

班，相关医护人员应按照手术类型，将麻醉、手术所

需药品、耗材及器械等准备齐全，凡与该手术无关

的物品一律搬离负压手术间。 手术间门口应有醒

目的“隔离手术”警示牌。 尽量精简手术间内医护

人员，原则上由两名儿科麻醉医生（一线、二线医生

各一名）进行麻醉管理。 按照三级防护措施进行穿

戴，穿戴完毕后由感染控制护士或防护督导确认合

格后，方可接触患儿。

二、麻醉方案建议及实施策略

（一）术前访视与评估

术前麻醉医生通过仔细审阅电子病历、与主管

医生沟通及与家长交谈等了解病情。 重症患儿存

在不同程度肺损伤、酸碱平衡失调、内环境紊乱、多

脏器功能损害、免疫系统功能低下及使用肾上腺皮

质激素等，都会对麻醉过程产生较大影响。 术前评

估时需充分予以考虑，并做好应急预案，根据患儿

病情制定个体化麻醉方案。 与隔离病房医生及外

科手术医生做好交接和协调工作，患儿家属签署麻

醉知情同意书。 视患儿情况给予麻醉前处理和用

药。 由于小儿常哭闹不合作，转运过程中可能会增

加唾液、飞沫传播的风险，因此，强调充分镇静但不

抑制呼吸（如咪达唑仑口服或右美托咪定滴鼻等）。

术前生命体征稳定的患儿转运途中应佩戴一次性

医用防护口罩，一些存在基础疾病的重症患儿应加

强转运途中的监测，必要时在呼吸支持下进入手术

室。 转运应走新型冠状病毒感染患儿专用转运通

道，使用转运舱或一次性大单包裹覆盖，参与转运

的所有人员均须三级防护。

（二）麻醉设备用品管理及人员分工

麻醉用品使用一次性用具，如可视喉镜镜片、

螺纹管、面罩、过滤器 ３ 个。 组装顺序为：面罩－复
合式人工鼻－直角弯头－螺纹管－两个过滤器分别
置于吸入和呼出管路－麻醉机、呼吸球囊、吸引器连
接管、吸痰管、呼气末 ＣＯ２ 采样管、储水槽等。 所有
与该手术无关的仪器设备应推离负压手术间，以尽

可能减少污染。

参与麻醉手术人员（２ 名医生、３ 名护士）应分
工明确，避免混乱。 具体操作流程： ①一线麻醉医
生协助巡回护士按指定路线转运患儿至负压手术

间（如情况允许，患儿戴医用防护口罩，并用一次性

大单覆盖），设置监护，开放静脉通路； ②二线麻醉
医生再次对患儿进行评估（全身情况及有无困难气

道的评估）； ③洗手护士与巡回护士清点手术器械；
④第二巡回护士按照二级防护穿戴后，在缓冲间内
负责内外物品的传递。

（三）麻醉实施细则

鉴于小儿目前，确诊新型冠状病毒感染的患儿

多为轻症表现（发热、咳嗽），重症患儿较少［４，５］ 。 因

此，应针对患儿的基础情况、感染程度以及手术需

求选择相应的麻醉方案。 麻醉方案制定的基本原

则： 确保患儿组织氧供充分，选择对患儿脏器功能

有保护作用的麻醉操作和药物，同时，在气道管理

过程中避免呛咳和躁动。 实施： ①麻醉方案的选择
和实施：由于小儿多不合作，因此入室后为避免哭

闹致飞沫及可能产生的气溶胶污染，采用静脉给予

镇静药或面罩吸入七氟烷，开放静脉通路。 ②ＡＳＡ
Ⅰ ～Ⅱ级患儿，心肺功能稳定，在满足手术条件的
基础上，排除饱胃、腔镜手术、头面部、咽喉手术等

基础上，建议采用非气管插管全麻复合神经阻滞麻

醉 ／椎管内阻滞麻醉，保持患儿自主呼吸，同时采取
紧闭面罩持续气道正压的方式（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）吸氧，加强监测，并做好气管
插管的准备。 ③ＡＳＡ Ⅲ级及以上和（或）符合重症
的患儿，建议采用气管插管静吸复合全身麻醉，低

流量密闭供气下行小潮气量（４ ～ ６ ｍＬ ／ ｋｇ）肺保护
通气策略、必要时血管活性药物循环支持，术后建

议保留气管导管。 ④气管插管由经验丰富的二线
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麻醉医生操作，争取一次插管成功。 如遇困难气

道，应在首次气管插管失败后置入喉罩，避免反复

尝试气管插管带来的感染风险［６］ 。 ⑤气管插管过
程中的防护重点在于操作过程中尽量避免患儿呛

咳导致分泌物的喷溅。

除上述常规要求以外，需特别注意以下事项：

①诱导前给氧：应在去除患儿带入手术室的医用防
护口罩后面罩下吸入给氧。 ②麻醉诱导：快速诱导
麻醉插管，充分肌松防止呛咳。 用药顺序：咪达唑

仑、异丙酚（或依托咪酯）、罗库溴铵、芬太尼（或舒

芬太尼）。 缓慢推注阿片类药物，避免呛咳。 强调

用药量足够，罗库溴铵可使用 ３ 倍 ＥＤ９５ 的剂量。
待自主呼吸消失、充分肌松后行气管插管。 ③开始
进行气管插管操作前加戴一层橡胶手套，插管完成

后即刻摘除。 气管插管使用可视喉镜，避免近距离

插管。 镜片套上一次性透明可视喉镜片套，使用后

丢弃，手持式镜柄套保护套（标本袋或无菌超声探

头套，用橡皮筋扎紧封口），使用后丢弃保护套，再

用过氧化氢消毒湿巾或酒精棉片反复擦拭消毒。

④导管深度判断：可通过观测导管距门齿刻度、双
侧胸廓起伏程度、呼吸机呼末二氧化碳波形以及呼

吸参数进行综合判断，严重肺部病变患儿不易通过

听诊呼吸音判断导管深度。 ⑤对存在口腔分泌物
患儿，若无呼吸道梗阻情况，建议完成气管插管后

再行气道吸引。 停用中心吸引，启用电动吸引装

置，采用密闭的吸引系统进行气管内吸引，防止分

泌物污染。

（四）麻醉维持策略

麻醉维持建议选择静脉泵注右美托咪定 ＋异
丙酚 ＋ 瑞芬太尼，间断追加肌松剂。 术中加强监
测，必要时监测有创血压和中心静脉压，维持血流

动力学稳定。 重症患儿可能存在急性肺损伤和急

性呼吸窘迫综合征、心力衰竭、酸碱平衡失调和电

解质紊乱等，需严密监测、及时处理［７］ 。

（五）拔管与转运

手术结束后，非气管插管全身麻醉复合神经阻

滞的患儿，观察一段时间无特殊情况后可直接送往

隔离病房继续治疗。 气管插管全身麻醉的轻症患

儿，病情稳定者在加强监测的前提下，于深度镇静

下拔除气管导管。 在患儿没有清醒之前完成吸痰

操作，拔管前静注适量利多卡因，用 ２ 块温湿纱布盖
住患者口鼻部，避免因呛咳所产生的分泌物喷溅。

拔管指征：自主呼吸规则，潮气量 ６ ｍＬ ／ ｋｇ 以上，呼
气末二氧化碳分压在 ５０ ｍｍＨｇ以下，不建议使用拮

抗剂。 做好完善的术后镇痛，减少拔管后哭闹躁

动。 拔管后继续在手术间观察一段时间，待清醒评

分 ５ 分及以上，直接送往隔离病房继续治疗。 重症
患儿送出手术间前建议适当加深麻醉或追加适量

肌松剂，避免转运途中患儿苏醒挣扎，保留气管导

管直接转运至隔离监护病房，继续加强呼吸支持、

预防继发感染、及时进行脏器功能支持，必要时给

予 ＥＣＭＯ支持［８，９］ 。

疑似或确诊新型冠状病毒感染患儿术后转运

需按防控要求，在防护舱内（若无防护舱则用一次

性大单包裹覆盖）返回负压病房或医院隔离病房。

术后转运人员应重新穿戴隔离防护设备，采取三级

医疗防护措施用原转运推床按专门通道、路线进行

转运，转运后按污染区要求实施消毒后方可返回手

术室。

三、手术结束后特殊处理

所有医用垃圾严格按照要求丢弃入黄色医疗

废物垃圾袋或桶，并做好“新型冠状病毒感染”特殊

标识。 所有麻醉设备均需严格消毒，包括：麻醉机

常规使用麻醉消毒机消毒，可视喉镜使用过氧化氢

消毒湿巾反复擦拭消毒，麻醉车及其他麻醉设施使

用过氧化氢消毒湿巾擦拭消毒，由感控小组检查及记

录消毒情况，以便回溯。 正确脱除防护用品，建议在

感染控制防护督导指导下进行。 防护衣物应丢弃于

双层黄色医疗垃圾袋，包裹后放置在指定区域。

四、参与麻醉手术医护人员的感染防控

所有医护人员均为潜在感染者，患儿血液、体

液、分泌物、排泄物等均具传染性，必须进行隔离。

麻醉科医护人员必须防止经血液和非经血液感染

的传播途径。 手术期间尽量与手术操作台保持一

定距离，防止台上患儿血液喷溅污染。 应谨慎回收

麻醉操作中的锐器，防止刺伤，一旦出现应立即启

动医源性职业暴露处理流程。 同时，要重视接触疑

似或确诊病例后的追踪和管理。 接触疑似或确诊

病例后，若出现发热、咳嗽、乏力等症状，应及时检

查血常规、Ｃ反应蛋白和肺部影像学，及时报备科室
医院并在家隔离。 科室应由专人负责登记医护人

员的观察病例情况及每天进行追踪观察，报备医务

科，以便安排下一步诊治。

综上所述，小儿（尤其是婴幼儿）疑似或确诊新

型冠状病毒感染者在气道管理和围手术期麻醉管

理时有其特殊性，临床麻醉应严格遵循新型冠状病

毒传染病防护要求，在气道管理和各种操作过程中

避免被动感染；同时，应确保患儿组织氧供充分，发
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挥麻醉学科在脏器功能保护方面的优势，提高新型

冠状病毒感染患儿的救治与疫情防控效果。
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ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ１９ （Ｓｅｃｏｎｄ Ｅｄｉ
ｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉ
ｅｎｃｅｓ），２０２０． ２． ＤＯＩ：１０． ３７８５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ — ９２９２． ２０２０．
０２． ０１．

（收稿日期：２０２０ —０２ —２１）

本文引用格式：胡瑶琴，黄瑾瑾，王金湖，等．小儿外科疑
似或确诊新型冠状病毒感染患者的麻醉管理建议［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０２０，１９ （２）：１１１ — １１４． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｕ ＹＱ，Ｈｕａｎｇ ＪＪ，Ｗａｎｇ ＪＨ，ｅｔ ａｌ．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｆ
ｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０２０，１９（２）：１１１ — １１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０２． ００４．


