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患儿人工耳蜗植入术后苏醒期呼吸道不良事件
的危险因素分析

王一如▲   翁丽娜▲   沈 霞   陈恺铮△

（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院麻醉科  上海  200031）

【【摘要】】 目的　分析年龄≤2岁的患儿行人工耳蜗植入术后苏醒期发生呼吸道不良事件（respiratory adverse event，
RAE）的危险因素及保护因素。方法　回顾性分析 2021年 5月至 2024年 8月于复旦大学附属眼耳鼻喉科医院行电

子耳蜗植入术的患儿 140例，年龄≤2 岁，收集患儿围术期的基础信息及麻醉相关数据。采用单因素和多因素分析

方法评估导致患儿苏醒期 RAE（包括喉罩通气不良、喉痉挛、支气管痉挛、呛咳或氧饱和度≤90% 且持续≥10 s 的
低氧事件等）的危险因素。结果　140例患儿的平均年龄为（14.6±6.1）个月。单因素分析结果显示，术前使用镇静

药物（P=0.034）和术中双管喉罩（P=0.012）可显著降低患儿苏醒期 RAE 的发生率。多因素分析结果表明，术中双

管喉罩是减少患儿苏醒期 RAE 的独立保护性因素（OR=0.234，95%CI：0.069~0.791，P=0.019）。结论　年龄≤2岁

的患儿行人工耳蜗植入术选用双管喉罩及术前使用镇静药物，对减少患儿苏醒期 RAE 有一定的保护作用。
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Analysis of risk factors for respiratory adverse events during the 

recovery period after cochlear implantation in children
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【【Abstract】】  Objective　 To analyze the risk and protective factors for respiratory adverse events 
（RAEs） during the recovery period in children aged ≤2 years undergoing cochlear implantation. 
Methods　A retrospective analysis was conducted on 140 children aged ≤2 years who underwent cochlear 
implantation at Eye & ENT Hospital， Fudan University from May 2021 to Aug 2024. Preoperative 
baseline characteristics and anesthesia-related data were collected. Univariate and multivariate analyses 
were used to evaluate risk factors for RAEs during the recovery period， including poor laryngeal mask 
airway ventilation， laryngospasm， bronchospasm， coughing， and hypoxic episodes defined as oxygen 
saturation ≤90% and lasting ≥10 s. Results　 The mean age of the 140 children was （14.6±6.1） 
months. Univariate analysis showed that preoperative use of sedative drugs （P=0.034） and intraoperative 
use of proseal laryngeal mask airway （P=0.012） significantly reduced the incidence of adverse respiratory 
events during the recovery period. Multivariate analysis revealed that the use of proseal laryngeal mask 
airway was an independent protective factor （OR=0.234， 95%CI： 0.069-0.791， P=0.019）. Conclusion　

In children aged ≤2 years undergoing cochlear implantation， the use of proseal laryngeal mask airway 
during surgery and preoperative sedative drugs may reduce the incidence of RAEs during the recovery 
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period.
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随着儿童听力检测技术的普及和发展，儿童听

力障碍的早期检出率显著提高，儿童进行人工耳蜗

植入术的需求随之增加［1］。人工耳蜗通过植入耳蜗

内的电极系统直接刺激听神经，可有效重建患者的

听觉功能，对于感音神经性耳聋患者有显著治疗作

用［2-3］，已广泛用于修复听力障碍患者的听力功能［4］。

早期（≤2岁）植入人工耳蜗有助于促进听力障碍患

儿的语言发育及语音清晰度［5-6］。然而，特殊的头位

摆放及手术过程中头位变化增加了手术期间的气

道管理难度，且儿科患者存在气道空间小、呼吸系

统发育不完善等特殊解剖结构和生理特征，同时还

可能存在先天性疾病、遗传综合征、面部和气道异

常及近期上呼吸道感染［4，7］，因此儿科患者全麻期间

呼吸道不良事件（respiratory adverse event，RAE）发

生率高［8］。

RAE 包括一过性呼吸抑制、喉痉挛、支气管痉

挛等［9-10］，可能导致患儿出现低氧血症、负压性肺水

肿、误吸性肺炎，严重时可导致心跳骤停，甚至窒息

死亡［11-12］，因此儿科患者的气道管理与成人相比更

具挑战性。RAE 会延长患儿住院时间、增加住院费

用、增加住院期间死亡率［13］，目前对于人工耳蜗植

入术后患儿麻醉苏醒期 RAE 的研究较少。本研究

旨在通过分析患儿人工耳蜗植入术后发生苏醒期

RAE 的危险因素，提高患儿麻醉期的安全性和术后

恢复质量，为麻醉医师选择合适的麻醉方案提供

参考。

资 料 和 方 法

研 究 对 象 样本量评估基于多因素回归分析

的“10 倍规则”，即每个自变量至少需要 10 个样本。

考虑到多因素回归中纳入 9 个影响因素，本研究至

少需要 90例患儿。鉴于病例脱落和数据缺失，扩大

样本量至 140例。

回顾性分析 2021年 5月至 2024年 8月于复旦大

学附属眼耳鼻喉科医院行人工耳蜗植入术的 140例

年龄≤2岁的患儿。排除标准：（1）未按预定麻醉方

案实施麻醉；（2）病例信息不完整。本研究经我院

伦理委员会批准（批准号：2025269），同意豁免患者

监护人知情同意。

观察指标 主要观察指标为患儿 RAE 发生率、

术前镇静药使用情况和术中喉罩类型；次要观察指

标包括患儿的基础信息（如月龄、性别、体重、身高、

BMI、手术史）、术前基础疾病（如先天性心脏病、先

天性甲状腺功能减退等）及呼吸道感染情况、手术

和麻醉相关信息（如手术部位、医师经验、手术时

长、麻醉时长、是否使用肌松药、是否使用非甾类镇

痛药物）。

依据是否发生苏醒期 RAE，将患儿分为 RAE
组和对照组。患儿苏醒期 RAE 的判定标准为在苏

醒期出现喉罩通气不良、喉痉挛、支气管痉挛、呛咳

或氧饱和度≤90% 且持续≥10 s 的低氧事件。喉罩

通气不良定义为需干预的通气障碍（如重新置入、

调整位置或手控辅助通气）。如患儿出现上述

RAE，及时静脉推注 1 mg/kg 丙泊酚，调整喉罩位

置，提高吸入氧浓度以维持氧饱和度在正常水平，

如不能缓解低氧症状，则重新插管。有经验的麻醉

医师定义为≥5年独立儿科麻醉管理经验。患儿基

础信息通过电子病例系统（appref-ms）收集，麻醉及

苏醒期信息通过麻醉系统（DoCare V5.0）收集。

麻醉方法 按照儿童禁食指南标准，所有患儿

术前禁食 4~6 h，禁饮 2 h。根据患儿配合程度决定

是否使用术前镇静药物。如麻醉医师评估患儿不

能配合，则在入手术室前 10~20 min 内使用 3 µg/kg
右美托咪定（国药集团工业有限公司）滴鼻，监测氧

饱和度，待患儿入睡后送入手术室。患儿入手术室

后七氟醚（日本丸石制药株式会社）吸入诱导，保留

自主呼吸，同时开放外周静脉，静脉给予瑞芬太尼

1 µg/kg，待自主呼吸停止后，置入单管喉罩（LMA® 
FlexibleTM）或双管喉罩（食道引流Ⅰ型，河南驼人医

疗器械集团有限公司）行机械通气，通气压力 10~
15 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa，下同），维持吸入氧浓

度 50%~60%，呼气末二氧化碳分压 35~45 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa，下同）。所有患儿术前均由外

科医师于手术切口处用利多卡因行局部麻醉，术中

吸 入 七 氟 醚 0.7~0.8 个 最 低 肺 泡 有 效 浓 度
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（minimum alveolar concentration，MAC）维持麻醉深

度，持续静脉泵注 0.1~0.2 µg·kg-1·min-1瑞芬太尼，

术毕静脉注射 10 µg/kg 氢吗啡酮（宜昌人福药业有

限公司）用于镇痛。如在复苏期间发现患儿出现烦

躁、心率增快、血压增高、Ramsay 评分为 1分等镇痛

不足表现，则在苏醒室内追加 5 µg/kg 氢吗啡酮，继

续观察患儿至无疼痛表现，Ramsay 评分为 2~3 分

且无呼吸抑制后送回病房。

术中根据患儿情况及外科手术要求决定是否使

用肌松药，如使用肌松药物，则静脉注射罗库溴铵

（浙江仙琚制药股份有限公司）0.5 mg/kg 维持肌松，

术后给予拮抗肌松药舒更葡糖钠（默沙东中国有限

公司）2 mg/kg；如外科医师认为不宜使用肌松药，则

术中瑞芬太尼静脉泵注剂量维持在 0.2 µg·kg-1·min-1。

所有患儿术后送入恢复室进行苏醒。

统计学分析 使用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料用 x±s 表示，

组间比较采用成组ｔ检验；不符合正态分布的计量

资料用Ｍ（P25，P75）表示，计数资料用例（%）表示，组

间比较采用 χ２检验。将单因素分析中 P<0.2 的影

响因素及在临床上及既往研究中提及的可能的危

险因素纳入 Logistic 回归进行多因素分析，计算 OR
（95%CI）。P<0.05为差异有统计学意义。

结   果

研究对象一般情况 140 例患儿的平均年龄为

（14.6±6.1）个 月 ，男 女 比 例 为 83：57，其 中 15 例

（10.7%）术前有基础疾病，8 例（5.7%）有既往手术

史，4 例（2.9%）手术时有上呼吸道感染症状（流

清涕）。

苏 醒 期 RAE 的 危 险 因 素 分 析 140 例患儿中

18例（12.9%）发生 RAE。患儿术前一般情况，包括

月龄、性别、身高、体重、BMI、术前基础疾病、手术

史、上呼吸道感染症状等对苏醒期 RAE 发生率无明

显影响（表 1）。手术部位、麻醉时长、手术时长、麻

醉医师经验、术中是否使用肌松药及是否合并使用

非甾类药物也不影响患儿苏醒期 RAE 发生率，而术

前使用镇静药物（P=0.034）和术中使用双管喉罩

（P=0.012）可明显降低苏醒期 RAE 发生率（表 2）。

苏醒期 RAE 的多因素分析 将所有可能导致

患 儿 发 生 苏 醒 期 RAE 的 危 险 因 素 纳 入 多 因 素

Logistic 回归分析（表 3），结果显示，术中使用双管

喉罩对减少患儿苏醒期 RAE 有保护作用（OR=

0.234，95%CI：0.069~0.791，P=0.019）。

表 1　苏醒期发生 RAE 的患儿与对照组患儿的术前基础特征

Tab 1　Preoperative characteristics of children in RAE group and control group      ［x±s， n（%） or M（P25，P75）］

Factors

Age （mo）

Gender

Male

Female

Height （cm）

Weight （kg）

BMI

Preoperative underlying disease

Yes

No

History of surgery

Yes

No

Upper respiratory tract infection

Yes

No

RAE group （n=18）

13.94±5.64

13 （72.2）

5 （27.8）

80 （76-92）

10.95 （9.88-12.38）

17.27 （15.68-18.70）

3 （16.7）

15 （83.3）

0 （0）

18 （100）

1 （5.6）

17 （94.4）

Control group （n=122）

14.70±6.19

70 （57.4）

52 （42.6）

80 （75-90）

11.00 （9.50-12.50）

16.92 （15.49-18.38）

12 （9.8）

110 （90.2）

8 （6.6）

114 （93.4）

3 （2.5）

119 （97.5）

t /χ2

0.491a

1.432c

-0.159b

-0.946a

-0.963a

0.218d

0.311d

0.542d

P

0.624

0.231

0.732

0.839

0.488

0.641

0.565

0.462

a Mann-Whitney U test； b t test； c χ2 test； d Fisher’s exact test.
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讨   论

人工耳蜗植入术在改善儿童听力障碍方面具

有临床意义［14］。年龄≤3岁的幼儿发生围术期 RAE
的风险更高［15］。儿童氧合储备发育不完全，发生喉

梗阻、支气管痉挛等 RAE 可能导致患儿低氧，甚至

威胁生命。本研究通过观察 140 例年龄≤2 岁在全

麻下行人工耳蜗植入术的患儿，分析与苏醒期 RAE
相关的危险因素。结果表明，对年龄≤2 岁行人工

耳蜗植入术的患儿进行术前镇静并在术中选用双

管喉罩，对降低苏醒期 RAE 发生率有明显作用。

人工耳蜗植入术的手术野在头侧，麻醉医师距

离气道相对较远，且患者常需转头，因此对喉罩放

置位置及管理有较高要求。在本研究中，患儿使用

双管喉罩是苏醒期 RAE 的独立保护因素（OR=

0.234，95%CI：0.069~0.791，P=0.019）。喉罩通气

是一种有效的气道管理技术。双管喉罩相较于传

统气管插管，喉罩置入过程简单快捷，在保持气道

通畅的同时［16］，减少患儿术中气管受到的刺激，保

持血流动力学稳定，有利于手术顺利完成［17］；此外，

双管喉罩可以任意弯曲，降低了小儿使用传统单管

喉罩位置移动后通气欠佳的问题［18］。双管喉罩有

两个气囊和管路，将患者气道与食道分隔开，可插

入胃管引流胃液，防止患者因通气压力高而导致的

胃胀、返流、误吸等，这个设计也更方便喉罩置入和

表 2　苏醒期发生 RAE 的患儿与对照组的术中资料

Tab 2　Intraoperative data of children in RAE group and control group ［n（%） or （x±s）］

Factors
Surgical site

Unilateral
Bilateral

Preoperative sedation
Yes
No

Laryngeal mask type
Single tube
Double tube

Surgery duration （min）
Anesthesia duration （min）
Anesthesia provider

Experienced
Inexperienced

Muscle relaxants

RAE group （n=18）

14 （77.8）
4 （22.2）

8 （44.4）
10 （55.6）

5 （27.8）
13 （72.2）

108.4±28.4
126.5±33.3

6 （33.3）
12 （66.7）
11 （61.1）

Control group （n=122）

79 （64.8）
43 （35.2）

85 （69.7）
37 （30.3）

10 （8.2）
112 （91.8）
101.3±45.2
121.2±47.3

64 （52.5）
57 （47.5）
70 （57.4）

t /χ2

0.680c

4.476b

6.287c

-0.647a

-0.456a

1.433b

0.090b

P

0.409

0.034

0.012

0.374
0.552
0.121

0.765
a t test； b χ2 test； c Fisher’s exact test.

表 3　苏醒期 RAE 相关危险因素的多因素 Logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors associated with RAE during the recovery period

Factors
Age
Gender （female vs. male）
BMI
Upper respiratory tract infection
Preoperative sedation （yes vs. no）
Double tube laryngeal mask
Experienced anesthesia provider
Surgery duration
Bilateral surgical site

OR （95%CI）
0.993 （0.907-1.087）
0.481 （0.155-1.498）
0.993 （0.925-1.066）
1.784 （0.154-20.660）
0.437 （0.149-1.280）
0.234 （0.069-0.791）
0.563 （0.190-1.665）
1.004 （0.992-1.016）
1.015 （0.212-4.852）

Wald

0.00
1.511
0.049
0.316
2.137
5.527
0.126
0.531
0.153

P

0.876
0.207
0.844
0.643
0.131
0.019

0.299
0.556
0.985
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定位，减少了传统单管喉罩因对位不良而导致的气

密性欠佳和通气障碍，同时减少呛咳和喉痉挛等不

良事件的发生［18-21］。双管喉罩的特殊设计可能是降

低患儿发生苏醒期 RAE 的重要原因。

术前使用镇静药物也是减少患儿苏醒期 RAE
发生的保护性因素（P=0.034）。由于患儿沟通困难

且对陌生环境感到恐惧，可能导致患儿在麻醉诱导

前出现哭闹，进而导致呼吸道黏膜充血、分泌物增

加，增加麻醉苏醒期喉痉挛、呼吸抑制等不良事件

发生［22］。研究发现，在术前 30 min 内使用 1.5 µg/kg
右美托咪定可以降低患儿麻醉恢复期躁动发生

率［23］，使用 2 µg/kg 右美托咪定可以明显降低患儿

术前焦虑［24］，使用 2.5 µg/kg 右美托咪定可以明显缩

短右美托咪定镇静起效时间，增加麻醉诱导时镇静

成功率［25］，因此术前使用镇静药物有助于降低患儿

麻醉期间 RAE 风险［26］。

在本研究中，麻醉医师经验、手术时长、手术部

位均不是患儿苏醒期 RAE 的影响因素。这可能因

为麻醉方案及苏醒方案均固定化，麻醉科医师经验

和手术时长等影响因素未能产生差异性作用，减少

了手术期间不同麻醉用药可能带来的不利影响。

尽管既往研究指出上呼吸道感染是 RAE 的重要危

险因素［27］，但本研究仅有 4 例（2.9%）患儿存在轻度

上呼吸道感染，均行术前镇静，且其中 3例患儿使用

双管喉罩，因此未发现统计学差异。

本研究存在一定的局限性：首先，仅纳入年龄

≤2岁的患儿，对于年龄稍大、可进行有效沟通的患

儿未进行研究；其次，作为单中心研究，样本量较

少，结果可能存在偏倚；最后，作为回顾性研究，未

考虑到环境因素（如手术室及苏醒室的温度、湿度）

对结果的潜在影响。后续研究可扩展研究人群的

年龄范围，联合多中心前瞻性研究，扩大研究样本

量，同时记录手术室及苏醒室的温度及湿度，以提

高研究结果的普适性。

综上所述，对于年龄≤2 岁的患儿行人工耳蜗

植入术，术中选用双管喉罩及采取术前镇静，可显

著降低苏醒期 RAE 的发生率。未来还需开展多中

心研究，以进一步验证本研究结果，并探索其他可

能影响苏醒期 RAE 的因素。
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