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【摘要】 目的：探讨腭裂伴发屏气综合征及先心病患儿围手术期的临床处置要点。诊治经过：对腭裂及先

心病患儿进行专科检查后确认心功能正常，明确其伴发屏气综合征。分析病情后制定治疗计划，并施行腭裂修

复手术。结果：手术进行顺利，患儿术后恢复良好，术后 8 个月随访可见软腭形态良好，语音清晰。结论：在

术前严格评估、术中仔细操作、术后密切保护的条件下，屏气综合征伴先心病的腭裂患者可以行外科手术。

【关键词】 屏气综合征；先天性心脏病；腭裂；晕厥；腭裂修复
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【Abstracts】 Objective: Exploring the key points of perioperative clinical management for children with 
cleft palate accompanied by breath holding syndrome and congenital heart disease. Diagnosis and treatment: After 
conducting specialized examinations on the child with cleft palate and congenital heart disease, it was confirmed 
that his heart function was normal and that he was accompanied by breath holding syndrome. After analyzing the 
condition, a treatment plan was developed and  cleft palate repair surgery was performed. Results: The surgery 
was successful. At 8 months of follow-up, the velar morphology was good and the patient had a clear articulation. 
Conclusions: Surgical operation can be considered in cleft palate patient with breath-holding syndrome and 
congenital heart disease under strict evaluation, delicate surgical manipulation and close protection.
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1 引言

腭裂是常见的颌面部出生缺陷，对进食和语音

功能造成很大影响，通常在 8~12 个月进行外科手

术修复。单纯腭裂中有很大比例患儿伴发各种其它

疾病，如各类先心病、癫痫、甚至发育迟缓、智力

低下等 [1,2]
。但腭裂患者伴发屏气综合征少见报道。

屏气综合征，又称屏气发作，是指发生于婴幼

儿的一种以呼吸暂停为主要特点的神经性症状。多

见于 6 个月至 5 岁婴幼儿，患病率为 0.1~4.6%[3,4]
。

常由啼哭、咳嗽、惊吓、愤怒等原因引起，临床表

现为在一声剧烈啼哭之后哭泣与呼吸突然中止，面、

唇、肢端迅速青紫或面色苍白，而后发生短暂性晕

厥，伴发手足搐颤、全身僵直等 [5]
。发作的时间通
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常在 1 分钟之内，也有少数发作可超过 1 分钟。发

作结束后，患儿可自行恢复呼吸，全身肌肉逐渐放

松，恢复正常。

屏气发作时一般无需特殊治疗，可以适当安抚

患儿；多数患儿在 4~5 岁之后自然停止发作 [6]
。对

于屏气发作的腭裂患者，有时难以将其与心源性晕

厥区分，进而认为患者心脏功能无法耐受外科手术，

导致贻误腭裂治疗时机。

因此，本文将报导 1 例腭裂伴发屏气综合征及

先心病的诊治过程，详细描述屏气综合征的发病情

况及其与其它原因导致晕厥的鉴别，探讨这类患儿

围手术期的临床处置要点。

2 诊治经过

2.1 一般情况

患儿男，2 岁 2 个月，体重 11kg，2022 年 4
月 26 日因出生后发现腭部裂开入院。

主诉：要求修复腭裂

现病史：患儿出生后即发现腭裂，喂奶时经

图 1 裂隙呈倒“U”型，宽度约 2.5 厘米

图 2 软腭及悬雍垂基本对称

常鼻腔返流、发生呛咳。8 个月时曾来我院（北京

大学口腔医院）拟行腭裂修复手术，抽血化验时，

因哭闹时突发全身发紫，晕厥，手足搐颤、全身

僵直，被怀疑有先心病。医师建议患儿暂缓手术，

进行心脏专科检查评估。当地医院进行心脏彩超

检查发现有卵圆孔未闭，3~4mm 缺损，轻度三尖

瓣返流，评价心脏功能正常，不建议心脏手术。

18 个月时再次来我院拟行腭裂手术，做常规检查

时，再次哭闹后口唇发紫，四肢僵直，晕厥，被

工作人员劝返观察。现患儿家属担心错过腭裂修

复时机，影响语音功能，再次来院，要求修复腭裂。

平日睡眠无打鼾，饮食如常，哭闹严重时有口唇

发紫，易晕厥，约 1 分钟自行逐渐恢复正常。

既往史及家族史均无特殊，无药敏史。

2.2 专科检查

患者腭部裂开达硬腭前 1/3，裂隙形态呈倒“U”

型，裂隙宽度约 2.5 厘米，鼻中隔居中，软腭及悬

雍垂基本对称（图 1、图 2）。 A深龋。面部对称，



229
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 5 月　第 26 卷　第 3期

无小下颌，开口无受限。面色红润，营养状态中等，

体重 11kg。全身活动无受限。

辅助检查：超声心动图提示：①卵圆孔未闭

（2mm 缺损）；②三尖瓣轻度返流；③心脏功能正 
常。血常规和血生化检查未见手术禁忌证。胸片检

查未见心肺异常。

2.3 诊断

先天性深Ⅱ度腭裂，伴发屏气综合征及先天性

心脏病（卵圆孔未闭，三尖瓣轻度返流）。

A深龋。

2.4 病情分析

患儿两次因腭裂修复入院检查时发生晕厥，全

身发绀，四肢僵直，当时均被认为因存在先心病所

致，被要求进一步进行心脏专科检查。患儿在 8 个

月和 1 岁半时两次彩超检查发现卵圆孔未闭，房间

隔分别存在 4mm 和 2mm 缺损。推断出生时房间隔

缺损至少大于 5mm，难以完全自行愈合。鉴于患

儿心脏功能基本正常，哭闹时晕厥发生原因可以排

除心源性因素。可以明确患儿伴发屏气综合征。屏

气综合征导致晕厥，多能自行恢复。充分准备后决

定对患儿实行腭裂修复手术。

2.5 治疗计划

请安贞医院小儿心内科专家和我院麻醉科专家

共同会诊，确定患儿心脏功能正常，可以耐受手术

图 3 术中严密缝合

后，拟在我院进行全麻下手术。充分做好麻醉前诱

导准备，术中止血充分，避免术后出血发生。术后

给予适当镇静，避免患儿哭闹诱发晕厥发作。同时

备好床旁急救准备。与家属充分沟通围手术期可能

发生意外情况。

2.6 治疗过程

患儿在麻醉准备区等待时，麻醉师给予患儿

右美托咪定 26ug 和咪唑安定 1.5mg 喷鼻。成功避

免哭闹诱发晕厥发作，顺利建立静脉输液通路，

吸入麻醉和静脉麻醉显效后，顺利插管。医师常

规口腔冲洗，施行腭裂修复手术。充分止血后分

层缝合鼻腔侧黏膜、软腭肌肉和口腔侧黏膜。放

置止血海绵，缝合松弛切口（图 3）。按压腭部创

面 5 分钟，确保无伤口无渗血后，停麻醉药，清

醒后拔管，移入复苏室监护观察，保持患儿侧睡

姿势、给予吸氧。术中给予地佐辛 0.5mg，术后

给予丙泊酚 2ml 止痛镇静。

复苏室完全清醒后，转回病房密切观察，继续

心电监护，备好床旁急救包。术后平稳，恢复良好。

3 结果

患儿术后 2 日后顺利出院。术后 8 个月随访，

腭部伤口愈合良好，软腭形态良好（图 4）。体重

增至 20kg，语音清晰。
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图 4 腭部伤口愈合良好，软腭形态良好

4 讨论

4.1 屏气综合征临床特点

屏气综合征是一种以强烈的情绪诱因导致呼

吸暂停为主要特点的神经性症状，发病的高峰期在

2~3 岁，5 岁之后逐渐停止发作。根据发作时面部皮

肤、嘴唇的颜色屏气综合征可分为青紫型和苍白型，

或二者结合 [7]
。青紫型屏气综合征更为常见，约占

72%，其常见诱因是愤怒或沮丧。孩子通常在一声

剧烈哭泣之后突然屏住呼吸，皮肤迅速青紫，随后

出现短暂的意识丧失，可能伴有全身肌肉僵硬或发

生抽搐 [8,9]
。总的持续时间一般不超过 1 分钟。苍白

型屏气综合征通常是由于疼痛或恐惧导致，患儿可

能表现为“无声哭泣”
[8]
。对于屏气综合征伴有缺

铁性贫血的儿童，补铁可以有效缓解屏气发作 [10-12]
。

屏气综合征患者发病时心室复极和心房传导可受到

影响，心房有发生心律失常的风险 [13,14]
；不严重的

屏气综合征患者一般无需行特殊治疗，有研究认为

屏气发作不会造成永久性神经元损伤 [15]
。

4.2 屏气综合征与其它疾病的鉴别

临床上应注意屏气综合征与其他疾病的鉴别，

如心源性晕厥、癫痫、热性惊厥等，以避免误诊。

4.2.1 屏气综合征与心源性晕厥

心源性晕厥指某些心脏疾病导致心输出量下

降，或心脏停搏，使得脑组织缺血缺氧而发作的意

识丧失。其发生的具体原因有快速型和缓慢型心律

失常，都会导致心输出量下降；其次是心脏结构疾

病，如左心房粘液瘤造成阻塞，引起血流中断而导

致的晕厥；此外，主动脉瓣狭窄、肺动脉高压等心

脏疾病会使得心排血量明显减少而引起突然晕厥。

这类患者心电图有特征性改变，发育缓慢，心脏往

往有杂音，心脏彩超心功能评估结果异常 [16]
。

4.2.2 屏气综合征与癫痫

屏气综合征发病年龄为 6 个月至 5 岁，癫痫可

发生在任何年龄；屏气综合征发作前有明显的情绪

诱因，如沮丧、愤怒、恐惧等，癫痫则通常无诱因

发生；屏气综合征发作时通常先出现屏气及紫绀或

苍白，然后出现抽搐，而癫痫则先出现抽搐，而后

有紫绀；屏气综合征发作时间通常少于 1 分钟，癫

痫则常超过 1 分钟；心动过缓常见于苍白型屏气发

作 [17]
，而心动过速常见于癫痫发作期；癫痫发作

时有特殊脑电图改变（棘波或者尖波等）
[3,18]

。

4.2.3 屏气综合征与热性惊厥

热性惊厥一般发生在上呼吸道感染或其他感

染性疾病初期，在体温高时发作，患者体温多在

39~40℃以上，体温越高抽搐频率越高。相对于屏

气综合征发作常在 1 分钟之内，热性惊厥发作时间

通常在 5~10 分钟，甚至更长时间 [19]
。

4.3 伴发屏气综合征的腭裂手术注意事项

屏气综合征发作虽然多不需要特别处置，能够

自行恢复，但对于伴发此征的腭裂患儿，在围手术
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期需要给予特殊准备和处理。

4.3.1 术前准备

在手术前应对患者全身情况尤其是心脏功能进

行详细评估，以明确患者是否能够耐受全身麻醉。

对于屏气发作症状，要详细询问病史，包括发病时

长、频率和诱因等，结合临床检查和辅助检查结果，

如心脏听诊、心电图和心脏彩超，查明晕厥的原因。

本例患者伴有卵圆孔未闭，其临床表现是在剧

烈运动、咳嗽等情况下可能引起头晕、乏力、呼吸

困难等症状 [20]
。因此，在本病例中易诱导临床医师

将屏气综合征的临床表现当成心源性晕厥。对于这

类患者应当更加重视心功能评估的结果，在诊断屏

气综合征的同时，排除其他导致晕厥的疾病，如先

心病、癫痫等。此外，应与家属进行充分沟通，取

得家属的良好配合，给予患儿心理支持，尽量安抚

以避免患儿产生强烈的不良情绪诱发其屏气发作。

麻醉之前，应适当进行麻醉前镇静诱导。麻醉

师提前准备好右美托咪定 26ug 和咪唑安定 1.5mg，
在麻醉准备区等待时，麻醉师指导家长给予患儿使

用药物喷鼻吸入，确保患儿进入浅睡眠状态后，再

移入手术室，成功避免出现哭闹诱发晕厥发作。平

躺仰卧后，迅速给予吸氧和吸入乙醚，同时建立心

电监护和建立静脉输液通路，顺利插管后，常规吸

入麻醉和静脉麻醉维持。 

4.3.2 术中、术后处置

术中除了进行腭裂常规切开、剥离、软腭肌肉

重建外，特别需要注意两点。一是注意鼻咽通气道

的通畅。我们通常在进行腭帆提肌重建时，常在软

腭鼻腔侧黏膜肌肉瓣进行 Z 字成形术，便于有效

进行腭帆提肌重建，同时可有效延长软腭和促使软

腭缩窄与咽后壁距离。对于该患者，我们只进行了

Somerlad 式腭帆提肌重建，对鼻腔黏膜肌肉瓣没有

施行 Z 字整形术，减少术后发生通气障碍的可能性。

二是术中需要充分止血，松弛切口填塞止血海绵后，

严密关闭松弛切口，并且加压 5 分钟后，确定不会

继发出血后，再停止麻醉。术后一旦发生继发出血，

包括压迫或填塞等处置都会造成患儿不适和哭闹，

应加以避免。

腭裂术后清醒拔管前后，通常患儿容易哭闹。

为避免诱发屏气综合征发作，在麻醉后期可以提前

用镇静药物。该例患儿在手术结束前 10 分钟，给

予地佐辛 0.5mg 便于减轻清醒后不适，有效止疼。

转移到复苏室，建立有效监护后，给予丙泊酚 2ml
镇静，维持患儿睡眠状态，避免躁动后诱发出血，

同时可避免哭闹诱发屏气综合征发作。

患儿清醒后，及时由家长陪同下转回病房观察，

同时给予吸氧和监测，并做好应急处理准备，床旁备

口咽通气道等。此外，充分指导、发挥家长在手术后

的护理作用，包括尽量安抚患儿，减少哭闹；可以竖

抱患儿，让其头部保持直立，保持呼吸道通畅等。 

5 结论

腭裂患儿伴发屏气综合征在临床中较为少见，

当发生时很容易被误诊为心源性晕厥，甚至贻误治

疗时机。本文总结了屏气综合征的临床特征、与其

他疾病的鉴别及其合并腭裂手术时的注意事项，希

望能够提高在临床上对此类患者的认识，在术前评

估、术中及术后确保安全的前提下，屏气综合征伴

先心病的腭裂患者可以顺利实施外科手术治疗。
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