
书书书

杨天德

杨天德!主任医师!教授!医学博士!博士生导师"现任第三军医大学新桥医院麻醉科主任!中国医师协会麻醉分会委员!全军麻醉与复苏专委

会委员!重庆医学会麻醉专委会副主任委员!重庆中西医结合学会疼痛学专委员主任委员!#国际麻醉学与复苏$编委!#重庆医学$常务编委!#中华

麻醉学杂志$通讯编委等%

"专家述评"

气管内插管术所致的气道损伤与严重并发症
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文献标识码!
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文章编号!
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气管内插管术!

4.%&/

5678947:'.5;<75'&.

"

=>

#是

全身麻醉和危重患者急救$

复苏时气道管理的重要措

施之一%但
=>

可引起包括

呼吸系统$心血管系统$消

化系统以及神经系统的一

系列损伤和并发症"所以"

了解和重视
=>

相关的气道

损伤对于提高麻醉质量$确

保患者安全是非常必要的%

为此"本文着重介绍
=>

相

关的气管破裂$心搏骤停以

及支气管痉挛与喉痉挛等

严重并发症%

!

!

气管撕裂#

5678947::784675'&.-

$或气管破裂#

5678947:6;

?

/

5;64

$

气管插管引起的呼吸道急性损伤包括&牙齿的损伤!发生

率为
(

'

(3"

!

(

'

("""

#

(

(

)

$咽喉疼痛!发生率为
3"@

#$声音嘶

哑!发生率为
#"@

#$黏膜撕伤$食道穿孔$咽壁穿孔$支气管穿

孔$声带血肿或麻痹$杓状软骨脱位$暂时性下颌关节脱位$气

管黏膜与全层撕伤$气管破裂等(

1

)

%在美国麻醉医师协会!

2/

A46'87.-&8'45

B

&C7.4-594-'&:&

D

'-5-

"

2E2

#的索赔案例中"医源

性气道损伤大约占
+@

!包括麻醉$择期手术和门诊患者#"

#*@

的气道损伤与困难气道有关"而非困难气道和困难气道总

的气道损伤仅占
*@

%气管插管导致的各种气道损伤大幅增

加了患者的住院费用$延长了住院时间(

#

)

%

气管撕裂"尤其是气管破裂是最严重的一种并发症%气管

破裂起病隐匿$诊断困难$死亡率高%气管插管致气管破裂的

流行病学资料缺乏"因其多为个案报道"最大的系列报道才
#"

例%据估计其发生率大约为
(

'

1""""

"而死亡率最高可达

$"@

%据最近
("

年来的报道估计"经口插管发生率大约为
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%

气管破裂患者的主要临床表现为&皮下气肿!

-;<8;57.4&;-
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#$纵隔气肿!

?

.4;A&A4%'7-5'.;A

#$气胸!

?

.4;A&/

59&67F

#"其他症状还有呼吸困难$发声困难!

%

B

-

?

9&.'7

#$咳嗽$

咯血!

94A&

?

5

B

-'-

#$气腹!

?

.4;A&

?

46'5&.4;A

#等%这些症状可

立即出现"也可能很隐匿%皮下气肿不仅是最常见的症状"也

是气管破裂的警示"但确诊则需纤维支气管镜找到破口%

有关气管插管致气管破裂的确切机制尚不确定"大致可分

为机械因素和解剖因素%机械因素包括&粗暴插管$操作不熟

练或不规范$气管导芯超出气管导管尖端或从尖端旁的侧孔突

出$气囊过度充气或因一氧化二氮弥散入气囊致压力过高$导

管尖端位置不当或调节导管位置后气囊压未调整$气管型号不

合适$插管时呛咳或头颈乱动等*解剖因素包括&气管先天性解

剖异常$膜部结构薄弱$各种疾病!肿瘤$淋巴结肿大等#导致的

气管及支气管炎症性损害或气管位置异常$长期使用甾体类药

物$高龄和女性等%
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等(

!

)分析
(01

例气管破裂患者!

($0

例患者源

于
3"

篇文献报道"

!

例是作者收治的患者#的相关情况"其中

女
(3+

例!

03)$@

#"男
1+

例!

(!)#@

#*择期经口插管
(1"

例

!

+3)*@

#"急诊插管
3"

例!

1$)!@

#"

(1

例资料不详*单腔插管

*$

例!

3#)#@

#"双腔插管
03

例!

!+)$@

#*困难插管
1+

例

!

(!)1@

#*术中诊断气管破裂
#(

例!

($)"@

#"延迟诊断
(3"

例

!

01)3@

#"

(

例资料不详%确诊时间变化大"从破裂后立即确

诊到术后
1!"9

"破口长度
")3

!

(#)"8A

%皮下气肿是最主要

的临床表现"有
((0

例!

+!)0@

#发现皮下气肿%其次是纵隔气

肿$气胸$呼吸困难或呼吸窘迫!

%
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'675&6
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#

和咯血%少见症状是纵隔积气$心包积气!

?

.4;A&

?

46'876%'/
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#$心绞痛$低血压和休克%手术治疗
(((

例!

+()"@

#"术中

发现者全部手术修补"保守治疗
$(

例!

#*)"@

#"总死亡率
11)

"@

!

!"

例#%多元回归分析提示&男性$急诊插管$延迟诊断以

及出现皮下气肿将影响或增加死亡率%
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心搏骤停#

876%'787664-5

$

气管插管可引起严重的高血压$心律失常*也可引起严重

的低血压"甚至心搏骤停%有文献报道"存在困难气道时心搏

骤停的发生率高达
*)0@

"而没有困难气道时只有
1)0@

"这与

院内手术室外气管插管致心搏骤停的发生率
1)"@

!

#)"@

接

近%院内手术室外气管插管需操作
1

次以上的心搏骤停的发

生率为
(()"@

"提示困难气道与插管致心搏骤停高度关联"且

1

次以上插管或有创气道置入失败"

3A'.

内可发生心搏骤

停(

3

)

%气管插管成功后"缺氧改善或没有恶化时仍有心搏骤停

的病例报道"其原因可能与二氧化碳急剧排除$交感神经张力

突然降低或与心脏前负荷降低有关%后者主要与各种原因!如

心肌炎#引起的全心衰$右心衰和严重的低血容量有关%除此

之外"麻醉药物过量$琥珀酰胆碱引起的血钾升高$严重的心动

过缓和迷走神经刺激等均可能导致插管时发生心搏骤停(

+/$

)

%

G&65
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)回顾性分析了
(**"

!

1""1

年因各种原因!心肺疾

病$脓毒症$代谢或神经功能紊乱等#需紧急气道管理的
#"#3

例急诊患者"气管插管致
+"

例心搏骤停!发生率约为
1)"@

#%

其中
0#@

与插管时严重缺氧!脉搏血氧饱和度小于
$"@

#有

关"缺氧发生比例和严重程度与气管插管难易度和插管次数有

311#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



关"其中
(

次气管插管成功
(*

例"

*

例缺氧*

1

次气管插管成功

!

例"

#

例缺氧*

#

次气管插管成功
#$

例"全部为严重缺氧%气

管导管误入食道是导致缺氧的重要原因!

#0

例"

+#@

#"其中

*$@

的缺氧和
+$@

的反流与气管导管误入食道有关%气管导

管误入食道的情况也与气管插管的难易程度和插管次数有关"

在
!"

例气管导管误入食道的患者中共插入食道
0$

次!其中

(3

例
(

次$

(1

例
1

次$

+

例
#

次$

3

例
!

次$

1

例
3

次#%气管导

管误入食道者平均插管
!)3

次"未侵入食道者平均插管
()#

次%

I7::-

等(

*

)分析了
(**$

!

1""1

年
0*#$

例紧急气管插管

的患者"共发生心搏骤停
#+

例"其中快速插管
1"

例$镇静不用

肌松剂
1

例$其他插管法
(!

例"总的发生率为
!

'
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支气管痉挛#

<6&.89&-

?

7-A

$与喉痉挛#

:76

B

.
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&-

?

7-A

$

%

!$/!"

&

气管插管引起呼吸道的慢性损伤与长期置管$拔管后的并

发症包括&喉痉挛$咽喉水肿$喉蹼!

:76

B

.

D

47:J4<

#形成$声带

肉芽肿$声带狭窄$声带失能或麻痹$声门下狭窄和鼻窦炎$气

道水肿$气道狭窄$气道阻塞等有关%其中支气管痉挛和喉痉

挛特别值得重视%

麻醉中支气管痉挛的发生率大约为
()$

'

("""

"有
3"@

左

右的患者曾有哮喘或反应性肺部疾病%有文献报道"除过敏或

类过敏原因引起支气管痉挛外"

0"@

的非过敏性支气管痉挛发

生在麻醉诱导和维持中"其原因主要为迷走神经刺激所致%这

些刺激因素包括&气道刺激!

#3@

#$气管导管相关的问题

!

1#@

"如导管壁刺激气管壁或导管尖端刺激气管隆嵴等#和胃

内容物的误吸!

(!@

#等%支气管痉挛的主要表现为气道阻力

增加$肺顺应性降低$脉搏血氧饱和度下降$肺部听诊可闻及哮

鸣音"严重时肺部听诊完全听不到任何呼吸音"形成所谓的+静

默胸,!

-':4.5894-5

#"根本无法通气%如严重的支气管痉挛发

生在气管插管时"麻醉科医生往往怀疑是否正确插管"拔出导

管后支气管痉挛消失"再插入可重新出现%

喉痉挛是喉部运动神经!中枢$神经干或末梢#受刺激所致

的喉部肌肉挛缩"在成人中的发生率大约为
*

'

("""

"在儿童中

的发生率大约为
10

'

("""

%喉痉挛可发生在麻醉诱导$气管插

管"尤其是拔管之初%喉痉挛表现为吸气困难"重者可突然发

生窒息$负压性肺水肿!
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;:A&.76
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"
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#"甚至死亡%

有关支气管痉挛和喉痉挛发生的原因很多"浅麻醉$异物

刺激!分泌物$吸痰管$喉镜片和气管插管等#以及术前存在咽

喉部炎症和反应性肺部疾患均可引发%

K&.N.

D

46./E546.<46

D

等(

(1

)分析了
*1*$

例儿童麻醉后在术中和麻醉恢复室

!

M2ON

#内支气管痉挛$喉痉挛$气道梗阻和氧脱饱和等呼吸

并发症"结果提示支气管痉挛
(*#

例!

1@

#$喉痉挛
#3(

例

!

!@

#$气道梗阻
##1

例!

!@

#和氧脱饱和
*(*

例!

("@

#"其中

术中发生情况多见于
M2ON

$术前合并呼吸道疾病和采用地氟

烷麻醉的患儿出现并发症更多"而采用利多卡因声门喷雾或使

用咪达唑仑等术前用药以及使用肌松剂并不能减少支气管痉

挛和喉痉挛的发生%

综上所述"

=>

相关的气管破裂$心搏骤停以及支气管痉挛

与喉痉挛等严重并发症的发生率虽不高"但其后果却是严重

的%轻则延长住院时间$增加患者痛苦与医疗费用"重则引起

永久性神经损害"甚至危及患者的生命%因此"加强插管前的

评估$准备"插管后的观察是预防$诊断和及时处理插管相关损

伤与并发症的关键环节%
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