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颅底凹陷症所致困难气道
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困难气道是指具有
)

年以上临床经验的麻醉医师$在面罩

通气或气管插管时遇到困难的情况(

"

)

$约
63>

以上的困难气

道可通过术前评估发现(

#

)

!对已预测的困难气道$有准备有步

骤地处理将显著提高患者安全性(

5

)

$反之$若在麻醉诱导时才

临时发现会增加患者的麻醉风险(

4

)

!现报道颅底凹陷症所致

未预料的困难气道
"

例$以提醒麻醉医师高度重视麻醉前气道

评估!

!

!

临床资料

!!

患者$女$

)5

岁$身高
")#78

$体质量
)9L

*

$因-左乳包块*

乳腺癌.拟在全身麻醉下行-左乳腺癌改良根治
M

前哨淋巴结

活检术.!美国麻醉医师协会"
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#分级
&

级$心功能分级
+

级+术前气道评估可+

患者入手术室后血压
"#)

,

9488 0

*

$心率
69

次,分$呼吸
"9

次,分$脉 搏 血 氧 饱 和 度 "
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!常规预充氧后麻醉诱导*给予咪达唑仑
#8

*

%舒芬太尼

#3

(

*

%丙泊酚
"#38

*

%维库溴铵
=8

*

$肌肉松弛充分后准备插

管!住院医师经口置入普通喉镜$不能暴露会厌及声门的任何

部分$迅速改由主治医师操作$仍不能成功暴露$盲插失败!立

刻更换
';ABIS7:

@

I

视频喉镜$但仍只能看到会厌边缘$声门不

能暴露$试插管
5

次均失败!此时患者面色青紫$

2

@

O

#

由

"33>

迅速降至
(3>

$双肺听诊均可闻及哮鸣音!麻醉医师立

即呼救$迅速面罩加压纯氧通气$给予氢化可的松%氨茶碱静脉

滴注解痉平喘$并请耳鼻喉科急会诊行气管切开!耳鼻喉科医

师切开皮肤后患者
2

@

O

#

逐渐恢复正常$生命体征平稳$遂停

止操作!与患者家属沟通后暂缓手术$麻醉苏醒后送患者回

病房!

患者为限期手术者$故再次行术前准备!"

"

#重新仔细评

估气道*患者体质量指数
#)!"3L

*

,

8

#

$颈短+头后仰度小于

")t

+甲颏距离约
478

+改良
1C;;C8

@

CDA

分级
'

级"仅见软腭#+

张口度约
5

横指$口咽腔较狭窄"见图
"

#!"

#

#颈部
,+

检查提

示*寰椎与枕骨髁融合$提示寰枕融合"颅底凹陷#畸形"见图

#

#+鼻咽喉镜及支气管镜检查未见明显异常!"

5

#全科讨论做

好麻醉及困难气道处理预案$与患者及家属沟通$取得理解与

配合!患者再次入手术室$监测生命体征平稳$听诊双肺呼吸

音清晰对称$未闻及干湿罗音!给予口咽腔内
#>

利多卡因喷

雾$以及经环甲膜穿刺
#>

利多卡因喷注充分表面麻醉+同时

雾化吸入地塞米松$静脉滴注氢化可的松及氨茶碱预防气道高

反应性!给予丙泊酚
"338

*

使患者镇静$以
';ABIS7:
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视频

喉镜轻柔置入咽喉部$不能成功暴露会厌及声门$遂立即予面

罩通气维持
2

@

O

#

在
6(>

!

"33>

!患者生命体征平稳$逐渐

清醒!最终在患者自主呼吸状态下经支气管镜引导成功经鼻

插入
=!3

号气管导管!术中平稳$术毕送麻醉恢复室$

#38AH

后在麻醉深度监测及肌肉松弛监测下患者呼吸%意识%肌力恢

复好$拔除气管导管$继续观察
538AH

后安全返回病房!

(B

后顺利出院!

图
"

!!

患者体征

图
#

!!

患者
,+

表现

"

!

讨
!!

论
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颅底凹陷症是一种发生于颅颈交界区域的疑难病$主要由

先天骨质发育不良所致$多数患者进展缓慢$仅在影像学检查

时发现(

)

)

!本例患者以乳腺疾病就诊$其颅底凹陷症无明显症

"5(#
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年
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期
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#$住院医师$硕士$主要从事围术期监测与危重症研究!



状$未引起麻醉医师重视!第
"

次术前评估不充分$未仔细进

行
1C;;C8

@

CDA

分级及头后仰检查$导致麻醉准备不充分$诱导

后出现插管困难$人为造成紧急气道$增加了患者的麻醉风险%

住院时间及费用!故对所有手术患者$麻醉医师均应在术前亲

自询问病史并完善体格检查$认真评估有无困难气道!尤其是

低年资麻醉医师$要不断加强自身责任感和术前评估能力的培

养$以及气管插管操作基本功的训练(

=

)

!术前须与上级医师充

分沟通$制订出最佳麻醉方案以防不测$并根据需要请相关科

室会诊$完善必要检查$寻求帮助和准备相应的设备!一旦出

现困难气道$应严格按照原则流程化处理$以确保患者的生命

安全(

5

)

*"

"

#首先$充分预充氧并明确有无面罩通气困难+"

#

#若

只是气管插管困难$选择恰当的全身麻醉诱导药物$备好可视

喉镜%喉罩%支气管镜等帮助插管+"

5

#对有通气困难者$应立即

求助$呼叫有经验的医师到场协助$同时应用口咽通气道%鼻咽

通气道及喉罩等帮助改善通气+"

4

#若仍通气失败$应采用紧急

有创方法"如环甲膜穿刺或气管切开#保证患者氧供$条件允许

时可考虑唤醒患者和暂停手术!
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房间隔缺损修补术术中桡动脉压力波形消失
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例
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!孙淑红#

!应秀环5
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近年$随着麻醉技术的不断发展$心脏手术麻醉已经成为

很多医院麻醉科的常规麻醉方式!经桡动脉穿刺置管测量动

脉血压是心脏麻醉的一个常规监测项目!笔者在从事心脏麻

醉工作的过程中$遇见
"

例小儿房间隔缺损修补术术中出现不

明原因桡动脉压力波形消失的患者$现报道如下!

!

!

临床资料

!!

患儿$女$

5

岁
""

个月$体质量
")L

*

$术前诊断*先天性心

脏病$房间隔缺损"

#

孔中央型#$缺损面积
688

$三尖瓣轻度

关闭不全+拟行手术*房间隔缺损修补术%三尖瓣成形术!无术

前用药$患儿
")

*

43

入手术室$入室后$

9>

七氟烷吸入
58AH

后患儿入睡$

4>

七氟烷吸入
58AH

后建立外周静脉通路$静脉

给予长托宁
3!#8

*

%地塞米松
#8

*

%咪达唑仑
"8

*

%顺苯磺阿

曲库铵
)8

*

%舒芬太尼
(!)8

*

$气管插管顺利$麻醉机控制呼

吸$左桡动脉穿刺不成功$右桡动脉穿刺
#

次后成功$置入
##

号套管针动态血压"
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88 0

*

!右颈内静脉穿刺置管顺利$测量中心静脉压
=88

0

*

$麻醉维持*右美托咪定
")

(

*

,

$

泵注$

"!)>

七氟烷吸入$

胸骨正中切口入路$手术开始前静脉注射舒芬太尼
(!)

(

*

$切

开胸骨后静脉注射肝素钠
=333b

$术者游离升主动脉及上下

腔静脉$静脉注射肝素
)8AH

后抽取动脉血气及测定激活凝血

时间 "

C7DAUCDIB7;:DDAH

*

DA8I

$

E,+

值#$此 时
E<&=3

,

5#

880

*

$动脉血回抽不出$注射肝素盐水
"8-

阻力大但是能

注入$监护仪显示动脉压波形为直线$心率
""#

次,分$窦性心

律!首先考虑桡动脉置管打折$调整患儿手腕角度无效+其次

考虑桡动脉置管脱出$外展患儿右上肢检查动脉留置针固定完

好$触摸桡动脉及肱动脉不能触及$与左上肢对比右上肢颜色

苍白$温度一致+左侧桡动脉及肱动脉可以触及$之后考虑桡动

脉痉挛$经动脉留置管推注利多卡因
"8-

无效$考虑可能用

撑开器撑开胸骨后导致第
"

肋骨与锁骨卡压右侧锁骨下动脉!

抽取静脉血气正常范围$

E,+

值
)="S

$主动脉根部测压
E<&

)9

,

53

"

56

#

88 0

*

$与术者商议后行左上肢袖带测压继续手

术$无创血压"
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#显示
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,
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"
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#
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*

$主动脉及上下

腔静脉插管顺利$手术顺利$阻断升主动脉
"(8AH

$开放升主动

脉后$心脏自动复跳$窦性心律$此时右桡动脉出现搏动波形$

平均压
5=880

*

$体外循环
548AH

$停机后经右桡动脉抽血

通畅$动脉压力波形稳定$中和肝素%止血%关胸后于
"9

*

5)

带

气管插管呼吸机控制呼吸安全送回重症监护室"

J,b

#$回
J,b

后生命体征平稳!术后第
#

天随访$患儿已经拔除气管插管$

#5(#

重庆医学
#3"=

年
(

月第
4)

卷第
"6

期


