
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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(

Z

)

!

EHCISD$ISAC

$

#3""

$

==

"

2V

@@

;#

#*

2#(/55!

"收稿日期*

#3"=/3"/"#

!

修回日期*

#3"=/35/")

#

作者简介$孙艳斌"

"69#c

#$主治医师$硕士$主要从事临床麻醉与疼痛诊疗研究!

!短篇及病例报道!

!!

B:A

*

"3!56=6

,

a

!ASSH!"=("/9549!#3"=!"6!3)3

房间隔缺损修补术术中桡动脉压力波形消失
"

例

孙艳斌"

!孙淑红#

!应秀环5

"

"!

河北省承德市中心医院麻醉科
!

3=(333

%

#!

河北省承德市妇幼保健院妇科
!

3=(333

%

5!

河北省承德市中心医院手术室
!

3=(333

#

!!

"中图分类号#

!

Q="=

"文献标识码#

!

,

"文章编号#

!

"=("/9549

"

#3"=

#

"6/#(5#/3#

!!

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"

C8WV;CD:G

Y

W;::B

@

GISSVGI

$

E<&

#

9"

,

44

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"

<&

#显示
<&))

,

#6

"

45

#

880

*

$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



生命体征平稳$右桡动脉波形正常$未再出现类似情况!术后

第
5

天拔出右桡动脉置管$送回病房$随访
(B

患儿无动脉穿

刺相关并发症出现!

"

!

讨
!!

论

!!

动脉穿刺置管测量血压是心脏麻醉必做的监测项目$通常

可以选择穿刺桡动脉%肱动脉%腋动脉%股动脉和足背动脉$最

常用的是桡动脉和股动脉!由于桡动脉测压%固定%术后护理

等比股动脉方便$因此首选桡动脉!桡动脉穿刺置管存在一些

潜在的并发症$包括前臂疼痛不适%穿刺失败%穿刺部位感染%

穿刺部位血肿%非闭塞性桡动脉损伤等$在经桡动脉介入治疗

中$桡动脉痉挛%桡动脉闭塞%假性动脉瘤形成的发生率也比较

高!经桡动脉置管测压时波形的变化和很多因素有关$包括*

主动脉瓣膜的异常%动脉血压的高低%动脉管径大小及是否有

斑块形成%腕关节的屈伸程度%上肢的外展程度等!

本例患者为幼儿$术前心脏超声排除主动脉瓣膜疾病$动

脉管腔斑块形成的可能性不大$抽取动脉血气前
E<&=3

,

5#

880

*

$动脉波形消失后调整腕关节屈伸角度无效$能确定留

置针在血管内$管腔内注射利多卡因并未改善$综合考虑后怀

疑是胸廓出口综合征"

D$:GC7A7:VD;IDS

Y

HBG:8I

$

+O2

#$于是决

定在
<&

监测下继续手术!胸廓出口$即第
"

肋上方$由
,

型

的第
"

肋$包括部分胸骨和第
"

胸椎部分所组成$而真正的含

义是指第
"

肋与前中斜角肌组成的间隙$包括其中的臂丛神

经%锁骨下动脉及邻近的锁骨下静脉(

"

)

!

+O2

是其内血管神

经受压而产生一系列症状的疾病$该病分为
5

种类型*神经型

"占
63>

!

6)>

#+血管型"占
4>

!

9>

#$主要为锁骨下动静脉

受压$临床上较为少见+非典型"占
">

!

#>

#!其中$锁骨下

动脉受压症状包括*上肢和手部皮肤冷%疼痛%无力或易于疲

劳$动脉搏动减弱或消失(

#/5

)

!本病例因胸骨被撑开器撑开$可

能因肋锁间隙缩小导致锁骨下动脉受压暂时闭塞$但心脏复跳

后动脉波形出现$此时肋锁间隙并没有变化$因此排除
+O2

!

在日常麻醉的一些操作中要避免引起
+O2

$比如*行腋路臂丛

神经阻滞或腋动脉穿刺时避免上臂过度外展或外展时间过长+

在行颈内静脉穿刺及锁骨上和肌间沟入路臂丛神经阻滞时$避

免头过度对侧偏转$操作要轻柔$避免肌肉痉挛+一些特殊体位

的手术"如肩关节镜手术%乳腺癌根治术%侧卧位手术%俯卧位

手术等#体位摆放要合适$避免上肢过度外展%严重受压及头颈

部过度扭曲$并维持足够的麻醉深度!

经会诊讨论后$考虑为桡动脉痉挛所致$虽然桡动脉测压

时出现痉挛比较罕见$但是国内外关于介入治疗时导致桡动脉

痉挛的病例并不少见(

4/)

)

!桡动脉穿刺发生痉挛的原因主要

有*桡动脉口径较细且富含肾上腺素能受体$加之前臂皮肤对

疼痛敏感$在精神紧张%操作粗暴%疼痛刺激时易发生痉挛!

成人患者存在高血压或周围血管病+上肢动脉硬化导致血管极

度迂曲和狭窄+穿刺操作对血管壁的直接刺激等因素均可导致

桡动脉痉挛!日常麻醉行桡动脉测压时通常都在麻醉诱导前

行桡动脉穿刺"尤其成人#$患者清醒%精神紧张$为避免穿刺过

程中桡动脉痉挛$可以给予适量的镇静镇痛$穿刺前行充分的

局部麻醉$并避免粗暴操作$遇见置管困难时应该寻找原因$对

因处理避免暴力置管!置管成功后要妥善固定$定时肝素液冲

洗$避免导管打折$抽取血气要轻柔!本例患儿出现桡动脉痉

挛可能是因为年龄小%体质量低$动脉管径比较细$可能诱因为

抽取动脉血气时负压过大$刺激血管壁的
#

"/

肾上腺能受体引

发血管痉挛(

=

)

!虽经动脉注射利多卡因$但是反复实验性回抽

动脉血$加之体外循环降温$并未使动脉痉挛缓解!体外循环

过程中解除对动脉的刺激$复温后体温回升$利多卡因作用达

到高峰等综合因素作用下$心脏复跳后动脉痉挛解除$动脉波

形恢复!

本病例提示$在做小儿麻醉桡动脉测压时要选择适合型号

的穿刺针$穿刺过程要轻柔$留置针要妥善固定并维持合适的

腕关节屈伸度$避免留置针打折$定时肝素液冲洗避免血栓形

成$尤其在抽取动脉血气时要轻柔缓慢$避免负压过大$并维持

足够的麻醉深度!当出现桡动脉压力波形消失时$要积极寻找

常见原因$在排除常见原因后要考虑出现桡动脉痉挛的可能

性$并做相应的处理$例如局部注射利多卡因%穿刺侧上肢保

温等!
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