
作者简介'陈秋宇#

!%'%c

$(主治医师(本科(主要从事临床麻醉研究!

&短篇及病例报道&

!!

LI?

&

!*&$%(%

)

b

&?11N&!('!3,$#,&+*!)&$)&*#%

非急症气道患者在麻醉中演变为急症气道
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困难气道#

L?YY?<R=V>?QX>

Z

(

C-

$的管理与麻醉安全和质量

密切相关(

$*"

以上的严重麻醉相关并发症#脑损伤'呼吸心搏

骤停'不必要的气管切开以及气道损伤等$是由于气道管理不

当引起的!因此(所有患者都必须在麻醉前对是否存在困难气

道做出评估!但是(有时术前评估基本正常的患者(也可能出

现意想不到的气管内插管困难或通气困难!现将本院收治的

术前评估为非急症困难气道演变为急症困难气道
!

例患者报

道如下!

!

!

临床资料

患儿(男(

%

岁(体质量
+$S

2

!因+发现咽部新生物
#

个

月,入院!入院前
#

个月(患儿无明显诱因出现咽部不适与异

物感!感冒后加重(无明显呼吸困难'吞咽困难以及入睡后憋

醒症状!体位改变对症状无明显影响!既往无特殊病史(生命

体征平稳!专科查体&咽部慢性充血(双侧扁桃体
0

度肿大'表

面无脓性分泌物(会厌与舌根间见暗褐色新生物(直径约
+

<J

(表面光滑(余会厌谷'梨状窝'室带'声带'喉室均无法窥

及!听诊患儿心肺#

c

$!血液系统检查&

4

反应蛋白
$)&+'

J

2

)

:

#上升$(乳酸
$&'#J

2

)

L:

#上升$(余无明显异常!

4G

提

示&#

!

$下会厌后上方见一大小约
+&,<Jj!&%<Jj!&%<J

的

结节状等低密度影(边界规整*#

+

$右侧上颌窦'双侧筛窦'左侧

上中下鼻道均见异常密度影!纤维喉镜检查示&会厌囊肿!诊

断&会厌囊肿!拟择期在全身麻醉下行会厌囊肿切除术!

患儿入手术室行常规监测(开放外周静脉!监测生命体征

平稳(吸空气氧饱和度为
%'"

!于坐位给予患儿
+"

利多卡因

)J:

雾化吸入(氧流量
):

)

J?N

!

)J?N

后(患儿平卧头低脚

高
+*

度位(右侧鼻腔塞入#

+"

利多卡因
)J:

加
$"

盐酸麻黄

碱注射液
!J:

$混合液充分浸润的棉拭子行表面麻醉!

)J?N

后(静脉给予硫酸阿托品注射液
*&$J

2

'咪达唑仑注射液
!&)

J

2

!同时以
,"

七氟醚预充呼吸环路后将面罩紧扣患儿面部(

患儿焦躁不耐受(不予合作以至于无法紧扣面罩继续加深麻

醉!遂静脉给予丙泊酚
)*J

2

(患儿意识消失(自主呼吸逐渐

变浅慢(氧饱和度维持在
%,"

左右!置入喉镜(见舌根巨大囊

肿(余完全不能暴露!持
)&)

'

气管导管拟经右侧鼻腔行盲探

下气管插管!患儿氧饱和度突然下降至
%$"

(并还在继续下

降!立即取出喉镜(放弃还未进行的气管插管(行面罩给氧!

此时患儿出现呼吸困难'三凹征'鼻翼扇动等症状!麻醉医生

感觉气道阻力极大(因此(无法行密闭面罩控制给氧!继而患

儿口唇青紫(氧饱和度急剧下降(烦躁不安'用力挣扎!立即行

环甲膜穿刺(由于患儿剧烈挣扎与不合作导致
+

次环甲膜穿刺

均失败!此时患儿氧饱和度已降至
$*"

(并还在继续下降(心

率也由最初的
%)

次)分降至
(*

次)分(并还在继续下降!立即

垫肩(行紧急气管切开!切开气管表面皮肤瞬间(突然感觉气

道阻力明显降低(能够面罩紧闭下控制呼吸!遂在紧闭面罩控

制呼吸的同时继续行气管切开术!患儿氧饱和度快速上升(在

$J?N

内上升至
%("

(心率也恢复正常!气管切开术后(改为

气管切开导管连接麻醉机给氧!静脉给予甘露醇
!**J:

(并

采用静吸复合麻醉加深麻醉!术中舌根处'会厌上见完整囊

肿(咽后壁均不可见!外科医生顺利切除囊肿(吸尽口腔内血

液'分泌物!手术完成后(患儿生命体征平稳(苏醒后带气切导

管送回病房!术后第
+

天在局部麻醉下拔出气管切开导管(缝

合气切伤口!术后第
)

天患儿顺利出院!

"

!

讨
!!

论

本例患儿是一个术前明确的困难气道!在舌根与会厌间

存在一巨大囊肿(会厌'咽后壁'声门等完全无法暴露!麻醉中

存在插管困难'插管过程中囊壁破裂'囊液反流误吸(囊肿堵塞

气道致通气困难'窒息'死亡等巨大风险!所以(此类手术麻醉

风险极大(需向家属充分告知麻醉风险(同时麻醉医生需做好

插管失败抢救准备!对于此类术前已经明确的困难气道患者(

临床上常常采用的是在保留患儿自主呼吸的状态下进行气管

插管"

!

%

!插管前进行充分的气道表面麻醉是为了减少插管时

患儿的不适感(头低脚高卧位可以降低插管过程中因囊壁破

裂'囊液流出而导致反流误吸的风险!七氟烷因其对自主呼吸

的影响较小(因此(在困难气道患者的麻醉中得到广泛应

用"

+3#

%

!本例患儿在置入喉镜后(可观察到患者面罩通气困难(

氧饱和度迅速下降(考虑原因主要为&#

!

$由于在整个麻醉诱导

过程中(由于患者的不配合导致吸入麻醉效果不佳(麻醉深度

不够!浅麻醉状态下置入喉镜(患者发生了喉痉挛而出现通气

困难*#

+

$由于丙泊酚的呼吸抑制作用及松弛咽喉部肌肉作用

导致口腔内结构位置的改变以至囊肿堵塞气道"

)

%

(使紧闭面罩

控制给氧失败*#

$

$由于插管前的浅麻醉状态可能使患者的口

腔气道分泌物增多(从而反流进入气管导致喉痉挛!这一系列

的反应使一个非急症困难气道迅速演变为急症困难气道!

总结经验如下&首先(应加强术前与患者的沟通(让患儿详

细了解麻醉步骤以及在诱导过程中可能的不适(才能取得患者

最大程度的配合!其次(对于此类困难气道患者进行插管时(

若患者能够积极有效的配合(采用纤维支气管镜清醒插管将是

最安全的方法!若患者为小儿或者不合作者(可以采用七氟烷

吸入麻醉诱导适当镇静(而采用浓度递增法能够更加有效'安

全地管理气道(在进行窥喉时(合适的麻醉深度是很有必要的!

最后(在非急症困难气道演变为可疑急症困难气道时(也许适

,$*)
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期



当改变患者体位如侧卧位'垫肩等动作就可以有效缓解气道阻

塞!本例患儿(正是一个简单快速的垫肩动作再次改变了口咽

腔内的结构位置(使气道阻塞缓解(面罩密闭下控制给氧得以

进行(急症气道消失!给外科医师争取到了气管切开的时间(

挽救了患儿的生命!在特殊情况下(改变患者体位甚至可以避

免患者因误诊为急症困难气道而遭受不必要的损伤!
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大多数慢性粒细胞白血病#

48:

$患者的自然病程是起病

于慢性期(其后病情逐步进展进入加速期(继之发生急性变(但

约有
+*"

!

+)"

的患者可由慢性期直接进入急变期!伊马替

尼作为第
!

代酪氨酸激酶抑制剂治疗新诊断
48:

慢性期患

者(显著延长了
48:

慢性期患者的生存期!但由于不能耐受

的毒副反应#

+*"

!

+)"

$以及伊马替尼耐药#

+*"

$(

#*"

!

#)"

的患者不得不终止治疗(

'"

!

,"

的患者疾病进展至加速

期或急变期!本文报道
!

例确诊
48:

慢性期患者伊马替尼

治疗过程中发生急变经达沙替尼治疗后缓解(并对相关文献进

行复习!

!

!

临床资料

患者(男(

)(

岁(因+反复牙龈出血
+

i周(发现血细胞异常

+L

,于
+*!$

年
#

月入院!查体&全身浅表淋巴结#

c

$(胸骨无

压痛(心肺#

c

$(肝脾肋下未扪及!血常规&

g.4#,&($j!*

%

)

:

(

0\!*,&**j!*

%

)

:

(

F:G+&*)j!*

%

)

:

(嗜酸性粒细胞绝对

值为
!&*+j!*

%

)

:

(中性粒细胞绝对值为
#*&,,j!*

%

)

:

*骨髓

细胞学检查示&骨髓增生极度活跃(粒红比例明显增大(粒系显

著增生占
,,"

(以成熟阶段细胞为主(形态未见特殊!骨髓流

式细胞分析报告提示&

F!

为成熟淋巴细胞(占有核细胞的

!"

*

F+

为原幼细胞(占有核细胞的
$&+"

*

F$

为成熟单核细

胞(占有核细胞的
*&,"

*

F#

为成熟粒细胞(占有核细胞
%*"

*

F)

为有核红细胞(占有核细胞的
$&$"

!原幼细胞无异常增

多(成熟粒细胞明显增多!骨髓
A6;0

示&计数
+**

个细胞(融

合信号占
,'&)"

(

.4E3-.:

检测结果为阳性!融合基因定

量&

.4E3-.:

P

+!*

)

-.:

#拷贝数$

j!**"K!&''"

(检测结果

为阳性(确诊
48:

慢性期(

;IS>=

分层低危组*给予甲磺酸伊

马替尼
#**J

2

口服
!

次)日治疗!

$

个月后患者疗效评估(血

常规提示&

g.4+&(j!*

%

)

:

'

0\!!)&*

2

)

:

'

F:G#)j!*

%

)

:

(

中性粒细胞绝对值
!&#+

2

)

:

!骨髓常规检查示&骨髓增生极

度活跃(粒系'红系重度受抑(原始细胞极度增生占
,'"

(

F/B

染色
!**"

阴性(

F-;

染色
,'"

阳性(

F.

分类原始细胞占

!*"

!骨髓流式细胞分析示&

F+

为原幼细胞(占有核细胞的

',&'"

(呈
4C#)

弱阳性*

F+

为
4C!%

i

'

4C!*

i

'

4C+*L?J

'

4C++

i

'

4C$$L?J

'

4C!)L?J

'

4C$#

i

'

4C$,L?J

'

0:-3CE

i的

.

系原幼细胞(诊断
48:

急淋变!骨髓
A6;0

示&计数
+**

个

细胞(融合信号占
!'"

(

.4E3-.:

检测结果为阳性*融合基因

定量&

.4E3-.:

P

+!*

)

-.:

#拷贝数$

j!**"K$&,"

检测结果

为阳性*行
.4E3-.:!

融合基因
-.:!

激酶区测序&

9+))H

)

5

突变!给予
5C4F

#长春新碱
+J

2

(第
!

'

,

'

!)

'

++

天使用*柔红

霉素
(*J

2

(第
!

'

+

'

$

天使用*地塞米松
!)J

2

(第
!

!

'

'

!)

!

++

天使用*环磷酰胺
,**J

2

(第
!

'

!)

天使用$方案化疗(同时

加用达沙替尼
!#*J

2

口服治疗!化疗结束后
!#L

复查骨髓

常规示&骨髓增生活跃(粒红比例正常(外周血涂片分类未见特

殊(提示
48:

急变化疗后完全缓解骨髓象!血常规&

g.4

+&)%j!*

%

)

:

(

0\,+&**

2

)

:

(

F:G!(,&**j!*

%

)

:

(中性粒细

胞绝对值为
!&+'j!*

%

)

:

!患者出院后继续口服达沙替尼
!#*

J

2

口服
!

次)日*

$

个月后患者再次疗效评估复查(血常规&

g.4(&+)j!*

%

)

:

(

0\!+,&**

2

)

:

(

F:G+((&**j!*

%

)

:

(中

%$*)

重庆医学
+*!)

年
!+

月第
##

卷第
$)

期


