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#摘要$

!

因气管肿瘤的麻醉管理复杂!麻醉过程是否顺利!直接影响整个手术的成功与否!麻醉前准备包

括术前访视&术前检查&患者的准备&麻醉前用药&物品的准备及麻醉前预案等!根据肿瘤在气管上&中&下三段

位置不同!分别阐述不同的诱导和通气方式$术后管理也是围术期重要的一部分!随着加速康复外科的发展!

已有文献报道气管肿瘤新的手术访视和麻醉方式$以下主要对气管肿瘤切除重建术的麻醉前准备&麻醉诱导

方式&术中通气方式&术后管理的现状和进展进行综述$

#关键词$
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原发性气管肿瘤在临床上比较罕见#其发病率不

到
#"#+,

#约占呼吸系统肿瘤的
#"),

'

+E)

(

%因其早

期症状不典型#常常被误诊#病情进展缓慢#只有当肿

瘤进行性生长致气管狭窄达
!-,

以上时才出现严重

呼吸困难$喘息$端坐呼吸$缺氧$二氧化碳潴留等典

型表现%目前#外科手术切除并气管重建是治疗气管

肿瘤的主要手段'

*

(

%手术中#病变气管既是麻醉手术

过程中保证通气$维持氧合的重要通道#亦是外科医

生的手术部位#故气管肿瘤切除并气管重建术的麻醉

管理是非常复杂而棘手的%我国尚无气管肿瘤相关

麻醉指南和专家共识%气管肿瘤位置不同#麻醉方式

也不同#本院已完成气管肿瘤切除并重建术
+#

例#积

累了一定经验%本文将从气管肿瘤切除并气管重建

术患者的麻醉前准备$麻醉诱导方式和肿瘤切除期间

通气方式$术后管理等方面进行综述%
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麻醉前准备

@"@
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术前访视
!

通过体格检查#肺功能$动脉血气分

析等了解患者的一般状况#详细了解肿瘤位置$大小$

形状$结构$气管狭窄程度及对通气的影响程度#判断

患者能否耐受麻醉手术过程中可能出现的缺氧%充

分了解患者有无强迫体位#常为端坐位或侧卧位'
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#

该体位时肿瘤阻塞气道程度最轻#缺氧症状能迅速缓

解#诱导时则选用该体位'

-

(

#以最大程度减少患者在

建立有效通气前发生缺氧的可能%了解患者是否存

在心$脑相关并发症'
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#术前积极予以纠正#防止麻醉

手术过程中发生相关系统意外%了解患者使用激素

和放疗情况#激素的使用可能导致吻合口裂开和伤口

延迟愈合#放疗后可能发生头颈活动受限#导致插管

困难%详细了解手术入路$手术方式$手术步骤及对

麻醉的特殊要求%制订周密的麻醉诱导及通气管理

计划#熟知各种麻醉方法#与术者密切沟通和合作#提

高麻醉的安全性%

@""

!

术前检查
!

患者除了完成术前常规检查项目

外#还需行胸部
'9

三维重建$纤维支气管镜检查%

'9

三维重建可初步了解肿瘤所在位置$肿瘤形态$范

围$与周围组织的关系#初步判断管腔狭窄程度'
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纤维支气管镜检查是判断狭窄程度的金标准#可确定

肿瘤生长方式$距上下极离声门和隆突的距离$形态$

质地及表面血管情况#可将纤维支气管镜试通过狭窄

段#从而了解狭窄段走形$最狭窄处直径$肿瘤表面是

否容易出血等情况#是诊断和肿瘤分期的主要手

段'
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%重点了解动脉血气分析中氧分压$二氧化碳分

压#肺功能中
5<e+

*
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可大致反映狭窄严重程度#

还可预计术后呼吸机的依赖程度'

+#E++
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患者的准备
!

首先#气管肿瘤患者大多存在低

氧血症#术前低流量吸氧可适当纠正患者的低氧状

态#延长诱导时不能插管$不能通气状态时耐受缺氧

的时间%其次#此类患者大多合并肺部感染#应根据

痰培养及药敏结果选择敏感抗生素控制和治疗肺部

感染#改善患者通气状况#提高对缺氧的耐受能力%

术前雾化可使痰液稀释#利于排出#同时加用激素可

减轻气管黏膜炎症及水肿#可使用支气管扩张剂舒张

痉挛的气道#改善患者的氧合#提高患者氧分压%此

外#还应指导患者训练腹式呼吸#为术后恢复做准备%
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麻醉前用药
!

麻醉诱导前应避免使用镇痛药

物#以免导致呼吸抑制#加重缺氧&可运用苯二氮卓类

药物和抗胆碱药缓解患者紧张情绪和减少呼吸道分

泌物%麻醉诱导药物要选择对呼吸循环影响小的药
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物并分次给药%
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监测与物品准备
!

此类手术须严密监测#除常

规监测外#还应监测呼气末二氧化碳$有创动脉血压

及中心静脉压$脑电双频等%动脉穿刺常选择左侧桡

动脉'

+)

(

#气管肿瘤通常困难气道#除准备气管插管常

规用品外#各种紧急通气或辅助通气装置是必不可少

的%合适型号的喉罩$气管导管$纤维支气管镜$硬质

气管镜$快速环甲膜切开装置$高频通气呼吸机#考虑

需行股
E

股转流还需准备体外循环机等%准备好吸引

装置#以便及时清理口鼻腔及气管内分泌物和血液%

@"L
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制订方案
!

根据每个患者自身特点#设计科学

合理$切实可行的麻醉诱导$术中气道管理和严密监

测各项重要指标%根据患者病情特点#制订整个围术

期加速康复方案&术中采用目标导向液体管理策略#

避免低体温和控制好血糖%制订应对可能发生的气

道问题的应急处理预案%
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麻醉诱导及通气方式

!!

以胸骨上凹为界#气管分为颈段气管和胸段气

管#颈段气管相当于气管全长上
+

*

*

#胸段为气管全长

下
)

*

*

%肿瘤的形态$大小$位置$气管狭窄程度$手术

方式都不尽相同'

+*E+2
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#故麻醉诱导和建立人工气道的

方式也不同%麻醉诱导应该在有连续的气体交换和

血流动力学监测下分步骤进行%下面就气管肿瘤切

除并气管重建术麻醉诱导及术中通气方式进行阐述%

""@
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肿瘤位于气管上段

""@"@

!

患者一般情况好#心肺功能良好#可平卧#无

呼吸困难#气管狭窄程度小于
-#,

#瘤体基底较宽#非

环形生长#触之不易出血#可行快速诱导气管插管#选

用比最狭窄处直径小的气管导管#表面充分润滑#经

纤维支气管镜引导#越过肿瘤#完成气管插管#将气管

气囊置于肿瘤下方#因肿瘤段气管切除至端
E

端吻合完

成前#气管完整性破坏#吸入可能达不到希望的最低

肺泡有效浓度!

?0'

"#术中麻醉维持选用全凭静脉麻

醉!

9&e0

"%

""@""

!

患者呼吸困难明显#气管狭窄程度大于
-#,

#

狭窄段管腔为非规则管状$肿瘤表面触之易出血#此

类患者风险大#主张保留自主呼吸#在肿瘤下方#局部

麻醉下行气管切开#插入气管导管#肿瘤段气管切除#

端端吻合完成后#经口插入气管导管#气管导管气囊

越过吻合口处%
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肿瘤位于气管中段
!

此类患者一般情况尚可#

无呼吸困难#心肺功能无明显异常#可行快速诱导#经

口插入气管导管#将气管导管尖端置于肿瘤上方
+

"
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处%手术切口通常为右后外侧切口#手术医师在

肿瘤下方切断气管后#将另一根无菌气管导管插入至

左主支气管行单肺通气%肿瘤段气管切除#气管上下

端后壁吻合完成#拔除台上气管导管#将经口气管导

管送至吻合口下方#待气管前壁吻合完毕后#将经口

气管插管退至吻合口上方%
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肿瘤位于气管下段

""!"@

!

部分患者肿瘤可侵及隆突#需行肿瘤切除加

隆突重建术#此类患者手术复杂%一般情况可#管腔

狭窄不明显#无呼吸困难$心肺功能异常$无通气障

碍#可行快速诱导#经口气管插管%劈开胸骨后#切断

左右主支气管#由手术医师将无菌气管导管插入左右

支气管远端#由两台麻醉机分别对左右肺通气#肿瘤

切除后#左右支气管后壁与气管吻合完成后#拔出一

侧主支气管气管插管行单肺通气#通常为右侧单肺通

气#左侧主支气管前壁吻合完成后#将经口将气管插

入左主支气管#行左侧单肺通气#待右侧主支气管前

壁吻合完成后#将插入左侧的气管导管退至吻合口

上方%

""!""

!

患者一般情况差#管腔狭窄严重#呼吸困难明

显$甚至端坐呼吸#应先在局部麻醉下完成股
E

股转流

或
<';?

支持下完成麻醉诱导#劈开胸骨后切断左

右主支气管#由手术医师将无菌气管导管插入左右支

气管远端#由两台麻醉机分别对左右肺通气#肿瘤切

除后#左右支气管后壁与气管吻合完成后#拔出一侧

主支气管气管插管行单肺通气#经口插入气管导管#

行右侧单肺通气#左侧主支气管前壁吻合完成后#将

经口气管插管插入左主支气管#行左侧单肺通气#待

右侧主支气管前壁吻合完成后#将插入左侧的气管导

管退至吻合口上方%有文献报道#氦氧混合气的使用

可一定程度上缓解患者的缺氧#为建立人工气道赢得

更多时间'

+-E+3

(

%股
E

股转流是严重气管阻塞患者围术

期麻醉管理的一种有效方法#可使严重气管狭窄的患

者平稳度过麻醉诱导和手术环节%在利用该技术带

来的优点的同时#还应严格掌握适应证#权衡利弊%

为减少或避免体外循环并发症的发生#应尽量减少转

流时间#患者建立有效通气后#逐步停机%

!

!

术后注意事项

!!

手术后患者应处于半坐位#以减轻水肿%术后早

期肠内营养#促进术后恢复%为减小气管吻合口处张

力#应将患者处于头俯屈位状态#予以适当的镇静和

良好的镇痛#避免躁动$呛咳#防止发生吻合口裂开%

颈部切口患者可用阿片类药物和
./0&1L

药物%开

胸手术可在阿片类药物和
./0&1L

药物基础上#用硬

膜外镇痛$椎旁阻滞和肋间神经阻滞等'

+!E+4

(

%尽早拔

出气管导管#减少肺部并发症的发生率%手术结束

时#可将经口气管插管改为经鼻气管插管#可提高患

者术后恢复期间对气管插管的耐受性%气管导管留

置期间应连续监测呼气末
';

)

#应严格把握拔管指

)!-*
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针#术后
-

"

!$

行纤维支气管镜检查#判断吻合口愈

合情况#核实无气管塌陷#由麻醉医师拔出气管导

管'

)#

(

#还应作好再次插管的准备%若患者需长时间带

管#可行气管切开#以保证患者平稳度过围术期%

传统开胸手术方式治疗气管肿瘤创伤大$术后并

发症较多%

7&//

等'

)+

(报道#保留自主呼吸的不插管

麻醉已广泛运用于胸腔镜下胸膜$肺$纵隔$气管重建

手术%采用利多卡因雾化吸入$局部浸润$颈段或胸

段硬膜外麻醉$肋间神经阻滞$迷走神经阻滞$椎旁阻

滞控制疼痛#静脉使用丙泊酚$右美托咪定$瑞芬太尼

等短效药物镇静#必要时插入喉罩维持通气%此技术

在现有病例中是安全可行的#最优做法还需在以后的

研究中进一步总结并论证其安全性%随着医学的不

断进步#对于气管肿瘤切除并重建手术的麻醉管理还

需进一步总结%
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纤支镜检查在气管癌诊断中应用

体会'
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