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""气管0支气管肿瘤的发病率较低!早期缺乏特异

性的症状!给诊断和治疗带来极大的挑战"$#

' 外科

手术切除并气管重建是治疗气管肿瘤的主要手段'

气管肿瘤切除)气管重建术的麻醉管理非常复杂!需

要麻醉医师和手术医师的密切配合!以保证足够的

氧气供应' 而对麻醉方案的制订也应因病)因人而

异!并且应充分估计气管阻塞的部位和程度)瘤体的

活动度)造口位置)出血倾向以及心肺功能的代偿能

力等"&#

' 本文就 $ 例甲状腺乳头状癌术后复发气管

肿瘤患者四次手术的麻醉管理体会进行总结及分析'

!"病例介绍

患者!女!.- 岁!身高 $*. ;1!体重 )' E9!体重

指数$FGH%(. E9C1

&

!既往无高血压)糖尿病病史!

有甲状腺癌手术史)气管前壁部分切除重建手术史'

患者首次就诊于 &'$!0'*0'+!因*甲状腺癌术后 $$ 年!

憋气)咳嗽 $ 月!咳血 & 周+第一次入院' 查体&气管

居中!前壁气管软骨缺失!触软!颈部见长约 $' ;1

瘢痕!锁骨上窝见血管性波动' 纤维喉镜检查见气

管肿物位于环状软骨及第 $)& 气管环平面!贴近胸

骨上缘!气管前壁见红色肿物' 患者为甲状腺癌术

后!$$ 年前甲状腺癌侵犯气管!术中气管前侧部分

切除区由皮肤)皮下组织成形' 但是此处非常敏感!

冷空气或触摸都会引起剧烈咳嗽' 由于肿瘤位置在

环状软骨及以下平面!手术难点是在胸骨上最低位切

开气管!并且是紧贴肿瘤!这样使气道管理难度更大!

麻醉管理风险亦大' 患者第一次手术于 &'$!0'*0$&在

静脉复合I局麻I气管插管全身麻醉下行气管切开I

气管前壁肿物切除术' 入室血压$FJ%$+'C$$' 11K9!

心率$KA%+* 次C136!血氧饱和度$LMN

&

%)!O' 麻

醉开始时先给予甲强龙 -' 19静滴!然后依次给予

咪达唑仑 & 19)地佐辛 . 19!$' 136 后再次给予地

佐辛 . 19' 患者 FJ降至 $-'C)* 11K9!自主呼吸

平稳!LMN

&

).O P))O' 充分局麻后开始手术!经

面罩给氧!在肿瘤下方切开气管后!立即静脉给予舒

芬太尼 &.

!

9)罗库溴胺 .' 19)丙泊酚 $$' 19!患者

自主呼吸停止!各种反射消失' 术者从气管切开处

插入 *号气管导管接麻醉机控制呼吸!术中持续泵入

瑞芬太尼 -

!

9C$E9,>%)丙泊酚 & 19C$E9,>%维持麻

醉!手术历时 *. 136' 术中依据KA和FJ情况调整瑞

芬太尼( P.

!

9C$E9,>%)丙泊酚$Q. P( 19C$E9,>%!

每隔 (' 136追加顺阿曲库铵 - 19!麻醉平稳' 术后

FJ$(' P$-'C+' P)' 11K9!KA*' P!* 次C136' 带

管送入HRS!$ B后改为气管套管' 患者于 &'$!0')0$*

第二次入院!因气管造口需要封闭在气管插管全身

麻醉下行舌骨部分切除 I气管左侧壁重建术!麻醉

给予咪达唑仑 $ 19)诺杨 $ 19)舒芬太尼 &.

!

9)丙

泊酚 $'' 19)顺式阿曲库铵 $- 19依次静推!由术者

在气管造口处插入 * 号气管导管' 全身麻醉下进行

手术!术后仍带气管套管送返病房' 患者于 &'$!0$&0$$

第三次因气管造瘘口需要封闭在静脉复合麻醉下行

,(--,
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气管瘘口部分成形术' 此次患者体重增加至 )! E9'

术前讨论中考虑患者肥胖需保留自主呼吸!呼吸道

管理困难!决定选择 . 号普通气管导管从造口处插

入气管!套囊封住造口下气管!避免手术中血液流入

气道!接麻醉机自主呼吸!必要时采取间歇指令性通

气或控制呼吸以保证呼气和换气功能良好' 术中密切

观察生命体征变化以及呼气末二氧化碳分压$JRN

&

%)

气道压力等指标' 当时入室FJ$)'C$$' 11K9!KA

)' 次C136' 麻醉方法&先持续静脉泵入右美托咪定

'Q-

!

9C$E9,>%!$' 136 后给予地塞米松 $' 19)咪达

唑仑$ 19)地佐辛. 19静脉滴注!&O利多卡因气管造口

处喷雾' 测FJ$!'C$'' 11K9!脉搏 +&次C136!术中持

续泵注丙泊酚$ 19C$E9,>%)瑞芬太尼(

!

9C$E9,>%!

. 136后再给予咪达唑仑 $ 19)地佐辛 . 19静脉滴

注!&O利多卡因气管造口处再次喷雾' 患者意识消

失!呼吸浅慢而平稳!由术者插入 . 号普通气管导管!

套囊注气!继续静脉泵注右美托咪定 'Q&.

!

9C$E9,>%)

丙泊酚$ 19C$E9,>%)瑞芬太尼 &Q. P(

!

9C$E9,>%维

持麻醉' 术中 FJ维持在 $-' P$''C)' P** 11K9!

KA!' P+'次C136!LMN

&

)!O P))O!呼吸频率 $& P

$* 次C136!潮气量 -'' P-.' 14!气道压力峰压 &+ P

(' ;1K

&

N!平台压 &* P&! ;1K

&

N!呼气末JRN

&

-' P

-+ 11K9' 术中特殊情况处理&手术开始 (' 136

LMN

&

).O!呼气末 JRN

&

.& P.. 11K9' 动脉血气

分析&氧分压$J2N

&

%$.) 11K9!动脉血二氧化碳分

压$J2RN

&

%*& 11K9!酸碱度$MK%!Q&+' 遂采取间

断给予同步间歇指令性性通气)增加氧流量等方法处

理后 LMN

&

达 )+OP))O!呼气末JRN

&

-' P-. 11K9'

术者使用翻转I旋转之复合皮瓣缝合封闭气管部分

瘘口!气管插管移至气管瘘上端!上端塞入一口径$ ;1

粗的管道支撑!拔除气管导管放入气管套管!手术历

时 +' 136!术毕患者清醒!生命体征平稳!带气管套

管送返病房' 患者于 &'$+0'(0$' 因气管造瘘口需

要封闭在静脉复合麻醉下再次行翻转I旋转复合瓣

气管瘘口修补术!全部闭合气管瘘口!体重 ). E9!入

室FJ$.!C)* 11K9!KA!+ 次C136' 麻醉方法&先

给予右美托咪定 -'

!

9加入 .'' 14液体中静滴!地

塞米松 $' 19)长托宁 'Q. 19)咪达唑仑 $ 19)地佐

辛 . 19静脉滴注!$' 136后再次给予地佐辛 &Q. 19!

瑞芬太尼( P-

!

9C$E9,>%)丙泊酚$Q.P& 19C$E9,>%

持续静脉泵入!. 136 后加少许局麻!将丙泊酚改为

$ 19C$E9,>%静脉持续泵注!患者意识消失!自主

呼吸浅慢!手术开始' 术中分别在 $. 136)&' 136时

由于麻醉药作用加之患者肥胖呼吸浅慢!LMN

&

降至

)'O!将成人吸痰管对准造口处应用 * P+ TC136 高

流量氧气供氧约 $ 136!LMN

&

升至 $''O' 术者皮瓣

翻转封闭造口后面罩供氧自主呼吸!LMN

&

))O P

$''O至术毕!手术时间 -' 136!FJ维持在 $&' P$.'C

+' P)* 11K9!KA*' P+' 次C136' 术毕患者拍肩

即醒!无术中知晓!继续吸氧 . 136 后改为吸空气!

LMN

&

维持在 ).O P))O' 患者呼吸)循环平稳!安

返病房' 四次手术后患者切口甲级愈合!无呼吸困

难及憋气!偶咳嗽!无咳痰' 术后 $ 个月)( 个月复

诊无任何不适及并发症!无肿瘤复发'

#"讨论

#$!"U3DD和 R2D7344<

"(#报道!保留自主呼吸不插管

的麻醉已应用于胸腔镜下胸膜)肺)纵隔)气管重建

手术' 本例患者第一次手术的麻醉关键点在静脉复

合I局麻行气管切开的时间段!由于患者气管前侧

部分与切除区由皮肤皮下组织成形!特别敏感!对冷

空气或触摸都会引起剧烈咳嗽!传统方法是清醒下

行气管切开后置入气管导管全身麻醉!但患者紧张)

恐惧!FJ较高!手术刺激及气管切开后置管时常引

起剧烈咳嗽和明显的血流动力学变化"-#

' 所以气

管切开时选择静脉复合麻醉 I局麻!麻醉深度要适

度!局麻和手术操作要精准)轻巧!因为麻醉过浅或

操作粗暴都会引起患者咳嗽导致气管痉挛!麻醉过

深则会引起呼吸抑制' 气管肿瘤占据气管腔内的

$C&!本身就有呼吸道不全梗阻!发生以上两种情况

都将对呼吸道管理带来巨大困难!临时进行气管插

管若失败或气管痉挛都可引起窒息而危及生命!气

管手术麻醉的关键在于气道的管理!必须确保气道

通畅)氧合充足!同时还需为手术提供开阔的术野!

避免影响手术的操作!所以大气管手术麻醉通气方

式的选择就显得特别重要".#

' 甲强龙的应用降低

了气道的高反应性!咪达唑仑有良好的镇静和催眠

作用!两次给予地佐辛共计 $' 19' 由于地佐辛的

阿片受体激动拮抗作用!既能达到同剂量吗啡的镇

痛效果!对呼吸和意识影响也轻微!保证在气管切开

这种较强手术刺激时呼吸)循环系统的稳定' 如果

肿瘤在气管切开的下方难度就会加大' 本例患者的

肿瘤恰好紧贴在气管切开的上方!切开后立即行快

速诱导全身麻醉!从气管切开处插入 * 号气管导管

控制呼吸!之后的麻醉维持与普通麻醉没有区别'

#$#"第三次手术的麻醉关键是精确地控制麻醉深

度!最大可能保障气道通畅' 术者通过气管造口处

插入合适型号的气管导管!既不影响手术操作!又能

满足麻醉要求' 充分的表麻减少静脉麻醉药的用

,---,
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量!使患者气管插管后能够保持自主呼吸' 我们选

择 . 号气管导管!既能保障患者的通气!又提供足够

大的手术野且气道压力也能维持在可以接受的范

围' 本例患者的气道压力峰压和平台压均维持在正

常范围的高值' 手术 (' 136 后血气分析指标显示

有轻度的 RN

&

蓄积!及时改变呼吸模式!间断给予

间歇指令通气!改善通气!降低呼吸肌做功!使呼气

末JRN

&

维持在 -' P.' 11K9!LMN

&

维持在 )+O P

))O' 在麻醉维持阶段需加强对气道的监测!时刻

注意气道压及 LMN

&

的变化"*#

' 因为气道阻力与气

道半径的 - 次方呈反比!所以长时间使用过细的导

管!气道阻力增加!进而呼吸肌做功导致氧耗量增

加!当呼吸阻力增加机体克服气道阻力所消耗的总

氧量可达 ('' 14C136以上!如不及时解决会因呼吸

肌疲劳而导致呼吸肌衰竭"!#

'

#$%"第四次手术采用静脉复合麻醉!关键是要翻转

皮瓣使造口完全封闭!不能建立人工气道!只能靠自

主呼吸!而使用面罩供氧会从造口处漏出!麻醉过深

会造成呼吸抑制!麻醉过浅则手术刺激可引起呛咳)

气管痉挛等后果!所以必须随时调整麻醉药静脉泵

注速度!适时掌握麻醉深度' 当患者术中两次 LMN

&

降至 )'O时!及时用吸痰管接氧源对准造口处使用

* P+TC136高流量吸氧!吸氧 $ 136 左右使 LMN

&

达

到 $''O后再行手术!保证患者不因呼吸浅慢造成

严重缺氧和 RN

&

蓄积' 当造口完全封闭时!使用面

罩供氧足以满足患者的气体交换!并可随时控制呼

吸!气道管理更加从容!而术中使用的右美托咪定可

以有效抑制手术操作时引起的心血管反应!抑制血

浆肾上腺素$/%)去甲肾上腺素$Y/%释放!/)Y/浓

度波动小!血流动力学更平稳"+#

'

#$&"一般说来!颈部手术麻醉首选气管插管全身麻

醉!以便于气道管理!但该操作过程较为繁琐!并发

症较多!部分患者难以接受!而非气管插管静脉麻醉

操作较简便!患者容易接受")#

' 气管手术麻醉管理

的重点是气道管理' 本例第一次手术时气管肿物位

置可能影响气管切开和通气!一定要做影像学和纤

维支气管镜联合对肿瘤位置和气道情况进行充分评

估' 本例患者幸运的是气道肿瘤在胸骨联合以上!

有一定的气管切开的空间!否则!就需要在体外膜式

氧合$/RGN%或体外循环辅助下行肿瘤切除术' 本

例患者在少量的镇静)镇痛药辅助加局部麻醉下!保

留了患者的自主呼吸!减轻了患者的痛苦!保证了手

术的顺利进行' 第三次手术我们选择 . 号气管导

管!选择自主呼吸I间断间歇指令通气!既能保障患

者的通气!又能满足手术要求!并且气道压力维持在

可以接受的范围!麻醉过程安全)舒适)平稳'

综上所述!气管肿瘤的麻醉诱导具有特殊性!不

同部位的气管肿瘤需要结合患者情况及手术方式采取

不同的麻醉方法!才能进行安全有效的麻醉诱导"$'#

'

这三次特殊手术的麻醉核心问题就是麻醉方法的选

择和深度的掌握)合理供氧)个性化的气道管理' 遇

到这种特殊复杂的手术!麻醉医师一定要了解患者

是否存在心)脑相关并发症!若存在则术前应积极予

以纠正"$$#

!并综合评价患者的一般情况!如肥胖)高

血压)困难气道' 本例患者 FGH(. E9C1

&

!属于肥

胖患者' 肥胖可使肺0胸顺应性和肺泡通气量降低!

肺活量)深吸气量和功能残气量减少!肺泡通气C血

流比值失调!麻醉后易并发肺部感染和肺不张等"$&#

'

气管既是手术部位又是麻醉的通气管道!肿瘤引起

的呼吸道梗阻会极大地增加麻醉的难度!特别是没

有人工气道时自主呼吸很难维持平稳!气管肿瘤切

除并气管重建的麻醉处理具有极大风险!麻醉医师

在术前应把握好患者的各项指征!根据患者的实际

情况来制定相应的麻醉诱导与通气管理计划!制定

好应急备案"$(#

' 加深麻醉深度能满足手术要求!减

浅麻醉深度维持好患者自主呼吸!对患者用药量要

随时调整!精准用药!使其达到镇静镇痛效果并满足

手术需求!又能保持氧供'
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"""摘要#"目的"总结经脐单孔腹腔镜全子宫切除术的护理经验!为该术的护理提供临床借鉴' 方法"

选取 &'$-0'$ P&'$!0$& 实施经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者 +' 例!对其临床资料进行回顾性分析并总结

护理经验' 结果"+' 例患者手术均获成功!无术中)术后严重并发症发生' 术后切口疼痛评分平均得分为

$$Q$' c'Q&*%分!术后肛门排气平均时间为$&-Q'' c+Q&-%>!平均住院时间为$*Q.* c'Q+&%B!脐部切口美容

满意度为$-Q+$ c'Q(+%分' 出院后至 ( 个月随访!患者对腹壁切口美容效果满意!脐部切口愈合好!无明显瘢

痕!均未发生手术切口不良愈合)切口感染)切口疝等情况!大小便正常' 结论"在经脐单孔腹腔镜全子宫切

除术围手术期采取积极)有效的护理措施!可减少手术并发症的发生及加快患者的康复速度'

"""关键词#"经脐单孔腹腔镜手术("子宫切除术("护理

"""中图分类号#"A-!(Q*""文献标识码#"F""文章编号#"$*!- ,(+'*$&'$)%'- ,'--* ,'(

""B<3&$'#()*)C?#3DD6#$*!- ,(+'*#&'$)#'-#&*

""经脐单孔腹腔镜手术$T/LL%是指通过脐部将

腹腔镜和带有多个操作孔道的操作平台置入腹中!

通过操作孔道利用手术器械进行手术的技术' 本手

术可减少经阴道或胃肠道方式手术所致的腹腔感

染!不仅具有安全)微创)恢复快和疼痛轻等优点!还

可利用脐部自然皱壁部位遮挡手术切口!在一定程

度上满足女性对美容的需求"$!&#

' 自 $))$ 年首例

单孔腹腔镜子宫及双侧输卵管卵巢切除术报道后!

T/LL在妇科领域得到了飞速发展"(#

' 为了探讨经

脐单孔腹腔镜全子宫切除术的护理效果!本研究选

取 &'$-0'$ P&'$!0$& 在广西壮族自治区人民医院妇

科实施经脐单孔腹腔镜子宫切除术的患者 +' 例!对

其临床资料及护理措施进行回顾性分析!现将护理

经验报告如下'

!"资料与方法

!$!"一般资料"选取 &'$-0'$ P&'$!0$& 在我院实

施经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者 +' 例!其中子

宫宫颈病变 (' 例!子宫内膜病变 (' 例!子宫腺肌症

$' 例!子宫肌瘤 $' 例' 年龄 -' P!$$-+ c.Q&&%岁!

患者均无严重内外科疾病和反复手术史!无生育要

求!非妊娠期!子宫d孕 $* 周'

!$#"手术方法"所有患者均行气管插管全麻!患者

取膀胱截石体位!通过阴道将举宫器放置好!在脐部

切开一个约 &Q. ;1的纵向切口!将入路平台放置入

切口' 建立气腹!置入腹腔镜探查子宫及双附件情

况' 用超声刀在分离钳的配合下!依次将子宫两侧

的圆轫带)输卵管的间质部以及卵巢的固有韧带一

一切断' 将子宫膀胱反折腹膜处打开!把膀胱往下

推' 用超声刀将两侧的子宫主血管)子宫主韧带及

骶韧带从子宫水平处逐一电凝切断' 从阴道后穹窿

环状切开阴道!将整个子宫与阴道的连接分离!从阴

道将整个子宫取出' 随即用纱布填塞阴道!在腹腔

镜视野下!用 \0T<;线将阴道残端缝合' 按常规进

行皮内缝合关闭脐周皮肤切口!手术完毕"-#
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