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·教训和意外·

俯卧位手术全麻苏醒期加强型气管导管
部分断裂一例

张晓宇 段宗生 孙艳平 王多友 王虎山 麻海春

  患者,男,58岁,因腰椎间盘突出症于全麻下行腰椎后

路椎间盘髓核常规摘除术。既往体健,无酗酒史。麻醉诱导

顺利,予喉镜明视下置入ID7.5mm加强型气管导管,导管

深度22cm,使用胶布固定,行机械通气,静-吸联合麻醉维

持。诱导完成后在脊柱外科医师与麻醉科医师共同配合下

将患者置于俯卧位。由于该手术时间较长,担心患者口唇牙

龈等部位发生硌伤流血,未给予患者放置牙垫,但将一根纱

布绷带固定于气管导管与牙齿交接处并固定于患者枕部,防
止气管导管因俯卧位分泌物增多而脱出口腔。

手术过程顺利,期间未出现明显体动与自主呼吸。术毕,

在变换体位过程中,患者突然出现剧烈呛咳躁动,立即将呼吸

机模式调整为自主呼吸,给予推注少量镇静药物控制躁动。

待患者平静后,观察呼吸机参数显示潮气量不足100ml,检查

各管路接口未见明显异常,嘱患者深呼吸,听诊双肺呼吸音对

称均匀,胸廓起伏良好,但导管未见呼气末白雾。麻醉科医师

怀疑导管在口中受压变形或由于躁动脱出气管,立即吸痰,吸
痰管置入牙齿水平处受阻,检查导管,发现气管导管与牙齿交界

处出现断裂,连接处不足五分之一,立即将导管手动对合,呼吸

机参数显示潮气量为450ml,期间未出现血氧饱和度明显降低。

由于患者意识恢复,呼之睁眼能够听懂指令,遂给予患者拔管。

气管导管拔除后立即给予吸痰,嘱咳嗽并深呼吸,进而检查拔除

的气管导管,其他部位未出现明显折断且长度完整。

讨论 对于俯卧位手术麻醉通气管理,目前报道的有多

种方式,诸如插管型喉罩、可弯曲喉罩、ProSeal喉罩等,但是

临床上应用最为广泛的仍为加强型气管导管。加强型气管导

管由于抗变形能力及弹性好,在一些特殊体位(俯卧位、折刀

位等)下成为临床麻醉的首选,且加强型气管导管比普通型气

管导管能够在一定程度上降低术后咽喉痛及拔管时呛咳发生

率。但如患者在苏醒期间存在吞咽、吐管等动作时,舌根反复挤

压气管导管会使其前壁变形,且不能恢复。如果患者带气管导

管期间频繁躁动不安,挤压情况更甚。此类情景多发生于重症

监护病房长期带管患者,此情况确为加强型气管导管弊端之一。

通常情况下,为防止患者苏醒躁动咬管,经口插管常选

择放置牙垫,考虑本例患者为俯卧位手术,且手术时间较长,

术毕可能会出现唇部、牙龈被硌伤,下颌裂伤等护理意外,因
此未放置牙垫。当然,此做法绝大多数情况下并没有出现意

外。但是如果患者在术中或者在苏醒期间将导管咬断,远端

掉入主气道甚至远端支气管,则后果不堪设想。

术后气管导管折断极罕见,尤其是加强型气管导管。本

例患者不除外气管导管质量问题,可能本身存在细小折痕未

能事先发觉。通过此导管残端考虑为患者在苏醒期间因疼

痛刺激或气管导管刺激等应激反应被患者牙齿反复咬磨断

裂所致。因此,对于ASA分级高、留置导尿管、术中补液量

大及手术疼痛较严重的患者应积极进行术后镇痛,降低躁动

咬管的发生率。此外,可通过气道内持续输注利多卡因、应
用利多卡因乳膏涂抹在气管导管前端、改变拔管时体位等方

式可预防苏醒期导管刺激及拔管反应。

纱布绷带卷充当牙垫在临床工作中时有应用,但未见相

关文献报道。将外科手术术后用于包扎的纱布卷成柱状,直
径略大于气管导管直径即可,插管后将纱布与气管导管固定

在一起,固定于患者头部。由于纱布卷柔软,可塑性强,既可

防止患者苏醒期间躁动咬管发生断裂,又能预防患者俯卧位

时误伤口唇,值得在日常工作中推广应用。

虽然加强型气管导管断裂发生率低,但是作为麻醉科医

师,不能怀有侥幸心理,要防患于未然,保证患者的生命安全。
(收稿日期:2018 03 12)
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