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·病例报道·

小儿舌下巨大包块致插管困难一例

王慧　 赵龙德　 费建

　 　 患儿，男，１ 岁 ５ 个月，１３ ｋｇ，因“发现舌下包块 ３ 月余”
入院，拟全麻下行包块切除术。 术前体格检查：患儿呼吸稍

费力，包块硬质，明显凸出皮面，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 为Ⅳ级。 实验室

检查：无明显异常。 影像学检查：ＣＴ 显示下颌略偏左侧可见

一包块影，大小 ４４ ｍｍ×３７ ｍｍ，后方气道轻度受压变窄，其
余各项检查未见明显异常。 考虑困难气道可能，准备口咽通

气道、鼻咽通气道、喉罩、可视喉镜、纤维支气管镜和各型气

管导管等。
术前 ３０ ｍｉｎ 肌注阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，入室后常规心电

监护，依次缓慢静脉注射咪达唑仑 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ３
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ 诱导，保留自主呼吸，尝试面罩

辅助正压通气，确认无面罩通气困难后，经右侧口角置入可

视喉镜观察：仅可见悬雍垂，无法探及会厌，口腔内空间小。
退出喉镜，面罩辅助通气，追加丙泊酚 ２０ ｍｇ，静注琥珀胆碱

１０ ｍｇ 松弛肌肉以期增大口腔空间，再次置镜，发现有少许

出血及分泌物，立即予以吸引，并在喉镜辅助下经口置入纤

维支气管镜观察：调整角度可见会厌，但无法深入探及声门。
退出喉镜及纤维支气管镜，尝试 １􀆰 ５ 号喉罩置入，通气效果

不佳，遂拔除，追加丙泊酚 ２０ ｍｇ，予肾上腺素 １０ μｇ。 最后

舍弃喉镜，直接以纤维支气管镜经鼻置入，多次调整后终探

及声门，成功置入套在纤维支气管镜上的 ４􀆰 ５ 号气管导管，
听诊双肺呼吸音对称后妥善固定。 手术顺利，出血不多，术
后带管转入外科重症监护室（ＳＩＣＵ）继续治疗，５ ｄ 后拔管顺

利，呼吸通畅，未见任何严重并发症。 病理回报系肌纤维母

细胞性肿瘤，患儿随后转血液肿瘤科进一步治疗。
讨论　 围手术期气道问题频发严重威胁着患者的术中

安全及预后［１］ ，早期识别解剖或功能上的通气困难，选择适

用于小儿的通气装置等措施都可以显著改善患儿预后。
完善的术前评估和麻醉前准备是解决困难气道的基

础［２］ 。 任何气道路径（口、鼻、咽、喉、气管）上出现的妨碍完

成插管操作的因素均有可能导致困难气道。 患者张口度、甲
颏距离、胸颏间距，头颈活动度、Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 气道分级、喉镜

暴露分级等等可帮助麻醉科医师初步判断在麻醉诱导前是

否需要做好困难插管的准备。 本例气道方面麻醉面临的问

题：患儿呼吸费力，阅片显示下颌部包块大，提示气道受压，
Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ为Ⅳ级；且患儿年龄小，张口度不佳，提示困难气

道的可能。 麻醉准备时需要准备各种可视化插管设备［３］ 以

及声门上通气设备。
合理的麻醉诱导是解决困难气道的保障：（１）诱导体

位：困难气道的患儿诱导时应保持在被动体位或其自然睡眠

时的喜好体位，该患儿术前访视时家属未告知患儿存在被动

体位，因此诱导时采取经典的嗅物位，以增加咽腔空间、开放

气道。 （２）保留自主呼吸麻醉诱导药物的选择：丙泊酚加舒

芬太尼静脉诱导或七氟醚吸入诱导，均可做到保留自主呼

吸。 与吸入诱导比较，静脉诱导有起效快，可迅速调节麻醉

深度的优势，并且可以有效减少吸入诱导时患儿的躁动［４］ 。
本例困难气道患儿，由于舌下包块的挤压使患儿口腔空

间狭小，可视喉镜无法观察到会厌，因盲插可能造成出现出

血、喉头水肿等严重并发症阻塞上呼吸道，由插管困难变成

通气困难，故立刻退出喉镜，面罩加压给氧。 本例患儿在喉

镜辅助下经口纤维支气管镜插管时，虽然可见会厌，但纤维

支气管镜仍无法探及声门，而经鼻纤维支气管镜插管时，经
过调整后可成功将气管导管送入气道中。 提示经口插管时

由于咽腔狭小，不能给纤维支气管镜提供充足的可调整空

间，而经鼻插管时，纤维支气管镜可沿咽喉壁下行，调整时所

需的空间较小，角度亦较小，更容易进入声门。
本例困难气道患儿的处理经过提示，对于咽腔狭小的困

难气道患儿，与经口相比，经鼻纤维支气管镜引导插管更简

单易行，更易成功。
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