
表 ３　 两组患者 ＰＳＱＩ 评分、入院至手术时间和术前镇痛

满意的比较

组别 例数

ＰＳＱＩ 评分（分）

入院前 ７ ｄ
入院后至

手术前

入院至手术

时间（ｈ）
镇痛满意

［例（％）］

Ｐ 组 ２０ ４ ２±０ ６ ４ ５±０ ８ａ ３５ ５±７ ８ａ １８（９０） ａ

Ｃ 组 ２０ ４ ０±０ ５ ７ ３±１ １ｂ ５０ ７±１０ ５ ４（２０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与入院前 ７ ｄ 比较，ｂＰ＜０ ０５

综上所述，超声引导下持续髋关节囊周围神经阻滞可安

全有效地用于老年患者髋部骨折手术的术前镇痛，改善睡眠

质量，有利于早期完成手术。
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经左侧口角入路行气管插管用于新生儿会厌囊肿
切除术一例

宋海成　 张旭　 梁丹　 周加慧　 张蓓　 任悦义

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２２．０８．０２３
作者单位：２６６０００　 青岛市妇女儿童医院心脏中心（宋海成、张

旭、周加慧、任悦义），内镜中心（张蓓）；青岛大学附属医院麻醉科
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通信作者：任悦义，Ｅｍａｉｌ： ｒｙｙｑｄ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 患儿，男，足月产，日龄 ２ ｄ，３ ｋｇ，因“呼吸困难 １０ ｍｉｎ”
急诊入新生儿重症监护室。 查体：侧卧位下呼吸急促，三凹

征阳性，可闻及哮鸣音。 血气分析示： ｐＨ ７ ２２， ＰａＯ２ ４８
ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２ ６５ ｍｍＨｇ。 电子喉镜检查示：舌骨会厌囊肿。
初步诊断：Ⅱ型呼吸衰竭，先天性舌骨会厌囊肿，先天性喉软

管软化。 入新生儿重症监护室后行经鼻持续气道正压通气

治疗，维持 ＳｐＯ２ ９２％～９６％，会厌囊肿穿刺抽液治疗 １ 次，但

未成功。 耳鼻喉科会诊拟行全麻下“会厌囊肿切除术”。
入手术室后患儿侧卧位，ＨＲ １３２ 次 ／分，ＳｐＯ２ ９０％，吸气

性三凹征阳性。 静脉注射丙泊酚 ５ ｍｇ，待患儿安静后持续

吸入 ８％七氟醚，设置氧流量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＦｉＯ２ ６０％，手控辅助呼

吸无明显气道梗阻，３ ｍｉｎ 后给予穿刺抽液，未成功，维持

ＳｐＯ２ ９６％～９８％。 ３ ｍｉｎ 后经口正中置入可视喉镜可见一巨

大舌骨会厌囊肿，大小约 １ ０ ｃｍ×０ ９ ｃｍ×０ ８ ｃｍ，未窥见声

门，Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅳ级（图 １）。 ２ ｍｉｎ 后采用经左侧口角

入路置入喉镜，将 ０ 号 Ｍｉｌｌｅｒ 喉镜片的头端沿舌体和扁桃体

之间的凹槽向后方滑入，直到看到会厌和声门。 在抬高会厌

之前，镜片尖端保持在会厌谷的中线，镜片末端保持在左侧

口角，上提喉镜，可窥见声门，Ｃｏｒｍａｃｋ⁃Ｌｅｈａｎｅ Ⅱ级，插入用
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导芯塑形 ＩＤ ３ ０ ｍｍ 带套囊气管导管，听诊双肺呼吸音清

晰，ＰＥＴＣＯ２ ６８ ｍｍＨｇ。 手术时间 １２ ｍｉｎ，手术期间维持 ＳｐＯ２

１００％，ＢＰ ６０ ／ ４０ ｍｍＨｇ 左右。 术毕转入新生儿重症监护室

行进一步恢复治疗。 ２ ｈ 后患儿完全清醒，拔除气管导管，患
儿呼吸通畅，三凹征阴性。 患儿术后 ４ ｄ 出院。

　 　 注：箭头所指为会厌囊肿

图 １　 术中喉镜图

讨论　 新生儿先天性会厌囊肿是一种少见的胚胎性疾

病，起源于鼻咽部异位的脊索残余，多因黏液腺管阻塞，黏液

蓄积所致，其发生率约为 １ ８２ ／ １００ ０００，临床症状的出现时

间及严重程度与会厌囊肿的大小和位置密切有关［１］ 。 此类

患儿多需尽快行囊肿切除术，避免会厌囊肿导致窒息、死亡

等严重并发症的发生。 选择合适的麻醉方法及气道管理策

略是处理该类患儿手术麻醉的关键。
会厌囊肿麻醉的处理经验包括以下几点：（１）预先抽吸

囊液，减小囊肿体积再进行麻醉诱导、气管插管。 （２）清醒

气管插管。 （３）保留自主呼吸下可视喉镜辅助行气管插管。
新生儿生理特性及会厌囊肿形成原因与成人不同，新生儿具

有高氧耗、低氧储备的生理特性，后天性会厌囊肿多因喉部

慢性炎症、机械刺激和创伤引起会厌黏膜内的黏液腺出现腺

管阻塞，腺体内分泌物堆积，而先天性会厌囊肿多因畸形发

育形成黏膜下囊肿，囊肿内液体黏稠，抽吸并不完全有效。
患儿进行清醒气管插管时喉部肌力存在，插管时患儿易

挣扎，声门暴露困难，反复插管会引起喉部水肿、囊肿破裂，

加重面罩通气的困难，甚至无法进行面罩通气，引起灾难性

后果［２］ 。 因此，保留自主呼吸下直接喉镜下气管插管是最

主要的方式，诱导过程应避免加重已存在的上呼吸道梗阻，
出现通气困难。 通常的麻醉诱导方法有静脉注射丙泊酚 ２
ｍｇ ／ ｋｇ 或氯胺酮 ０ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，能保证正压通气时，可吸入七氟

醚加深麻醉，也可以通过改变患儿体位协助通气。
本例患儿囊肿抽吸失败，且可视喉镜视野受限无法暴露

声门，在此情况下保留自主呼吸下经左侧口角入路一次成功

完成气管插管，为处理该类疾病患儿气道管理提供了一种尝

试办法。 Ｃｙｒ 等［３］首次提出喉镜经左侧口角入路可以明显

改善声门暴露程度后，该技术被广泛应用于不同类型疾病的

困难气道处理。 经左侧口角置入喉镜可缩短接触点到声门

的距离，同时可使口轴线和咽轴线的角度明显增大，减少喉

镜片对舌体压迫，防止舌体压向咽腔使会厌移位影响视野，
从而提高声门暴露度。 本研究采用该技术避开会厌囊肿堵

塞引起的声门视野不清，同时避免舌体停留于喉镜片前方，
减轻会厌被舌根挤向咽喉壁的程度。 经左侧口角入路气管

插管技术的应用依赖于操作者的技巧及判断，当难以气管插

管时，不应反复尝试，防止“不能插管、不能通气”的危急状

况发生。 可以进行左侧磨牙入路气管插管的正规化培训，以
提高麻醉科医师对于该技术的熟练度。 对于新生患儿困难

气道的处理，有时可能并不具备专业 ２ ２ ｍｍ 纤维支气管镜

及操作人员，因此操作简单、不依赖特殊设备的左侧口角入

路气管插管可以成为另外一种选择。
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