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1 病例情况 

全麻拔管后呼吸抑制 1例报告 
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患者，女，4l岁 ，体重 50kg。因卵巢浆液性乳头状腺癌切 

除术后机械性肠梗阻，急诊行剖腹探查术。 

患者人手术室：血压 120H0mmHg．, 率 120次 ／rain、脉氧 

饱和度 94％。血气：K 7mmol／L、Na l38mmol／L、C1—103mmol／L、 

ca2+0．7mmol／L、Tco227mmol／L、pH7．533、Hb78g／L。立即静滴补 

K 13g、Ca2~2g、M 1．25g。 

麻醉诱导：力月西 2mg、依托咪酯 10mg、芬太尼 0．2mg、 

国产维库溴胺 6mg静脉注射，插管顺利。麻醉维持：静脉泵注 

异丙酚 8-10ml／h，吸入低浓度异氟醚 0．5％～0．8％。术中麻醉 

平稳，输红细胞悬液400ml、冰冻血浆 400ml、乳酸林格氏液 

1000ml、胶体液 1000ml、人体白蛋白2个。术中吸引肠腔积液 

5000ml，尿量 800ml。手术为剖腹探查、回肠造瘘二期开放术， 

历时 2h 35min。 

术毕患者入恢复室 ，血压 150／90mmHg，心率 144次 

／min，脉氧饱和度 100％，无呼吸和意识。恢复 90min后 ，I临床 

观察病人呼吸、意识、肌力恢复，拔除气管导管。观察 20rain， 

吸入空气，脉氧饱和度 92％，血压 140／90mmHg，心率 144 次 

／min。拔管后呕吐胃内容物约 200ml，吸引胃管和负压引流瓶 

后，送出恢复室。 

约 3min后，进入 ICU准备搬动病人时，发现病人呼之不 

应，面色发绀，脉氧饱和度 80％～82％，立即面罩给氧未见改 

善。检查病人呼吸微弱，舌根后坠，压眶反应消失 ，双侧瞳孔 

等大等圆约0．3era，对光反射好，胃肠减压瓶内有胃液约 

300ml。立即气管插管，气管内吸引，痰液不多，听诊双肺呼吸 

音稍微粗糙，无明显干湿I罗音，连接呼吸机辅助呼吸，3min后 

患者呼之能应 ，脉氧饱和度 95％，心率 143次 ／min，血压 

97H0mmHg。随后病人生命体征稳定，呼吸机治疗两天，拔除 

气管导管，痊愈出院。 

2 讨 论 

全麻后苏醒、拔管病人发生呼吸抑制最常见的原因是麻 

醉药、肌松药的残余作用所致。本例患者由于存在①贫血、肝 

肾功能下降，影响药物与血浆蛋白的结合与分布，以及药物 

的代谢和排泄减慢，延长其作用时间。②严重的水、电解质、 

酸碱平衡紊乱。低钾时，降低神经肌肉接头前膜的去极，乙酰 

胆碱释放减少。高镁和(或 )低钙血症时，小量的肌松药即能 
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使肌张力显著减弱。由于神经递质的释放需要钙离子参与， 

低血钙可加重神经肌肉接头阻滞⋯；酸碱值改变可直接影响 

肌松药的离子化程度、与血浆蛋白的结合，以及排泄的速度， 

间接影响肌松药的效应。③低温对肌松药作用的影响与低温 

程度有关，低温影响肌肉、肝和肾等血流量，影响肌松药代 

谢、排泄 、酶活性和肌松药与蛋白质结合 ，以及影响神经肌肉 

的敏感性。低温下乙酰胆碱的合成 、释放和代谢也均受影 

响翻。维库溴胺在体内的代谢和排泄主要依赖肝脏和肾脏，而 

肝脏和肾脏对维库溴胺的消除有明显温度依赖效应【引。当使 

用 0．1嘲，kq的维库溴胺后，中心体温由 37℃降至 36℃，维库 

溴胺的作用持续时间延长 15％；而当中心体温由 35℃降至 

34％作用持续时间延长 22％。本例为开腹手术，室温 23℃， 

腹腔暴露，又未行保温措施；术中肠腔液引流量 500Oral、尿量 

80Oral以及近 300Oral的输入量，对体温肯定有较大影响，但 

术中及恢复中没有连续监测体温的变化 ，拔管前没有进行肌 

松恢复的量化监测 ，仅凭临床指标拔除了气管导管。而拔管 

后脉氧饱和度只有 92％，说明病人还存在肌松药残余作用， 

以致通气不足及缺氧，给拔管后呼吸抑制埋下了隐患。 

应重视病人术中术后的体温监测，对室内温度较低 ，腹 

腔暴露时间较长 ，腹腔内液体吸引量较大的病人，应积极采 

用升高室内温度，使用变温毯，液体加温等措施维持体温在 

正常范围。如有电解质、酸碱平衡紊乱、肝肾功减退的病人更 

应注意肌松恢复的监测。神经肌肉阻滞后恢复的传统标准为 

TOFr=0．7。现在很多学者问主张 TOFr应恢复至≥0．9，此界限 

不但可维持正常通气功能 ，且气道保护功能恢复正常，亦无 

难忘性不良感受。同时还结合肌松恢复的临床表现[51，如病人 

清醒、能保持睁眼、伸舌 、有效的咳嗽 、握力有劲且持续不减、 

保持抬头并能维持 5s，以及测定呼吸功能如肺活量达 l5～20 

ml／kg，吸气最大负压达 20～25emil20。严格掌握拔管指征 ，避 

免拔管后呼吸抑制发生。 
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