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重症肌无力胸腺切除术的麻醉探讨 

李琪英 ，闵 苏 

(重庆医科大学临床学院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨重症肌无力(M(；)病人胸腺切除术的麻醉处理。方法：回顾性分析我院 1984～2003年62例MG病人行 

胸腺切除术，经口气管内插管2l例，经鼻气管内插管4l例。静吸复合方式维持麻醉。手术结束后带管回 1CU进行呼吸治 

疗。结果：2l例经口气管内插管于术后4～6h拔管，5例因肌无力危象反复发作须再次气管插管，4l例经鼻气管内插管辅助 

呼吸延长到 6h至 5天后拔管，无一例再度行气管内插管。经鼻气管插管组与经口气管插管组相比，再插管例数明显少于经 口 

组 ，两组相 比差异有显著性；气管切开和死亡例数两组相比，无统计学差异。结论 ：在 MG病人行胸腺切除术的麻醉中，经鼻 

气管内插管有利于术后延长机械通气治疗 ，有效预防术后肌无力危象发生；充分术前准备 ，术中静吸复合维持麻醉 ，加强呼吸 

道管理是围术期的安全保障。 
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Discussion on anesthesia of thymectomy for myasthenia gravis 

LI Qiying，et al 

(Department Anesthesia，College of Clinical Medic’ine，Ckongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the anesthetic management of thymectomy for the patients with myasthel1ia gravis．M r 厶： 

Sixty—two patients with myasthenia gravis who underwent thymectomy in our hospital from 1984 to 21)03 were retrospectively stud— 

led．Of these．patients，21 cas~s received peroral endotracheal intubation and 41 cases pernasal intubation
． Intraveil()us inhalati()n c(m1一 

bined anesthesia was taken during operation．All of 62 patients with endobronchial tube were transferred tO ICU and received n1echani 

cal ventilation．Results：Twenty—one patients with perora endotracheal intubation were extubated at 4h一6h aftcr operati()n
． Of thcse 

2 1 patients，five cases had to be intubated again because of repeated occurrence of myasthenia crisis
． Forty one patients with perna~al 

intubation did not extubated until mechanical ventilation for 6 hrs to 5 days，and none needed for intubation again
，
pernasal imubation 

cEkse．s were significantly different with peroral endotracheal intubation cases．The statistics have no difference betwen the trachea inci— 

sioned and the dead cas~s．Conclusion：In anesthetic management of tbyn~ectomy for the patients with myasthenia gravis
．perna~l en— 

dotracheal intubation is convenient for prolonged mechanical ventilation，it can effectively prevent the Cx'currellce of lXXstoperative 

myasthenia crisis．The perioperative safety precautions，intravenous—inhalation combined anesthesia during operation}lnd strengthen—  

ing management of respriratory tract are very important． 

【Key words】Myasthenia gravis(MG)；Thymectomy；Pernasal endotracheal intubation：Intraven()IJs 

重症肌无力(MG)是以乙酰胆碱受体(Ach—R) 

受累的自身免疫性疾病 ，临床主要表现为肌肉活动 

障碍，呼吸肌麻痹，手术切除胸腺是治疗该病的主要 

手段。现将我院 1984~2003年 62例 MG病人的麻 

醉处理总结如下。 

l 资料与方法 

作者介绍：李琪英(1968一 )，女，主治医师． 

主要研究方向：危重病人和胸心外科手术的麻醉 

1．1 一般资料 

62例病 人中，男 44例，女 l8例，年龄 17～48岁，ASA 

I Ⅱ级，病程为 2个月～7年，其 中 2例 现过肌无力 

象 。按 Osserman分型，I型 15例，兀a型 13例 ，11 b型 25 

例，『n型5例，Ⅳ型 4例。术前 x线显示纵隔占位23例， r 

示胸腺瘤 28例 ，前上纵隔块影 l0例； 【、(；示 6例 ST段下 

移，T波倒置。 

1．2 术前准备 

术前病人主要使用抗胆碱酯酶药吡啶斯的明 180n g～ 

720mg／d，5例口服强的松 l5～60mg／d，术前用药时间 2月 

～ 37月。术前病情控制稳定43例，反复发作肌无力危象 l9 
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例 ，3例药物治疗无效。术晨按治疗剂量用药 ，麻醉前常规 

给阿托品 0．5mg，安定 5—10mg肌注 

1．3 麻 醉方法 

以咪唑安定 0．2mg／kg，芬太尼 4～6／~g／kg，司可林 0．2 

- 0．3mg／kg或卡肌宁 0．5～0．7mg／kg快速诱导 ，经 口气管 

内插管21例，经鼻行气管内插管4l例 术中用普鲁卡因复 

合液或异丙酚 3～5mg／kg／h微量泵泵人，间断给与芬太尼， 

辅以异氟醚维持麻醉，机械通气。术后全部带气管导管回 

ICU接受呼吸治疗。术中均监测 SpO=， ，BP， ． 一
_

HR ECG PT 

co2，尿量等。 

1．4 手术方式 

全部胸前正中切口，胸腺组织和前纵膈脂肪组织全部清 

除。浸润性胸腺瘤同时切除被侵及的胸膜、心包 、肺 、腔静脉 

及其束支，其中连同胸膜切馀 l5例，心包部分切除 8例，腔 

静脉部分切除 3例，腔静脉置换 1例。 

1．5 统计分析 

数据均采用两个样本率比较的 )[!检验，P<0．05为差 

异有显著性 ，P<0．【)l为差异非常显著 

2 结 果 

所有病人手术经过顺利。21例经口气管内插 

管均于术后 4～6h内拔除，拔管后发生危象再次插 

管 5例，其中 1例经鼻插管呼吸机辅助治疗 15天治 

愈，另 1例反复多次经口气管内插管后又行气管切 

开，于术后 22天死于肺部感染、呼吸衰竭。经鼻气 

管内插管 41例，呼吸机辅助呼吸 6～12h拔管者 31 

例，12～24h拔管者 8例，延长至 2天 ～5天拔管者 

2例 ，无 1例再度发生呼吸衰竭。经鼻气管插管组 

与经口气管插管组相比，再插管例数明显少于经 口 

组，两组相比差异有显著性；气管切开和死亡例数两 

组相比，无统计学差异。结果如表 1所示。 

表 1 不同插管方式下患者再插管与其他情况表 

经鼻组与经 口组比较， P<0．05，一 P<0．01 

3 讨 论 

重症肌无力(MG)是一种神经肌肉接头传递功 

能障碍性疾病。术前根据病情调整抗胆碱酯酶药吡 

啶斯白’J明的用量，以维持神经系统的稳定状态，改善 

患者肌无力症状。若病情处于活动期不宜手术，应 

先行内科治疗 ，病情稳定后用吡啶斯的明维持治疗 
一 月方可进行外科手术。对病情较重者或对抗胆碱 

酯酶药不敏感者用激素后能增强疗效一一1 同时运 

用细胞毒剂、免疫球蛋白、血浆置换等治疗 ，病情稳 

定两个月后手术可明显缩短术后呼吸机依赖时间， 

还可降低围术期肌无力危象的发生率 2。 

本组 62例患者全部采用气管插管全麻，术后无 

麻醉相关并发症。说明对 MG患者行气管插管全 

麻是安全的。经 口气管内插管操作简便 ，但维持时 

间不宜过长，若肌无力危象反复出现则可能导致多 

次重插管。我院曾有 5例经 VI气管 内插管拔除后， 

再度多次气管内插管 1例，最后终因肺部感染，呼吸 

衰竭于22天死亡。另 1例再次插管时选择经鼻插 

管，呼吸机辅助治疗 15天后治愈。本组经鼻气管内 

插管 41例均延迟至术后 6h至 5天拨管，无 1例因 

肌无力危象或呼吸衰竭需再次气管内插管 从表重 

可看出经鼻气管插管与经口气管插管组相比，再插 

管例数明显少于经口组。经鼻气管插管病人较易耐 

受鼻导管，咽喉物分泌少，同时也适于稍长时间机械 

通气l3 J。作者认为以下情况可选择经鼻气管 内插 

管：(1)术前毗啶斯的明用量大于 720mg／El；或者病 

情不稳定，曾反复危象发作。(2)术前应用强的松 、 

细胞毒剂、血浆置换等综合治疗的病例。(3)病程长 

达 2年以上的全身型 MG，Osserman分型属 11 b以 

上者。(4)术前检查发现浸润心包 、胸膜 、肺或上腔 

静脉者。(5)有慢性呼吸道疾病史。 

麻醉用药原则是气管插管用短效肌松剂一琥珀 

胆碱或阿曲库铵 ，术中根据肌松监测慎选小剂量的 

肌松剂：麻醉诱导用咪唑安定等对循环干扰小的药 

物；用普鲁卡因复合液或异丙酚泵入维持麻醉深度， 

芬太尼对插管反应的抑制作用确切，且对呼吸干扰 

小，适用于 MG患者的诱导，异丙酚维持麻醉，它不 

影响神经肌肉接头传递，但有循环抑制作用，术中应 

注意血流动力学稳定。异氟醚具有强的镇静和一定 

的神经肌肉阻滞作用。异丙酚+芬太尼 +异氟醚维 

持麻醉，术中麻醉效果良好，麻醉深浅容易调控，苏 

醒迅速 。 

重症肌无力手术中呼吸道的管理非常重要，由 

于术前使用了抗胆碱酯酶类药物后呼吸道分泌物增 

多，如不及时吸痰可造成痰液阻塞呼吸道，致气体交 

换障碍，而呼吸机又将分泌物痰液吹入远端支气管， 

阻塞支气管造成肺不张、肺炎，使低氧血症加重和术 
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后病恶化。因此术中定时吸痰，有痰及时吸出、保持 

呼吸通畅是预防术后呼吸衰竭或肌无力危象发生的 

关键之一。 

术后继续带管机械通气，根据病情轻重，选择适 

宜的拨管时机。待吞咽咳嗽反射恢复，自主呼吸存 

在，通气量接近术前水平，脱开呼吸机后呼吸空气 5 

～ 15min，SpOe稳定在 95％以上，呼之睁眼，则可拨 

除气管导管[ 。肌松监测下的拔管 ，尽管拨管后 自 

主呼吸维持良好，术后仍需继续抗胆碱酯酶与激素 

的治疗，积极预防各种术后并发症。 

(上接第807页)进行加温，以维持适当的体温。有实 

验结果_4 J提示开始左右心体外循环后体温维持在 

33．0～35．5℃较为合适，既能维持较长的转流时间， 

又不影响电生理实验结果；4．术中需维持肺动脉压 

稳定 ，以防灌注肺发生，同时维持稳定的体循环动脉 

压，才能保证有效的重要脏器供血，我们将肺动脉压 

维持在 20mmHg以下，体循环动脉平均压维持在80 
～ lOOmmHg，保障了实验顺利进行。5、本模型适用 

范围较广，可以应用于体外循环对机体损伤及肺保 

护的相关研究。如建立人工肺体外循环模型作为对 

照，进行自体肺体外循环与常规体外循环对机体影 

响的差异性比较，及对肺的缺血再灌注损伤、白细胞 

隔离、心肌保护等相关问题的研究。 
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