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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2002)08-0918-01

1例巨大胸腹囊肿切除术的麻醉处理

Anesthetic management in a case of resection of giant chest-abdominal cyst

钟河江 ,史　忠　　(第三军医大学附属新桥医院麻醉科 , 重庆 400037)

　　腹部巨大囊肿合并胸部巨大囊肿的病例临床上较少见 , 其
麻醉处理有特殊性。现将我科对 1 例巨大胸腺囊肿切除术的

麻醉处理报告如下。

1　资料与方法

　　一般资料:患者男性 , 39 岁 , 体重 71.5kg , 因发现腹部巨大
包块10余年入院。查体见腹部膨隆成球形 ,直径为 30 cm×25

cm大小 , 腹壁静脉无明显曲张。 左肺呼吸音低 , 气管向右偏
移。CT示腹部巨大囊性占位 , 最大直径 29 cm×26 cm , 胸片提
示左胸腔巨大包块 , 胸部 B 超示左侧胸腔巨大囊性占位伴积

液 ,最大直径为 15.0 cm×15.1 cm。心功能Ⅲ ～ Ⅳ级 , 肺功能受
损。ASA Ⅳ级。各项化验检查正常。 BP 18/12 kPa、HR 82 次/
min、RR 18 ～ 22次/min。
　　麻醉方法:术前 30 min肌注东莨菪碱 0.3 mg。入手术室后
取头高卧位 , 以 1%丁卡因行咽喉粘膜表面麻醉并经环甲膜穿
刺用 1%丁卡因 2 ml行气管粘膜表面麻醉 , 静注氟芬合剂 1/2

单位 、咪唑安定 10 mg 后行气管插管 ,气管插管成功后行桡动脉
穿刺测 BP, 颈静脉穿刺置双腔管测 CVP , 并置尿管监测尿量。
术中控制呼吸 , VT 300ml、RR 25 次/min ,并根据术中动脉血气分
析指标及时调整 ,以 1%普鲁卡因复合异丙酚 、芬太尼及维库溴
铵连续静滴 ,间断吸入 1%～ 2%安氟醚及静注芬太尼维持麻
醉。持续监测 ECG 、血压 、CVP、体温和 SpO2 , 术中每隔 1 h查血

气 、生化指标。术中从囊肿中放液共 17 600 ml , 共输血 2 400

ml ,血定安 1 500 ml、林格氏液 2 000 ml、生理盐水 1 000 ml。 患
者术中一般情况基本稳定 ,手术历时 11 h 40 min。术毕患者清
醒 ,呼吸 、循环稳定 ,拔管后送回病房。

2　讨论

　　腹部巨大囊肿合并胸部巨大囊肿的病例较少见 , 本例患者
病史较长 ,因腹部及胸部囊肿较大 , 横膈明显上抬 , 左肺严重受
压 ,已经形成肺不张 , 并且纵隔向右移位 , 心脏向右偏移 , 大血
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事心血管麻醉方面的研究。电话:(023)68755000-74683

　　收稿日期:2001-06-12;修回日期:2001-10-28

管发生扭曲 ,心功能受损。由于纵隔右移 , 气管也向右偏移 , 增

加气管插管的难度。故在本例麻醉中有以下体会:①注意术前
用药 , 因本例肺功能较差 , 横膈明显上抬 , 左肺不张 , 少用或不

用镇静药物以免影响呼吸 ,造成呼吸抑制。 ②保留自主呼吸行
气管插管 ,患者进入手术室后采用头高卧位[ 1] ,以 1%丁卡因充

分行咽喉及气管粘膜表面麻醉 , 并辅以镇静药物行气管插管 ,
这样有利于避免发生呼吸 、循环系统骤变或其他并发症。 ③由

于左肺不张 ,故先采用减少潮气量 , 增加呼吸频率的通气方式 ,
当术中放液后采用逐渐增加潮气量 , 减少呼吸频率的通气方

式 ,并在术中多次查血气及时调整。 ④术中探查 、放囊内液体
及搬动囊肿等操作过程中 ,要严密监测 ,放液速度宜慢 , 一方面

要防止因腹内压骤减 , 右心回血量突然增加 , 导致前负荷骤增
而诱发急性肺水肿;另一方面要防止可能因腹主动脉的压迫突

然解除后 ,负荷突然降低而导致血压骤降 , 心率增快。 因此 , 术
中要严密监测 ,准确判断心脏前 、后负荷的增减 , 及时调节血容

量平衡[ 1 ～ 3] 。 ⑤手术时间冗长 , 容易发生水 、电解质及酸碱平
衡紊乱 ,故术中宜加强有关监测指标 , 保证生命体征的平稳。

此外 , 要考虑到药物半衰期及相互作用 , 防止用药过量造成不
良后果。 ⑥由于病史长 , 囊肿与周围组织严重粘连 , 分离过程

中渗血较多 ,为避免因大量输入库存血导致枸橼酸中毒 、高血
钾 、血小板减少 、凝血功能障碍等并发症 , 术前应备一定量的新

鲜全血待用 ,并对输入体内的血液制品和各种液体事先采用加
温处理。 ⑦由于患者左肺不张 , 肺功能严重受损 , 故麻醉后需

待呼吸 、循环稳定 , 病人意识清醒后再送回病房。
　　关键词:胸腺囊肿;麻醉处理
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