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外伤性支气管断裂重建术的麻醉处理 (附 6例报告 )

A n e s t h e s i a o f r e c o n s t r u e t i o n o f t r a u m a t i c b r o n c h i a l f r a c t u r e ( r e P o r t o f 6

c a s e s )
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创伤性支气管断裂严重影响肺通气
,

常有多发性

肋骨骨折
、

血气 胸和休克等并发症
,

导致极度 呼吸困

难
,

缺氧
,

二氧化碳蓄积和 低血压
。

麻醉医师 的当务之

急是尽快实施健肺通气
,

纠正缺氧和二氧化碳蓄积 lj[
,

是挽救病人生命和保证手术进行的关键
。

现将 6例外伤

性支气管断裂急诊重建术的麻醉处理报告如下
:

l临床资料

均系男性
,

年龄 ” ~ 23 岁
,

右支气管完全断裂 4例
,

左支气

管断裂 2例
.

每例均有不同程度休克
、

肋骨骨折和血气胸
。

临床

表现
:

烦蹂不安
、

脉搏细弱
,

S p o :

90 % ~ 94 % 3例
,
不能平卧

、

三凹征
、

颈静脉怒张
、

出大汗
、

发纷明显
、

呼吸浅快 ( 35 ~ 45 次 /

m in )
、

心率快 ( > 1 5 0次 / m in )
,

S p O
:

< 9 0% 2例
,
神志不清

、

点头

呼吸
、

严重发纷
,

健肺哮鸣音及罗音
,

并咳血 (约 4 50 m l )l 例
.

2 麻醉处理

在抗休克治疗的同时在 局麻下作胸腔闭式引流并吸除 口

鼻腔内血液及分泌物
,

面罩给氧
.

2
.

1 麻醉诱导

安定 1 0 m g
、

芬太尼 0
.

1 m g
、

氛胺酮 1 0 0 m g
、

唬拍胆碱 2 0 0

m g 静脉缓注后行气管 内插管 1例
,

行健侧支气管内插管单肺通

气 3例
,

用双腔管行双侧支气管内插管健侧单肺通气 2例
。

插管

后立即吸引气管内血性分泌物
,

连接呼吸机控制呼吸
,

频率 16

~ 2 0次 / m in
,

潮气量 8 ~ 1 2 m l / g
,

F IO Z 4 5 % ~ 6 0 %
,

F
e t C O Z

4
.

5 % ~ 5
.

5%
。

2
.

2 麻醉维持

分次静注播可罗宁和芬太尼并吸入低浓度氨氟醚
。

开胸后

注愈保持健侧气道通畅
。

健肺单肺通气时
,

如果出现低氧血症

S闪
:

< 95 %时
,

则立即由支气管断裂向患侧肺进行高频通气
,

频率 5 6~ 6 0次 / m in
,

驱动压 0
.

5~ 1
.

2 k g /
c m , .

支气管吻合完毕

后停止高频通气
,

将支气管导管退至总气管内并吸引双侧支气

管 内分泌物
,

施行双肺通气
.

麻醉 中持续监测 E C G
、

F et CO
, 、

iF o : 、

S p o :

和尿量等
.

术后常规呼吸支持 2~ 4 h
,

病人完全清

醒
,

自主呼吸恢复
,

呼吸频率和交换量接近正常
、

心率
、

血压平

稳
、

吸空气时 S p o :

> 96 %后拔管送回病房
。

2
.

3 治疗结果

5例获得成功
,

术后恢复出院
.

1例因伤情严重
,

麻醉后血压

急剧升高为 2 4 / 1 6 k P
a ,

心率 176 次 / im n ,

严重发纷
,

经抢救无明

显改善
,

30 m in 后发生急性心衰
、

肺水肿
,

术后 6 h 死亡
。

3 讨论

外伤性支气管断裂常并发血气胸
,

多发性肋骨骨

折
、

休克和健侧气道被血性分泌物阻塞而加重呼 吸困

难
、

缺氧和二氧化碳蓄积
〔 , 〕 ,

有导致严重窒息或急性呼

吸衰竭之可能
。

在处理这些病人的麻醉 中我们体会
:

( l) 在麻醉前抗休克治疗的同时要彻底清除呼吸道分

泌物和血液
,

防止阻塞健侧支气管
,

保证气道通畅
,

改

善肺通气是保证病人安全和手术顺利进行的关键
; ( 2)

麻醉 诱导平稳
,

深浅适 当
,

避免因呛咳而造成新的损

伤 ; ( 3) 全麻插管宜选用双腔管或健侧支气管内插管
,

能更好隔离两肺
,

阻止血液或分泌物流入健侧气道
。

本

组死亡病例系总气管内插管通气
,

支气管断端漏气
,

严

重影响健肺通气
,

出现低氧血症和二氧化碳储 留
,

气道

阻 力极大
,

血压急剧升高
,

心率增快
,

继而发生急性左

心衰竭
、

肺水肿
,

经抢救无效千术后 6 h 死亡
; ( 4) 尽量

缩短单肺通气时间
,

于开胸后增加吸入氧浓度 和潮气

量 以克服肺内分流和通气 /血流 比例失调所致的低氧

血 症圈
。

尽管如此
,

由于严重创伤和重力作用
,

有些病

人的 S p O
Z

和血气氧分压仍低
,

因此开胸后立即向患侧

肺行高频通气
,

能缩短单肺通气时间和患肺缺氧的时

间
,

减少肺 内分流
,

减少了缺氧机会匡
。

其中 3例采用单

肺通气并加用高频通气
,

动脉血氧分压可达 1 0
.

7 k aP

以上
,

S p O
Z

可维持在 96 %一 98 %
。

( 5) 术后常规呼吸支

持和严格的呼吸护理能减少肺部并发症
。

关键词 支气管 /损伤
;

支气管疾病 /外科手术
;
麻醉

中图法分类号 R 61 4
.
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