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喉癌手术 54 例麻醉处理体会

陆康生

(扬州大学医学院附属 医院
,

扬州
,

2 2 500 1 )

喉癌患者因其年龄偏大
、

心肺合并症多
,

手

术在颈部操作且时间长
,

麻醉处理有一定的特殊

性
。

现将我院 45 例手术麻醉处理体会介绍如下
。

1 资料与方法

本组 4 5 例
,

男 43 例
,

女 2 例
,

年龄 4 9 一

7 4 岁
,

其中 > 60 岁 33 例
,

占 73 %
。

有高血压

病史 2 5 例 (占 56 % )
,

术前有心 电图异常 28 例

(占 62 % )
,

包括窦性心 动过 速
、

5 1
、

一 T 改变
,

房室及束传导阻滞
、

陈旧性心肌梗死等
,

通气功

能障碍 7 例
,

其中轻一中度通气功能障碍 6 例
,

重度阻塞性通气功能障碍 1 例
。

手术种类包括半

喉切除术 3 例
,

全喉切除术 37 例
,

全喉切除 十

颈淋巴结清扫术 5 例
。

麻醉方法
:
采用颈丛神经阻滞 5 例

,

颈丛神

经阻滞 十 气管插管全身麻醉 30 例
,

气管插管全

身麻醉 10 例
。

颈丛神经阻滞采用 0
.

25 % 布 比卡

因加 1知肾上腺素行双侧 q 一点法颈深丛阻滞
。

一侧阻滞后观察 15 m in
,

无喉返神经麻痹及呼吸

困难者
,

再行另一侧阻滞
,

每侧注药 10 耐
。

气

管插管全身麻醉诱导用药分别 为度冷丁 50
n艰

,

氟呱 吮 s grn
,

安定 0
.

3mg 众 g
,

2
.

5% 硫贵妥钠

4gm 人 g
,

唬 拍 酞胆 碱 1
.

s gnr 众g
。

全 麻 维持 用

1 % 普鲁 卡因加 0
.

1 % 玻泊酞胆碱复合液
,

术中

分次静推芬太尼
,

总量可达 10 拼g人g
。

有 5 例术

中辅助吸人安氟醚
。

气管插管全身麻醉组中
,

30

例先在颈丛神经阻滞麻醉下行气管切开术
,

置人

钢丝加强导管
。

10 例经静 脉诱导后
,

先行经 口

气管插管术
,

术中再经气管造 口插人气管导管
,

5 例为钢 丝加强导管
。

另 5 例为异形 喉切 除导

管
。

颈丛阻滞麻醉者在插人导管前
,

经气管造 口

处注人 1% 地卡因 Zm l
,

5 一 10 m in 后再插人气管

导管
,

可避免或减轻呛咳反射
。

术中辅助使用度

冷丁 5 0m g
,

氟呱陡 s gnr 后表情安静
,

但在喉深

部操 作 时
,

循 环 反 应 较 明显
,

血 压 上 升 平 均

30 m m H g 以上
,

心率增 快平均 50 次 m/ in
,

无 明

显的血压下降
。

颈丛神经阻滞加气管造 口全身麻醉及气管插

管全 身麻醉者
,

循环较 为稳定
,

血压升 降幅度

1 0 一 15 l l m 1H g
,

心率变 化 10 一 2 0 次 m/
in

,

2 例

在分离 喉 时 出 现 心动 过 缓
,

静脉 注 射 阿 托 品

0
.

s gm 缓解
。

全组患者 SP q 正常
,

术 中平均输

血输液 2 SOOm l
,

其 中输血 4 00司
。

手术 时间平

均 s h
。

2 讨 论

由于喉癌手术麻醉的特殊性
,

因此在麻醉中

应注意正确分析病情
,

进行全面评价
,

合理调整

机体生理机能状态
,

以期耐受手术
。

本组病例术

前心 电 图异 常达 6 2 %
,

比刘 氏报 告 的发 生率

低川
,

肺功能异 常达 16 %
。

本组 1 例肺功能示

重度阻塞性通气功能障碍
,

心功能 11级但屏气试

验可达 4 5 5 以上
,

结合病史
,

患者原发病较重
,

引起轻度喉梗阻
。

故我们仍对患者施行 了在颈丛

神经阻滞下先行气管切开造 口
,

然后再在全身麻

醉下行喉切除术
,

术中经过顺利
。

对于有冠心病

及高血压病者术前准备应注意降压
、

扩冠
,

增加

心肌供氧
,

防止心血管并发症的产生
。

麻醉前应注意气管造 口或气管插管的选择
,

对于是否先行气管造口术或麻醉诱导后行气管插

管术
,

我们的体会是
,

如果为声 门上较小 的病

灶
,

不影响气管导管通过者
,

可先行 气管插管

术
。

若病灶较大
,

或伴有喉梗阻者
,

为防止气管

插管困难以及气管插 管时引起肿瘤细胞脱落 出

血
,

致癌肿播散
、

呼吸道梗阻
,

可先在颈丛神经

阻滞麻醉下行气管造 口术
。

经气管造 口术插人的
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生腺体对膀 胧颈
、

后尿 道的机械 性梗阻 (静水

压 )外
,

前列腺部位及膀肤颈平 滑肌张力 (动态

压 ) 增高亦是主要原因之一
。

生理及药理研究证

明
,

人类前列腺肌细 胞可通过
a l
肾上腺能受体

刺激平 滑肌 收缩
,

张 力 增 加 引起 膀 胧 出 口 梗

阻川
, 。 1

受体阻滞剂能有效地松驰膀胧颈及前列

腺平滑肌而不影响逼尿肌功能
,

因而可迅速解除

前列腺增生症 的梗阻症状
。

a
肾上 腺 能受体分为

a l 、

a2 二 种
,

膀胧 颈

部
、

前列腺被 膜和基质平滑肌 主要 分布的是
。 1

受体
。

1 994 年国际药理联合会受体命名与药理分

类委员会将
a l
受 体分为

。 I A
、 。 IB 和 。 I D 三 种亚

型
,

研究显示前列腺基质平滑肌
、

前列腺被膜和

膀肤颈存在 的 al 受体 90 % 以上是 al A 受体
,

故

超选择性
a 1 A 受体阻断剂治疗前列腺增生症疗效

显著而副作用小 z[]
。

盐酸四喃哇嗓为常用的长效
a l
受体阻滞剂

,

用于治疗 B P H 时
,

可以缓解前列腺平滑肌张力
,

减少膀胧流出道梗阻
,

增加尿流率
,

减少残余尿

量
,

改善 I 一 P SS 评分
。

在本组病例中
,

盐酸四

喃哇嗓 与盐酸坦索罗辛的疗效相 似
,

无显 著效

果差异
。 a ;

受体全部阻断后 可出现头晕
、

直立性

低血压等症状
。

盐酸坦索罗辛为
。 ;
受体长效 阻

断剂
,

对
。 1
受体有高度选择性

。
P ir c e

等 3[] 研究

了人前列腺
a l A R 亚型 m R N A 的表达

,

发现 70 %

的 。 I

AR 是
。 I c 亚型

。

H an 等 [’] 研究发现盐酸坦

索罗辛与
a l 亚型的结合亲和力具有高度选择性

。

本组研究表明
,

盐酸坦索罗辛可减少前列腺平滑

肌张力
,

减轻膀胧流出道梗阻的动力因素
,

增加

尿流率
,

减少残余尿量
,

改善 I 一 P S S 评分
,

同

盐酸四喃哇嗦比
,

副作用轻微
,

是治疗轻中度前

列腺增生症的首选药物
。
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气管导管应选用带钢丝的加强导管或喉切除用异

形导管
,

以避免术中将气管导管压瘪
,

致呼吸道

阻力增加
。

对于喉切除异形导管的使用
,

我们认

为此管由于有近 900 的弯曲
,

在进行呼吸道吸引

时
,

吸痰管通过较困难
,

不如使用带钢丝的加强

导管
。

气管导管应具有完好的低压套囊
,

防止返

流误吸
。

气管导管插人的深度以气管导管套囊进

入气管造 口 Zmr 为宜
,

防止插人 过深
,

刺激气

管隆突或误人右侧支气管
,

并监听两侧呼吸音
。

我们认为颈丛神经阻滞加气管造 口插管全身

麻醉
,

既可减轻患者的疼痛反应
,

亦可减少后来

进行的全身麻醉的用药量
,

有利于术后的苏醒
。

至于单纯在颈丝神经阻滞麻醉下行全喉切除术
,

由于不能完全阻断神经反射
,

且存在镇痛不全及

牵拉反应
,

因此不宜采用
。

由于手术在颈部操作
,

极易压迫颈动脉窦
,

引起心动过缓和低血压
,

甚至心脏停搏
,

因此术

中应加强监护
,

及时处理
。

本组患者年老
、

合并

心肺功能障碍者较多
,

故麻醉深度不宜太深
,

术

中还应 防止缺氧及二氧化碳蓄积
,

及时补充失

血
,

可有效防止术 中及术后并发症的产生
。
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