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应用体外循环技术成功救治严重呼吸道梗阻３例体会
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［摘要］：目的　总结采用股－股体外循环技术成功救治严重呼吸道梗阻患者的体会。方法　回顾性地分析了３例经体
外循环辅助下解除呼吸道梗阻手术的临床资料。３例患者均通过右侧股动静脉建立体外循环，其中１例为袖式气管切除，１例
为气管内异物取出，另１例为压迫气管肿瘤切除。结果　３例患者呼吸困难症状明显缓解，体外循环时间２７～１４７ｍｉｎ，无围
手术期死亡病例。结论　通过体外循环解除严重呼吸道梗阻是可行的。围手术期保持呼吸道畅通有利于患者术后恢复。
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　　体外循环技术不仅是心脏大血管手术的常规辅
助方法，而且已拓展到其他外科领域，如气管外科、

纵隔外科、创伤急救等。任何病变所致气管下段或

隆突的严重梗阻一直是麻醉和外科医师所面临的紧

急而又棘手的难题。近年来我院曾先后采用股动、

静脉体外循环方式成功地救治了严重呼吸道梗阻患

者３例，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料　病例１，女性，４２岁。患者以进行
性双侧肢体成弛缓性瘫痪、呼吸肌及吞咽肌麻痹，以

“急性格林－巴利综合征”收治入院，入院后行紧急
气管切开、人工呼吸机治疗，术后６２天，吸痰时渐感
气管导管阻力较大，难以插入气管深部，血氧氧饱和
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度９０％，后经气管切开部行纤维支气管镜检查，见
气管下方有一３ｃｍ×２ｃｍ质硬新生物，气管管腔大
部堵塞，此时，患者氧饱和度下降至８５％。经会诊
讨论决定紧急在股 －股体外循环，提高血氧浓度。
转流开始全身情况稳定，再度经纤维支气管镜检查，

边吸引边清除质硬新生物，并无出血，考虑为痰痂纤

维渗出物阻塞，后用纤维支气管镜直视钳夹，将阻塞

物完整清除，气管通畅。术后病理诊断为脓性渗出

物。经免疫球蛋白、抗感染、呼吸机等综合治疗，患

者康复出院，随访６年患者情况良好。
病例２，女性，７８岁。十年前因左侧颈部良性包

块曾行手术治疗，近一年来发现双侧颈部包块逐渐增

大，伴吸气性呼吸困难、吞咽梗阻入院。查体双侧颈

部均可扪及包块，质硬不活动，包块向纵隔延伸，双侧

颈静脉轻度怒张，血管杂音，６４排ＣＴ显示，右侧甲状
腺可见１０ｃｍ×７ｃｍ×５ｃｍ肿物进入上纵隔，右无名
动脉受压，左侧甲状腺８ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ肿块、气管
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压迫２／３，最狭窄处仅０．５ｃｍ。手术的关键在于麻醉
诱导和气管插管，术前讨论考虑患者年龄大、全身情

况较差，故需在股动、静脉体外循环下保证麻醉插管

成功。采用此技术后，麻醉给药，顺利将气管插管插

入，手术经过顺利，术后病理诊断为巨大双侧甲状腺

大Ｂ细胞淋巴瘤。随访２年３个月患者健在。
病例３，女性，１７岁。患者因进行性呼吸困难伴

心悸１月加重２天入院。入院查体呼吸困难表现为
吸气性，明显“三凹征”。听诊双肺呼吸音增粗、哮

鸣音。胸部平片双肺纹理增粗、双下肺感染，ＣＴ显
示气管下端腔内占位、气管狭窄，提示气管癌。经会

诊讨论决定，急诊在股动、静脉体外循环下气管肿瘤

切除。术中探查，肿瘤累及气管长约３．５ｃｍ，距隆突
上方２．５ｃｍ行气管肿瘤切除、气管上下游离端端吻
合术。术后病理诊断为气管纤维细胞瘤。术后随访

２年１个月，患者呼吸道症状改善，能从事普通劳动。
１．２　技术与方法　３例患者均在股、动静脉体外循
环下进行气管插管，常规体外循环预充，先在局麻下

行右侧股动静脉切开，选择恰当的股动、静脉插管，全

身肝素化（３ｍｇ／ｋｇ）后插入股动脉供血管及股静脉引
流管，接通心肺机各种管道后，快速从静脉通道给予

镇痛剂后再启动体外循环，待全身缺氧状态好转后再

行手术。在体外循环中不降温，术中灌注流量３５～５０
ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ），平均动脉压６０～８０ｍｍＨｇ，保持窦性
心律。术中严密监测心电图、ＳｖＯ２、血气、电解质、体
温、尿量等。要求医生组、麻醉组与体外循环组的密

切配合。对年龄大、情况较差的病例插管操作轻柔，

以免造成动、静脉撕裂而带来严重不良后果。

２　结　果

例１转前血气：ｐＨ：７．０，ＰＯ２８２ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２
１３５ｍｍＨｇ；体外循环时间 １２４ｍｉｎ。停机时血气：
ｐＨ：７．４３，ＰＯ２２２６ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２５０ｍｍＨｇ。例２体
外循环时间２７ｍｉｎ，麻醉气管插管成功后撤除体外循
环。例 ３转前血气：ｐＨ：７．２４１，ＰＯ２１１３ｍｍＨｇ，
ＰＣＯ２６５．８ｍｍＨｇ；体外循环时间１４７ｍｉｎ。停机时
血气：ｐＨ：７．４６，ＰＯ２２１２ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２４３ｍｍＨｇ。

３　讨　论

当患者面临气管下段肿瘤或新生物，或气管外

巨大实质性肿块压迫造成气道严重阻塞时，需要尽

早给予手术解除梗阻病因。若此时进行麻醉诱导和

气管插管都可进一步加重病情引起低氧血症而造成

意外，更甚者易发生呼吸心跳骤停危及患者生命。

随着体外循环技术的发展，已成功地将其应用于许

多需要阻断血流或需提供有效气体的复杂外科手术

中。Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｖ等［１］认为对于常规方法不能获得

满意通气，特别是有急性呼吸衰竭的患者，都应在体

外循环辅助下完成麻醉手术。邵丰等［２］认为对于

部分气管严重梗阻的原发性气管肿瘤，应用股动、静

脉插管体外循环技术，可快速有效的实现氧合，降低

麻醉手术风险，提供清晰术野和手术空间等有利条

件，是解决气管切除及气道重建的有效方式。本组

中例１为清除呼吸道纤维渗出物，患者出现严重呼
吸困难、缺氧，心肺功能处于极度代偿状态。另２例
均为确保麻醉插管安全、平稳，为手术创造良好条

件，选择在局麻下建立体外循环，尽快解决血液氧合

并建立有效的循环灌注，保证了患者生命脏器功能，

为进一步手术治疗奠定基础。

气管手术的体外循环不同于心血管手术的完全

体外循环，而是通过股 －股体外循环实现部分体外
循环，患者心脏不停跳，依然保留其循环功能。通过

成功救治３例患者，我们的体会是：
适宜的股动、静脉插管选择至关重要。只有获

得足够的静脉引流量才可能保证动脉灌注流量。我

们均选用Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ股动脉插管为１７Ｆ，股静脉插管
为 ２５Ｆ，体外循环中流量可达 ３５～５０ｍｌ／（ｋｇ·
ｍｉｎ），能达到理想的辅助效果。若静脉引流不
畅［１－２］，要及时与麻醉、手术组医生联系，调整插管

深度，采用负压静脉吸引，及时掌握手术进程，并随

时调整管理方法。股动、静脉插管连接人工心肺机

后，应从静脉通道给予镇痛药后再启动心肺机，灌注

流量由低到高逐渐增加，让机体有一适应过程。切

忌未给镇痛药就急于启动心肺机，或一开始就加大

灌注流量，这样极易造成患者剧烈疼痛、极度烦躁，

引起心脏骤停［３－４］。

体外循环预充量以能维持住转流量为宜，避免

过度血液稀释；在呼吸道严重梗阻患者的急救中最

好使用膜式氧合器，以避免遇到鼓泡式氧合器氧合

不良的情况，且膜式氧合器在氧合、血细胞破坏、减

少栓塞的发生及炎症反应等方面均优于鼓泡式氧合

器。体外循环中维持鼻咽温３４℃、肛温３５℃左右，
以防低温性心律失常，甚至心脏停搏［５］。并且根据

手术进程复温，尽量缩短体外循环时间，以减少体外

循环并发症的发生。

总之，部分体外循环为抢救气管中下段病变阻

塞、极度缺氧的危重病例时，如何维护患者的呼吸循

环功能，顺利渡过麻醉诱导期，为手术创造良好条件，

体外循环确属一卓有成效、可行的重要救治措施。
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