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气管插管困难诱发急性左心衰竭 1例 

张旭辉 艾有旭 

【关键词】 气管插管； 插管困难； 左心衰竭，急性 

1 病历简介 

患者女性 ，69岁 。因双膝关 节活动 

困难 15年 ，加重 1年入 院 ，于全麻 下行 

左膝关节置换术。术前各项实验室检查 

正 常 ，心 电图 、肺 功能均无异常 ，无 心、脑 

疾 病史 。访视 时发 现患 者张 口度较小 ，可 

容二指。患者自述曾8次手术，具体麻醉 

不详(右中耳炎手术 3次，胆囊切除、阑 

尾切除、左肋部皮膈腺囊肿切除术、左膝 

关节 滑膜切 除、右膝关节镜清除术各 

1次)。入院后查体：血压 110／60 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)．心率8O次／min 

于芬太尼 0．1 mg、异 丙酚 150 mg、卡肌 

宁 25 mg诱导后行 气管插 管，置入 喉镜 

后 发现患 者的会厌 声 门均不可 见 ，腭 弓 

过高，口咽腔前后径狭小，无论将导管如 

何塑形，导管前端弯度均不够，不能对准 

声 门 ，盲探插管 2次均进 入食道 。给予地 

塞 米松 10 mg、面罩 吸氧 后换 人再 试仍 

无 法进入 。患 者氧饱和度 降至 0．85，血 

压 一 过 性 升 至 150／80 mm Hg，心 率 

140次／min。予面罩加压吸氧等待肌松 

药降解后准备行慢诱导插管。此时氧饱 
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和度降至 0．75，面罩加压给氧阻力大， 

继续加大压力给氧后氧饱 和度缓 慢升至 

0．96。维持加压给 氧约 40 min后 ，患者 

自主 呼 吸恢 复 ，潮 气 量 300～400 ml， 

呼之能睁眼 。但面罩 吸氧状 态下 氧饱和 

度仍只达到 0．76。继续面罩加压给氧， 

氧饱和度上升缓慢 ，心率 120次／rain，血 

压 100／55 mm Hg。治疗期间液体入量 

1 500 ml，出量 400 ml。听诊前胸呼吸音 

粗 ，有哮 鸣音 ，予 地塞 米 松 10 mg、速 尿 

20 mg、西地兰 0．2 mg、喘定 0．25 mg静 

脉滴注。心电图示 ST—T改变，x线胸 

片无异常 。心 内科医生会诊 ，听诊两肺底 

满布水泡音，结合临床诊断急性左心衰 

竭 。继续加压给氧 ，予以强心、利尿 、扩血 

管治疗，患者半坐位 。患者咳出较多水样 

痰，略显烦躁，予咪唑安定 5 mg静脉滴 

注 ，3 h后 烦躁减轻 。总出量 2 000 ml，入 

量 2 500 ml；面罩 吸氧饱 和度维持 0．95。 

送 回病房继续治疗 。 

2 讨 论 

心力衰竭是指心脏泵 血功能不能满 

足机体代谢需要而出现的一种病理生理 

综合征。其基本病因为：心脏负担过重 ； 

心室舒张期顺应性降低；心肌收缩力降 

低。常见诱因有：过累导致精神紧张、激 

动；急性感染；心室率过快的心律失常； 

严重贫血、妊娠、分娩；肺梗死 ；静脉输液 

过多、过快等。急性左心衰竭时呼吸困难 

进 一步加重 ，出现 咳嗽及 咳血 ，多为 白色 

泡沫样 痰或血性痰 。患者 同时有焦虑不 

安、端坐呼吸。该患者为因插管刺激引发 

心动过 速、缺 氧 ，加重 了心脏 负荷 ，同时 

入量较多，多种因素共同诱发了急性左 

心衰竭 。但 因为患者处于平卧位麻 醉状 

态 ，无以上典型临床表现，仅出现加压给 

氧时阻力较大，氧饱和度不易维持，水泡 

音在肺底、听诊不易听到。患者术前各项 

检 查均 正 常，心 电 图仅示 ST—T 改变 ， 

x线胸片正常。此例的教训有：①术前访 

视不 细 ，患 者 曾 多次 手 术 ，未诉 插 管 困 

难 。此 次虽见 患者张 口较小 ，但未 引起重 

视。后随访家 属知患者有过 困难插管史 。 

②考虑手术可能出血较多，故未限制液 

体入量 ，短时间内液体入量较多，在缺氧 

情况下加重了心脏负担。③肌松消除后， 

患者清醒，潮气量正常，面罩吸氧后氧饱 

和度仍不易维持，听诊时只听诊胸前，未 

听诊两肺底部，没有及时发现肺底水泡 

音 ，故未考虑 到左 心衰 竭。 

提醒麻醉医师术前访视一定认真仔 

细 ，术 中遇 到意外情况 时要 多方面思考 ， 

查体一定要全面、详尽 。 
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