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患者"男"

EE

岁"主因#颈痛伴四肢麻木
!

个月"

加重伴胸部束带感"会阴$肛周麻木"双下肢无力

E A

%入院& 患者
!

个月前无明显诱因出现颈痛伴四

肢麻木"步行踩棉花感"于当地医院就诊"诊断为脊

髓型颈椎病& 行
'

%

"

&

$

'

&

"

E

射频消融术联合臭氧消融

术"术后症状加重伴下肢无力$会阴及肛周麻木& 以

颈脊髓损伤'双下肢不全瘫痪("脊髓型颈椎病"颈椎

管狭窄症收入治疗& 入院症状!颈痛伴四肢麻木"双

下肢无力$足底踩棉花感"胸部束带感"会阴$肛周

麻木)二便正常& 查体!右上肢伸腕肌$屈指肌肌力

&

级"双侧骨间肌肌力
$

级"右下肢肌力
%

级"双下

肢肌张力增高& 肛周皮肤感觉减退" 四肢腱反射活

跃"双侧
F0GG4+**

征阳性& 患者既往体健"否认慢性

病史$重大手术及外伤史$过敏史&长期体力劳动者"

抽烟
%H

余年 "

%

包
I

天 "饮酒
!H

余年 "白酒每天

#EH 49

&否认家族遗传史&入院后实验室检查未见明

显异常& 颈椎正侧位
J

线示颈椎曲度反张"退行性

改变& 颈椎
'2

示颈椎曲度反张"

'

%

K'

L

椎间盘突出"

椎管狭窄"

'

E

$

'

L

椎体前缘骨赘形成"

'

L

K'

M

融合椎&

颈椎
NOC

示
'

%

K'

L

椎间盘突出"椎管狭窄"

'

&

"

E

间盘

层面脊髓高信号改变"

'

L

K'

M

融合椎& 术前影像资料

见图
#+

"

#P

"

#>

"

#A

"

#?

"

#G

& 入院诊断为!'

#

(颈脊髓损

伤& '

!

(脊髓型颈椎病& '

%

(颈椎管狭窄&患者四肢麻

木胸部束带感明显"下肢无力$无法站立及步行"症

状体征严重"为颈脊髓损伤$不全瘫& 颈椎
NOC

示

'

%

K'

E

椎管狭窄严重"脊髓高信号改变& 患者脊髓损

伤指征明确"颈前路及颈后路手术均可完成减压"但

考虑到患者曲度反张明显"

'

%

"

&

$

'

&

"

E

间盘突出致脊髓

受压"

'

E

"

L

椎间盘突出& 颈椎后路手术无法纠正颈椎

曲度问题"而
'2

未提示明显后纵韧带骨化"考虑先

解决椎管前方压迫为主& 最终手术方案为
'

%

K'

L

前

路椎间盘切除减压植骨融合术" 并嘱其行术前气管

推移训练& 于
!H!H

年
#

月
L

日在静脉复合麻醉"气

管插管成功后行
'

%

"

&

"

'

&

"

E

"

'

E

"

L

前路椎间盘切除神经

根减压"椎间
>+B?

植入融合"钛板螺钉内固定术& 术

中显露$减压过程顺利&关闭伤口前"检查食道$气管

未见明显异常"止血满意&手术时长为
!#H 4)*

"出血

量
#EH 49

&术后半小时患者清醒后"诉四肢麻木感减

轻"能够主动完成握拳$屈膝$踝屈伸活动"未诉胸闷

憋气&术后予常规抗炎消肿$吸痰$雾化$营养神经治

疗& 嘱家属辅助拍背以主动排痰"护理辅助定时吸痰&

患者于术后第
#

天晨起诉憋气"少量咳痰"无胸

闷"四肢感觉$活动可& 体温
%L7M Q

"脉搏
MR

次
S

分"

呼吸
$R

次
I

分"血压
$!E I ME 44FB

& 查体!颈前右侧

肿胀"皮肤张力略高"伤口少量渗血& 肺部听诊呼吸

音清"未听及干湿音& 瞳孔对光反射正常& 上肢肌

力可"余查体同术后即刻& 引流管通顺"术后
$; (

引

流管为
&E 49

& 心电监护仪未见异常& 持续低流量吸

氧"血氧饱和度维持
;MTU;;T

& 术后第
$

天复查颈

椎正侧位
J

线示颈椎内固定物位置稳定 '图
$B

"

$(

(& 患者憋气"咽痛"切口局部肿胀"上级医师查看

患者后不排除局部血肿可能&予伤口换药$拆除正中

缝线
$

针"挤压伤口"未见明显血液渗出& 床边局部

V

超提示未见明显血肿& 初步考虑为气管牵拉反应"

予吸氧$心电持续监护$布地奈德悬浮液
! 4B

雾化&

颈椎前路长节段融合术后并发气道阻塞行

气管切开 #例

张世民!莫靖煊!靳蛟!林海!郝俊涛

'中国中医科学院望京医院脊柱一科"北京
#HH#H!

(

关键词 气道阻塞! 颈前路手术! 脊柱融合术! 气管切开

中图分类号!
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雾化后
$ (

患者主诉憋气症状未见减轻! 血氧饱和

度正常!呼吸胸廓起伏亦正常" 请耳鼻喉科会诊!喉

镜示双咽部侧索粘膜水肿#瘀血!大量粘痰!会厌水

肿稍充血" 气道部分阻塞$图
$)

%" 诊断为急性会厌

炎! 予静脉点滴地塞米松磷酸钠注射液
!" 4:

对症

消肿处理" 会诊建议
! (

后复查喉镜!护理方面嘱患

者排痰!可排出大量黏痰" 但呼吸困难无缓解" 观察

! (

后!症状未见明显减轻"患者主诉严重呼吸困难!

憋闷"体温
%;7< =

!脉率
>"

次
?

分!呼吸
!>

次
?

分!血

压
#!@ ? A< 44B:

"再次耳鼻喉科会诊!喉镜检查示咽

喉部高度水肿!气道阻塞$图
$C

%"耳鼻喉科医师考虑

目前气管切开指征尚不明确!建议暂不气管切开!转

入
D'E

!密切关注病情变化!床旁备气切包!必要时

行气管切开术" 请麻醉科会诊考虑是否即刻需再插

管!会诊建议密切观察!暂不插管" 于
!@!@

年
$

月

A

日
$;F!@

转入
D'E

!查血气分析#血常规#血钾钠

氯#降钙素原未见明显异常!继续抗炎消肿!化痰处

理!同时补液#吸痰#吸氧#心电监护!

!$F@@

患者诉憋

闷加重!予呼吸机辅助通气!急查血气示&

1B A7@>

#

G'-

!

H!7; 44B:

#

I-

!

H%7<J

" 患者随后昏迷!呼之不

应!心率上升至
$&"

次
?

分!持续吸氧下血氧饱和度

AHJ

!

D'E

医师予气管切开术" 之后间断复查血气分

析均显示正常" 患者于
!"!"

年
$

月
>

日
$%F""

开始

脱机!鼻吸氧
% K ? 4)*

!复查血气分析
1B A7&!

!

G'-

!

&$7H 44B:

!

G-

!

H;7; 44B:

!

I-

!

HA7;J

" 患者心率
A>

次
?

分!呼吸
$&

次
?

分!血氧饱和度
$""J

" 转回普通

病房继续治疗"

转入病房后予抗炎#消肿#补液#营养支持!吸

痰#吸氧#伤口换药等护理"间断请耳鼻喉科会诊!喉

镜检查提示咽喉部水肿逐渐吸收!嘱加强气道管理#

加强经口吸痰!口服醋酸泼尼松片
!" 4:

!每日
$

次!

维持
$

周后逐渐停药"患者经治疗后逐渐坐位排痰#

下地站立 # 家属搀扶行走 "

!"!"

年
!

月
&

日能

够与医护 #家属语言交流 "

!

月
;

日行喉镜检查

$图
$L

%提示喉部水肿吸收并请重症医学科会诊!会

诊意见&患者呼吸稳定!已封管
! M

!无明显不适!拔

除气切套管" 观察
$ M

后!患者未出现明显不适!于

!

月
A

日出院"

讨论

颈椎前路手术 $

+*/N.)0. ON.6)O+9 P1)*N P3.:N.Q

!

R'II

%是通过对
$

个或多个椎间盘切除及颈椎稳定

性重建达到神经根减压的目的" 而前路颈椎术后气

道堵塞是临床上一种少见但极其危险的并发症 '

$

(

"

该并发症的危险因素和发病机制仍然未知'

!S&

(

" 造成

并发症的原因可能是气道损伤导致咽喉水肿和椎前

软组织水肿!而其他常见原因包括伤口血肿#脓肿!

脑脊液漏和组织结构改变等'

!

(

" 气道阻塞的早期症

状常常是呼吸障碍'

<

(

" 阻塞从最初的无症状到完全

阻塞阶段逐渐发展! 甚者可能会因呼吸衰竭导致死

亡或脑死亡'

;

(

" 而这些威胁生命的气道阻塞往往需

要通过再插管或者气管切开来重新开放气道以保持

呼吸道通畅'

A

(

"

$

$

%

R'II

术后气道阻塞的发病率极低! 多发生

在术后
$T% M

" 文献报道导致
R'II

后气道堵塞需要

重新插管频率为
@7<;JT<7!@J

'

>SH

(

!但很大一部分患

者在术后
!& (

内存在气道受损的初始症状" 考虑到

术后无法控制的出血和炎症性水肿的病理状况!多

项前瞻性研究也发现颈前路术后软组织肿胀程度

!T% M

达到顶峰!气道问题通常应在术后
!&TA! (

发

生'

!

!

#@

(

"

$

!

%气道阻塞患者早期呼吸困难明显!但血气分

析往往提示正常" 早期颈前路术后气道阻塞患者可

能自诉呼吸及发声困难!且仰卧平躺症状加重'

##

(

"患

者会出现咽喉肿胀伴窒息感 '

#!

(

!也有患者出现声音

嘶哑咽喉疼痛'

#!

(

!但往往氧饱和度是正常的!低氧血

症可以存在或者不存在'

#@S##

(

" 随着气道肿胀程度的

加重!

'-

!

进一步蓄积!高碳酸血症加重!患者常因

加重的呼吸困难变得暴动#躁狂 '

#@

(

!濒死感强烈!随

后引发
'-

!

麻醉! 高碳酸血症及呼吸性酸中毒导致

呼吸衰竭引起昏迷" 本例患者血氧饱和度一直处于

监测中!虽主诉呼吸困难明显!但术后未出现明显氧

饱和度下降现象! 血气分析提示
'-

!

介于正常值高

限! 直至昏迷前血气分析才出现
'-

!

#

1B

及血氧饱

和度的明显变化" 所以此种氧饱和度正常容易引发

延误治疗" 而动脉血气分析中的
'-

!

张力可能是比

较客观的评估呼吸状况的方法'

<

(

"

$

%

%

R'II

术后会厌水肿# 咽喉肿胀致气道阻塞

的原因" 首先!手术是主要因素" 手术位置可能是危

险因素之一!据报道高于
'

<

的手术段气道阻塞发生

率是低于
'

<

的手术段气道阻塞发生率的
!7<

倍 '

<

(

"

上气道
'

!

S'

&

更容易发生软组织肿胀 '

#%

(

!这可能与

颈部解剖关系有关!包括声门开口$在
'

&

椎体处%在

内! 气道可能会因胸骨压缩和咽部软组织的内部水

肿而变形"由于有喉部和气管软骨的支持!气道对声

门开放的尾部有更强的抗外压能力"然而!当在软骨

骨骼内发生黏膜水肿时! 声门下区容易发生管腔狭

窄!由此引发气道阻塞'

##

(

"本例患者术后超声检查不

支持术后椎前血肿引起气道阻塞情况! 而术后耳鼻

喉喉镜检查还是考虑会厌水肿# 咽喉肿胀导致了气

道阻塞引起了呼吸困难"本例患者会厌水肿严重!可

能与会厌部局部组织学特点有关!

I+/0

等 '

#&

(发现黏

膜上皮和会厌软骨之间的空间由纤维化结缔组织#

#@<&

" "
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图
!

患者!男!

::

岁!颈椎管狭窄症
!"

!

!#$

术前颈椎正侧位
;

线示颈椎曲度反张!椎间隙变窄
!%

!

!&$

术前颈椎
'2

示
'

%

<'

=

椎间盘突出!

椎管狭窄
!'

!

!($

术前颈椎
>?@

示
'

%

<'

=

椎间盘突出!椎管狭窄!脊髓高信号改变
!)

!

!*$

术后第
$

天颈椎正侧位
;

线片示颈椎内固定物位

置稳定" 椎前软组织肿胀
!+$

术后第
$

天第
$

次喉镜检查示会厌水肿稍充血!咽喉壁水肿
!,$

术后第
$

天应用激素后
$ (

喉镜检查示会厌高

度水肿充血
!-$

气管切开术后
$! A

喉镜检查示会厌右侧轻度红肿

.+)$! B :: CD+. 09A 4+9D 1+/)D*/ E)/( FD.6)F+9 G1)*+9 G/D*0G)G !"

!

!#$ 2(D 1.D01D.+/)6D FD.6)F+9 BH +*A 9+/D.+9 ; .+CG G(0EDA /(+/ /(D FD.6)F+9 G1)*D

E+G .DI9DJDA +*A /(D )*/D.6D./DK.+9 G1+FD KDF+4D *+..0E !%

!

!&$ 2(D 1.D01D.+/)6D FD.6)F+9 '2 G(0EDA /(+/ '

%

<'

=

)*/D.6D./DK.+9 A)GF (D.*)+/)0* +*A G1)*+9

F+*+9 G/D*0G)G !'

!

!($ 2(D 1.D01D.+/)6D FD.6)F+9 >?@ G(0EDA /(+/ '

%

<'

=

)*/D.6D./DK.+9 A)GF (D.*)+/)0* +*A G1)*+9 F+*+9 G/D*0G)G

!

E)/( + ()L( G)L*+9

F(+*LDG )* /(D G1)*+9 F0.A !)

!

!*$ -* /(D I).G/ A+C +I/D. /(D 01D.+/)0*

!

/(D FD.6)F+9 BH +*A 9+/D.+9 ; .+CG G(0EDA /(+/ /(D 10G)/)0* 0I /(D FD.6)F+9 G1)*D

I)J+/)0* E+G G/+K9D +*A /(D 1.D6D./DK.+9 G0I/ /)GG3D E+G GE099D* !+$ 2(D I).G/ 9+.C*L0GF01C 0* /(D I).G/ A+C +I/D. G3.LD.C G(0EDA /(+/ /(D D1)L90//)G E+G

G9)L(/9C F0*LDG/DA +*A /(D /(.0+/ E+99 E+G DAD4+ !,$ 2(D 9+.C*L0GF01C DJ+4)*+/)0* G(0EDA /(+/ /(D D1)L90//)G KDF+4D ()L(9C DAD4+ +*A (C1D.D4)+ +/ $

(03. +I/D. +119C)*L L93F0F0./F0)A 0* /(D I).G/ A+C +I/D. G3.LD.C !-$ B/ $! A+CG +I/D. /.+F(D0/04C

!

/(D 9+.C*L0GF01C G(0EDA 4)9A .DA*DGG +*A GED99)*L 0*

/(D .)L(/ G)AD 0I /(D D1)L90//)G

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

脂肪组织等组成!与周围的其他喉组织相比!这些结

构更稀疏!损伤等更脆弱!容易引起组织水肿" 会厌

位于平
'

%

<'

&

位置!术中牵拉导致局部损伤严重!使

会厌水肿程度是正常者数倍!阻塞气道发生窒息"再

者手术节段数量是发生气道阻塞的另一高危因素!

M)

等 #

:

$的研究结果表明
%

个或更多节段的手术!术

$N::

" "
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后气道阻塞的发生率为
&7:;<

!而单节段仅为
=7%<

!

其原因主要由于减压范围变大引起了多个节段椎前

软组织受累并引发肿胀加重" 而节段增加引起的手

术时间延长! 手术助手无法保持持久的集中精力引

起牵引精度降低! 牵引后组织缺血再灌注较明显也

是一个原因" 也有外科医师提出术后咽喉部黏膜充

血水肿并发症的原因可能与手术局部操作影响淋巴

回流有关! 本例患者术后喉镜也提示淋巴组织增生

明显!这也可能是咽喉肿胀的一部分原因"而本例患

者术后
>

线提示椎前软组织肿胀明显也验证了多

节段手术所致手术时间延长! 软组织牵拉时间久的

弊端!进而影响了气管的前移"但笔者综合耳鼻喉科

意见认为喉镜提示的会厌严重肿胀# 咽喉部水肿所

致气道闭塞可能是患者严重呼吸困难的主要原因"

此外!吸烟与高龄$

!?=

岁%发生气道阻塞的风险明

显高于没有吸烟史且年龄偏小的患者&

@

'

" 吸烟和高

龄均会引起手术部位软组织强度和柔韧性下降!老

年患者气道黏膜刺激的反应能力下降! 长期吸烟会

引发慢性气道黏膜炎症!引起痰量增加!阻塞气道"

$

&

%

A'BB

术后气道阻塞的处理方法"避免
A'BB

术后气道受损的一种方法是维持气管插管" 维持气

道通畅直至咽喉水肿消退是降低拔管后气道并发症

风险的关键方法&

#@

'

"笔者认为!如果拔管后出现气道

阻塞症状!暂不能评估气道阻塞短期转归的时候!可

以考虑转至
C'D

以确保在发生紧急并发症时有相关

抢救条件!当然这是耳鼻喉科#麻醉科等评估风险等

级后做出的处理" 这种处理将给患者带来经济负担&

#?

'

"

$

@

%

A'BB

术后气道阻塞再插管或气管切开的时

机"本例患者未采取再插管的原因主要有
%

个!一方

面因为咽部的广泛肿胀给再插管造成了极大困难!

患者难以配合完成再插管的实施 &

#;

'

(另一方面是再

插管可加重咽喉肿胀!造成气道二次损伤!延长消肿

与气道恢复时间(再就是患者处于昏迷抢救时刻!尽

早恢复气道通畅更为重要! 因咽喉部肿胀再插管难

以顺利完成!气管切开术更直接!与再插管相比安全

性更高" 气管切开应在最大限度保护患者安全的前

提下选择!需要综合考虑多方面因素"气管切开术也

有严格的手术指征! 上呼吸道的阻塞程度决定了气

管切开术的时机!常规优先考虑咽喉消肿!对于损伤

不严重的患者通过激素的及时应用可避免气管的

切开"

$

@

%应用类固醇激素对加快咽喉消肿的必要性"

EFF

等 &

?

'指出!在
A'BB

手术后!咽后间隙可使用局

部皮质类固醇激素以减少椎前软组织肿胀$

1.F6F.G

/FH.+9 I0J/ /)II3F IKF99)*L

!

MB2B

%和吞咽痛" 然而关于

类固醇激素对颈椎前路手术后椎前软组织肿胀的缓

解作用研究较少&

$N

'

!至今仍有争议!

5+4

等&

$:

'比较了

接受前路椎间盘切除植骨融合术 $

+*/F.)0. OF.6)O+9

P)IOFO/04Q +*P J3I)0*

!

A'RS

% 患者术后地塞米松对

椎前软组织肿胀的作用与安慰剂的作用! 并证明类

固醇在降低术后椎前软组织密度方面无效! 但在术

后即刻缓解呼吸困难有效" 另一项研究是在围手术

期给予甲强龙处理后! 用纤维支气管镜检查评估术

后气道水肿"甲基泼尼松龙组的咽水肿较轻&

!=

'

"也有

部分研究显示应用类固醇激素组在
!

周和
$

周的随

访中发现
MB2B

明显降低&

!$T!!

'

!而本例患者提示类固

醇激素未能达到短期内快速缓解颈椎前路术后咽喉

水肿的情况"据文献报道手术后的
MB2B

在咽气道的

$U%

个月和喉道的
%U?

个月方可完全恢复到术前状

态&

!%

'

"该患者在经历耳鼻喉喉镜检测!并自我夹闭气

管切开通气口后可自主呼吸! 笔者将此作为拔管时

间点!也避免了再次呼吸困难的风险"

结合本例患者情况!可以得到一些经验及教训"

患者在气管切开后的气道管理尤为重要! 此过程需

要制定周密的护理方案! 同时对患者心理辅导也是

一项必要的工作" 笔者认为手术前患者自我气管推

移训练非常重要&

!&

'

!尤其针对长期吸烟的老年患者!

因为手术过程中的被动牵开会引起组织缺血! 椎体

前软组织水肿是由组织损伤引起的! 而手术助手应

用牵开器应经常松开以避免手术过程中的损伤 &

!@

'

"

术中过度牵拉以及术后过早拔管可能是造成本例患

者气道阻塞加重的原因" 另外术后血氧饱和度监测

容易掩盖病情产生误导!因此积极申请多科会诊!进

一步的气道检查尤为重要" 对于因喉咽水肿而有严

重气道受损风险的患者! 国外医者主张维持气管插

管!直到验证气道通畅!可考虑在手术结束后的
!&U

%? (

拔管&

#=

'

"并且在拔管前进行彻底的气道检查!并

配合
>

线检查以排除颈外肿胀情况&

!?

'

" 它也许能为

我们今后做更周密的围手术期风险评估及术后预防

处理提供思路" 但尽早获得安全气道是我们首先要

完成的工作&

!;

'

"
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