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1 病例报告

1.1 一般资料

女，50岁，身高 160 cm，体重 50 kg。因颈部疼痛

伴左侧肢体麻木 6年，加重伴跛行半年入院。临床诊

断为颈 7-胸 1椎管内肿瘤，拟在全身麻醉下行椎管

内肿瘤切除术。患者 34年前在外院被诊断为法洛四

联症，未行手术治疗，自诉平素活动较少，无法从事轻

体力劳动，未育，乙肝表面抗原阳性、e抗体阳性、核

心抗体阳性，余既往史无特殊。入院体格检查：神志清

楚，脉搏 64 次/min，呼吸频率 18 次/min，上肢无创血

压 98 mmHg/64 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。患者杵

状指（趾）明显，胸骨左缘第 2~4肋间可闻及喷射样

杂音。左上肢肌力 5级，左下肢肌力 4级；右上肢肌

力 5级，右下肢肌力 4级。四肢肌张力正常，颈项部

压痛、叩击痛，胸 6水平以下左侧肢体及躯干痛觉过
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敏，左侧 Babinski征阳性。患者入院次日行动脉血气

分析提示：SpO2 79%、PaO2 45.90 mmHg、Hb 178 g/L。

ECG示窦性心律、不完全右束支阻滞、T波深倒置。

经胸心脏彩色多普勒检查提示：淤 正常肺动脉位

置未探及肺动脉；于 肺动脉主干疑似起源于动脉

干左侧（肺动脉高压）；盂 室间隔缺损；榆 右室壁

肥厚；虞 右心相对偏大；愚 三尖瓣轻度关闭不

全；舆 左心室收缩功能正常，左心室射血分数

66%。患者拟在俯卧位下行椎管内肿瘤切除术，进一

步完善术前评估。气道评估方面，患者张口度可，头

颈部活动度可，Mallampti玉级，牙齿无松动或缺失。

心肺功能评价，纽约心脏病学会（New York Heart

Association, NYHA）心功能分级芋级，修正心脏风险

指数评分 3分。患者 ASA分级 郁级。

1.2 麻醉过程

手术日晨，麻醉科医师提前入室做麻醉前准

备，备好急救药品及相关仪器。患者平车入室，头高

位。监测模拟心电、无创血压和 SpO2。监护仪示心律

齐，75 次/min。患者自主呼吸，未吸氧情况下 SpO2

79%，无创血压 116 mmHg/61 mmHg。随后开放外周

静脉通路，静脉滴注乳酸钠林格液（生产批号：

8I79G13 ，中国大冢制药有限公司）500 ml 扩容，并

予以面罩纯氧 6 L/min。在利多卡因（生产批号：

C1810261，中国大冢制药有限公司）局部麻醉下顺

利行右桡动脉穿刺测压。此时，监测有创动脉血

压 153 mmHg/68 mmHg、无创动脉压 130 mmHg/

61 mmHg、心率 81次/min、SpO2 86%。开始麻醉诱导，

在随后 75 s内依次缓慢静脉注射依托咪酯（生产批

号：20181009，江苏恩华药业股份有限公司）16 mg、

舒芬太尼（生产批号：1180102，宜昌人福药业有限

责任公司）15 滋g、罗库溴胺（生产批号：180607，浙江

仙琚制药股份有限公司）50 mg，行面罩通气并手动

控制呼吸 2 min后在可视喉镜下行气管插管（7.0#、

深度 21 cm）并连接麻醉机（潮气量 400 ml，频率

12 次/min），观察呼气末二氧化碳与气道压波形，

确定气管导管在位后固定气管导管，予 1.0%七氟

醚（生产批号：18102031，江苏恒瑞医药股份有限

公司）持续吸入（纯氧、流量 2 L/min）。在麻醉诱导、

气管插管及固定导管过程中，患者无呛咳和体动，

血流动力学稳定。随后，麻醉科医师顺利行右锁骨

下深静脉置管。操作完成后，患者心率 61 次/min、

SpO2 98%、有创动脉压 102 mmHg/50 mmHg、无创动

脉压 83 mmHg/39 mmHg。同时，行血气分析（pH 7.31、

PaCO2 54 mmHg、PaO2 77 mmHg、K+ 3.2 mmol/L、Ca2+

1.20 mmol/L、血糖 5.9 mmol/L、Hct 49%）。根据血气

结果静脉泵注氯化钾（生产批号：9887K3，中国大冢

制药有限公司）2.0 g、硫酸镁 （生产批号：

H33021961，杭州民生药业有限公司）2.5 g，随后每小

时行血气分析 1次。改为俯卧位前，患者头部上三钉

前予以静脉推注舒芬太尼 10 滋g，体位翻转后患者生

命体征平稳。外科切皮前，给予罗库溴胺 20 mg，术中

采用静吸复合麻醉维持，七氟醚浓度为 2.0%，瑞芬太

尼（生产批号：80B09011，宜昌人福药业有限责任公

司）0.15 滋g·kg-1·h-1泵注，维持 MAC逸0.7，术中按需间

断静脉推注去氧肾上腺素（50 滋g/次，生产批号：

07181201,上海禾丰制药有限公司），维持有创动脉收

缩压 98~122 mmHg、有创舒张压 50~62 mmHg、MAP

62~80 mmHg、SpO2 90%~100%，心率 59~69次/min。手

术时长为 3 h 20 min，术中出血 600 ml，尿量 1 200 ml。

术中共输注乳酸钠林格液 2 600 ml。手术结束后，

患者在保持一定麻醉深度下带气管导管转入 ICU，

术后 48 h 镇痛泵持续静脉泵入镇痛药［舒芬太尼

150 滋g+右美托咪定（生产批号：H20183219，扬子江药

业集团）150 滋g+甲氧氯普胺（生产批号：H31021522，

上海禾丰制药有限公司）20 mg，共 100 ml］。入

ICU 1 h后，患者神志完全清楚，能根据指令配合动

作，自主呼吸运动平稳，呼吸频率 18次/min，鼻导管吸

氧下 SpO2维持在 96%。听诊双肺呼吸音清，未闻及

明显干湿性 啰 音。心率 82 次/min，律齐。气管导管拔

出过程平稳顺利，呛咳反射恢复良好。拔管后痰量

不多，呼吸循环平稳。1 d后，患者转回病房。术后

10 d患者恢复良好出院。病理结果提示，椎管内肿

瘤为脊膜瘤（WHO 1级）。

2 分析与讨论

法洛四联症是一种发绀型先天性心脏畸形，多

需在婴幼儿期进行外科治疗。未经矫治的法洛四联

症患者能存活至 40岁者仅有 3%。能存活至成年的

未矫治法洛四联症患者，右室流出道梗阻和右向左

分流程度较轻
［1蛳2］
。尽管如此，本例患者基础 SpO2仍

仅有 79%，Hb为 178 g/L。本例患者术前评估面对的

风险包括：淤 未矫治法洛四联症成年患者存在长期

明显低氧血症及心肺功能不全，对麻醉及手术耐受

力差。于 该患者需全程俯卧位下完成手术，增加了

血流动力学的不稳定性。盂 该患者术后苏醒仍需平

稳过渡，尽量维持血流动力学稳定。

959



国际麻醉学与复苏杂志 圆园员9年 10月第 40卷第 10期 陨灶贼 允 粤灶藻泽贼澡 砸藻泽怎泽，October 圆园员9，灾燥造援 40，晕燥援10

法洛四联症患者麻醉管理的首要目标为避免

右室流出道的痉挛，并减少经室间隔的右向左分

流，增加肺循环血流量。针对上述情况，在完善术前

评估并综合分析后，采取前述麻醉管理方案。麻醉

诱导前行有创血压监测，以实时掌握麻醉诱导期间

患者血流动力学变化。麻醉诱导期间，适量缓和地

静脉推注镇静、镇痛药物与肌松药，并随时使用去

氧肾上腺素，以增加外周血管阻力，减少右向左分

流量，有助于防止患者发绀加重，并提高 SpO2
［3］
。因

硫酸镁具有抗伤害感受、抗炎、抗心律失常和神经

保护等作用，故在补钾同时予以补充硫酸镁
［4］
。

对该患者而言，除常规俯卧位手术可能引起的

一些并发症外，还存在法洛四联症患者容易发生的

并发症
［5］
。胸腹部受压可限制胸廓的扩张，严重时可

能使二氧化碳蓄积；俯卧位时，还可压迫下腔静脉

使静脉血回流受阻，不仅使心排血量降低，进而引

起血流动力学波动，还可能使下半身静脉血通过椎

旁静脉网经奇静脉回流，加重椎管内术野的出血和

渗血。上述情况若未注意或未恰当处理，可能使患

者的心功能恶化。

在术中麻醉管理上，可使用静脉或吸入麻醉，

也可联合应用，以抑制术中各种应激反应，并避免

心率偏快，维持心肌供氧平衡。此外，术中每小时行

一次动脉血气分析，积极地纠正内环境紊乱，以避

免酸中毒。此外，为增加患者肺循环血流，采取小潮

气量通气（8 ml/kg，12 次/min）但未用呼气末正压。

在液体输注管理上，该患者 Hb水平高，全程予以晶

体液输注。在术中监测手段上，监测应聚焦于患者

的心功能，患者处于俯卧位而未能实施经食管超声

检查以实时监测心脏结构及功能；患者存在未矫治

法洛四联症，为肺动脉导管临床使用的相对禁忌

证，故未予以放置。此类患者的术后苏醒阶段管理

的核心为提供良好镇痛，密切监测氧供和循环，维

持血流动力学稳定，并减轻心脏应激，让患者逐渐

恢复并过渡到术前氧合状态。

本案例在处理上可能仍有不足之处，比如未对

患者麻醉深度进行监测，未使用 FloTrac等高级血

流动力学管理手段等。该患者心功能较差，且为发

绀型先天性心脏病，术中维持脑的血流灌注和氧合

十分重要。脑氧饱和度监测技术可评估脑组织氧供

与氧耗，而在全身麻醉或镇静的患者中脑组织缺

血/缺氧不易被发现，脑氧饱和度监测可及时发现

全身麻醉患者脑组织缺血/缺氧时的脑氧饱和度受

损情况，以指导预防并减少脑缺血和缺氧损伤
［6］
。

充分理解并掌握该类患者的心脏结构畸形和病理

生理改变，预防容量不足，适当维持外周阻力和避

免增加心肌收缩力是法洛四联症患者麻醉管理的

要素。此外，还应充分考虑手术应激、麻醉药物等外

在因素对患者的影响，对抗消除不良因素，从而保

证患者顺利度过围手术期。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

［员］ Twite MD, Ing RJ. Tetralogy of Fallot : perioperative anesthetic

management of children and adults [J]. Semin Cardiothorac Vasc

Anesth, 2012, 16(2): 97蛳105. DOI:10.1177/1089253211434749.

［2］ Patkar CS, Baldwa N, Dave S, et al. Perioperative anaesthetic

management of phaeochromocytoma associated with uncorrected

tetralogy of Fallot [J]. Indian J Anaesth, 2015, 59 (12): 816蛳818.

DOI:10.4103/0019蛳5049.171591.

［3］ McCartney SL, Machovec K, Jooste EH. Uncorrected tetralogy of

fallot, biventricular dysfunction, and a large pericardial effusion

[J]. J Cardiothorac Vasc Anesth, 2015, 29(5): 1391蛳1395. DOI:10.

1053/j.jvca.2015.06.033.

［4］ 罗苏琦, 王常松, 李恩有. 硫酸镁: 一种老药的新应用 [J]. 国际

麻醉与复苏学杂志, 2013, 34(1): 36蛳39. DOI:10.3760/cma.j.issn.

1673蛳4378.2013.01.009.

［5］ 王英伟, 李天佐. 临床麻醉学病例解析 [M]. 北京: 人民卫生出

版社, 2018: 384蛳389.

［6］ 刘强, 韩如泉. 脑氧饱和度监测方法及其应用进展[J] . 国际麻

醉学与复苏杂志, 2018, 39(3): 234蛳238. DOI:10.3760/cma.j.issn.

1673蛳4378.2018.03.009.

（本文编辑：张丽）

960


