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　　支撑喉镜具有视野宽大、清晰度高、操作距离
近、手可控性强的优点，临床上常用于治疗喉结构异

常、喉部良性增生性病变、良性肿瘤、癌前病变及某

些中、早期的恶性肿瘤等［１］。然而，随着支撑喉镜

在临床上的广泛应用，出现的并发症也在不断增多，

文献报道有牙齿损伤、舌体麻木、味觉异常［２］及腭

弓撕裂、声门水肿、舌下神经损伤等［３］，但并发心脏

骤停者罕见。近期延庆医院耳鼻咽喉科１例患者在
支撑喉镜下声带手术中出现心脏骤停，报道如下。

１　临床资料

患者，女，４８岁，因声嘶１年门诊以“声带肿物”
收住院。入院前１年患者主诉用声过度出现声嘶，
自服中成药好转，此后患者反复声嘶，多于感冒后出

现，无咽痛、咳嗽及咯血，于延庆医院门诊就诊，门诊

电子喉镜示左声带前中１／３可见暗红色表面光滑肿
物，右侧声带正常，双声带活动良好，闭合欠佳，诊断

为左侧声带息肉，保守治疗效果不满意故收入院手

术治疗。既往史：强直性脊柱炎６年，服用来氟米特
（１０ｍｇ，１次／ｄ），现无颈部强直。高血压病史２年，
血压最高 １４０／９０ｍｍＨｇ，服用厄贝沙坦（０．１５ｇ，
１次／ｄ），血压控制可，维持在 １２０／７０ｍｍＨｇ左右。
否认心脏病史，对百服宁过敏，表现为皮疹。入院检

查：一般状况好。专科检查：间接喉镜下左侧声带中

部鱼腹样隆起，长约１ｃｍ，边缘光滑，无明显充血。
右侧声带相对应处轻度充血，约５ｍｍ轻度光滑隆
起。双侧声带闭合差。双侧梨状窝无积液。颈部淋

巴结不大。余全身检查正常。初步诊断：双侧声带

肿物性质待查，考虑声带息肉可能性大。入院后，完

善术前生化常规检查，未见异常。胸片未见异常。

２次心电图均提示窦性心动过缓，心率分别为
４９次／ｍｉｎ、５２次／ｍｉｎ。麻醉科术前访视无麻醉禁忌
证，遂行全麻支撑喉镜鼻内镜辅助下等离子声带肿

物切除术。

患者于手术当天１０∶５５步入手术室，１０∶５９常
规全麻，经口顺利插入７＃气管插管，麻醉监测示：心
率 ５８次／ｍｉｎ，血压 １３０／７０ｍｍＨｇ，血氧饱和度
９９％。１１∶１３手术开始，经口放置大号支撑喉镜暴
露双侧声带，暴露困难。改用小号喉镜，充分暴露双

侧声带前中部，妥善固定。活检钳自左侧声带中部

夹取２ｍｍ大小病变组织留送病检，夹取过程顺利，
无出血。１１∶３５用等离子消融左侧声带病变时患者
心率快速降至４５次／ｍｉｎ，停止手术操作，静推阿托
品０．５ｍｇ，心率继续下降、随即出现室颤，立即退出
支撑喉镜、停麻醉药泵入、静脉推注盐酸肾上腺素

１ｍｇ、电除颤、心外按压，并呼叫内科急会诊。此后
４ｍｉｎ内２次电除颤、３次静脉推注肾上腺素后患者
开始出现心电活动，心率维持９０～１５０次／ｍｉｎ，血压
１１０～１２０／７０～８０ｍｍＨｇ，继续用药维持生命体征。
１３∶３０患者转入ＩＣＵ。２ｄ后患者无呼吸困难、神志
清楚，拔除气管插管，观察、对症处理。病情平稳后

转入心内科病房进一步检查及治疗，后行冠脉造影

无明显异常，复查胸片、心电图正常，１周后患者无
不适，予出院。出院后１周门诊随访，患者无心悸、
胸闷及呼吸困难。１个月后电话随访，患者无不适。

２　讨论

支撑喉镜手术中出现并发症的报道不少［２５］，
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但引起心脏骤停的报道罕见［６］。本例患者术中出

现了心脏骤停这一严重的并发症，虽经全院多学科

合力抢救，最终化险为夷，但值得我们深思。其中最

值得讨论的便是术中发生心脏骤停的原因，讨论认

为主要原因可能有引发迷走反射、过敏性休克和心

脏疾患等，其中迷走反射引起的可能性最大。

迷走神经是人体第Ⅹ对脑神经，属于混合神经，
含有副交感、特殊内脏运动、一般内脏运动及一般躯

体感觉４种神经纤维成分，在体内分布广泛，参与全
身多个系统的功能调节。当迷走神经张力增高时，

心率减慢、冠状动脉收缩，引起心肌缺血、缺氧导致

心律失常、血压下降甚至心搏骤停，称为迷走反

射［７］。临床上牵拉迷走神经纤维支配器官的任何

操作均有可能发生迷走反射。另外，某些感受神经

受到刺激后神经冲动上传至大脑，高级中枢整和后

以迷走神经传出，也可造成迷走神经张力增高的表

现。据报道迷走反射曾发生在心脏介入手术术

后［８］、外科操作过程中［９１０］、耳鼻咽喉科局麻手术

中［１１］，也曾在全麻支撑喉镜声带手术中表现为心率

下降［６］。本病例在全麻支撑喉镜手术中先有心率

下降随之心脏骤停，在我科５０余年来的手术史上未
曾出现过，认为可能原因为诱发了迷走反射：①插管
及喉镜刺激。患者经静脉诱导后插入７＃气管插管
（对于声带手术而言，７＃气管插管占据声门空间偏
大）之后两次放置支撑喉镜，对声门处的喉上和／或
喉返神经产生牵拉，诱发了声门反射；②手术刺激。
活检钳取组织及等离子消融声带病变过程中直接刺

激喉上和／或喉返神经，也可能诱发声门反射；③基
础心率低。患者既往长期心率低于６０次／ｍｉｎ，术前
两次心电图检查心率均低于６０次／ｍｉｎ，麻醉过程中
及术中迷走神经受到刺激后心率继续降低，导致心

肌缺血缺氧，引发心跳骤停；④血容量低。患者为当
日全麻手术第２台，至手术开始时患者禁食水已达
１３ｈ，入量不足引起血容量减少，出现心脏灌注不
足，引发心肌缺血缺氧，诱发心脏骤停；⑤高血压病。
高血压可影响心脏灌注，易引发心脏缺血，进一步引

发心脏停搏；⑥个体迷走神经高敏性不能除外。
过敏性休克是由特异性的过敏原作用于致敏机

体而引起的以循环衰竭为主的速发型变态反应，其

发病突然、难以预见、缺乏特异性表现，全麻术中休

克引起的心脏骤停亦有报道［１２］。该患者既往“百服

宁”过敏，表现为服用百服宁后出现皮疹，抗过敏药

口服后皮疹消失。此次患者声带术中全麻，诱导期

加用阿托品、丙泊酚等药，吸氧气管插管维持呼吸，

若术中药物刺激引起过敏性休克，也不易及时发现

早期呼吸、血氧饱和度及面色变化，直至室颤时才能

发现异常。故而过敏性休克引起心脏骤停亦有

可能。

另外不除外患者存在某种罕见心脏疾病的可

能。患者既往心率慢，无心脏不适，术前两次心电图

提示窦性心动过缓，无心肌缺血表现，故未行进一步

的心脏Ｂ超、冠脉造影及其他电生理检查，因而不
能除外此种可能。

最后，本病例虽然有惊无险，但给了我们一些警

示：①全麻经口气管插管麻醉时宜在可视麻醉喉镜
下将插管轻柔插入气管内［１３］，减轻牵拉刺激咽喉及

气管黏膜；据患者体型、咽喉部及颈部外形选用合适

大小的喉镜，尽量减少占据声门空间，操作中沿咽喉

部正中线下行，明视下放置喉镜，固定喉部支架时勿

过度用力，避免支撑喉镜反复刺激舌根、会厌及声

门，避免对咽喉部的强力牵拉［４］；②与麻醉医生密
切配合，在麻醉深度合适时开始操作［４］，尽量将手

术时间控制在１ｈ内［５］；术中麻醉监测发现心率下

降及其他指标异常时，应立刻停止手术操作，严重时

松开直至退出喉镜［６］；麻醉医生及时加用阿托品，

避免发展至心脏骤停、室颤等严重并发症；③加强围
术期患者管理。对于心率慢的患者，术前应详细检

查排除心脏疾患。如术前明确心脏无器质性病变，

某些患者可放置临时体外心脏起搏器［１４］，一旦术中

出现心率降低，起搏器可启动协助心脏起搏，有效地

防止术中心脏停搏。
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