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·教训和意外·

胸腹腔镜联合食管癌根治术中气管破裂致
心跳骤停一例

乔迎帅 卢锡华

  患者,男,68岁,75kg,ASAⅡ级。入院诊断食管癌,拟
全麻下行胸腹腔镜食管胃部分切除加食管胃颈部吻合术。

现病史及既往病史无特殊,术前ECG提示完全性右束支传

导阻滞,心脏彩超未见异常,余实验室及辅助检查未见明显

异常。

患者8∶50入室后常规心电监护,BP140/68mmHg,

HR73次/分,SpO298%,给氧去氮3min后行静脉麻醉诱

导,咪达唑仑2mg、丙泊酚130mg、顺式阿曲库铵14mg和

舒芬太尼20μg,2min后插入7.5号加强型气管导管,听诊

双肺呼吸音正常,随后左侧桡动脉穿刺置管监测有创动脉压

后患者转为左侧卧位。术中以丙泊酚靶控输注3.5μg/ml,

间断补充顺式阿曲库铵和舒芬太尼。9∶55手术开始,术者

先行胸腔镜下游离食管,CO2 气胸压力设置为12mmHg,

胸腔镜游离食管时行容量模式机控通气,VT300ml,RR15
次/分,I∶E1∶2,手术顺利进行,生命体征平稳。10∶23发现

PETCO2波 形 突 然 消 失,HR 从 85 次/分 迅 速 减 慢 至 50
次/分,SpO2 从100%迅速下降至消失,随即出现室颤、心跳

骤停,立即通知术者停止手术,关闭CO2 气胸,迅速将患者

转为平卧位,除去手术铺巾,发现患者颈部有皮下气肿,立即

行胸外心脏按压,同时给予肾上腺素1mg、阿托品0.5mg
后10∶25恢复窦性心律,有创BP160/93mmHg,窦性心律

117次/分,SpO276%。随后给予甲强龙40mg,冰帽处置,

多巴胺8μg·kg-1·min-1持续泵注。10∶28循环稳定,但

SpO2 持续在74%~82%波动,PETCO2波形间断出现,手控

呼吸发现存在漏气,检测麻醉机呼吸管路无问题,怀疑手术

操作导致气管或肺部出现破裂。要求术者胸腔内注入生理

盐水1000ml,手控呼吸时发现气管隆突上方约4cm出现

约0.5cm破裂口,遂调整气管导管位置,插入气管导管至越

过破裂处,术者予以胸腔镜下缝合破裂处后再开放CO2 气

胸,此后患者生命体征平稳,BP110~165/55~94mmHg,

HR67~85 次/分,SpO298% ~100%,PETCO2 38~56
mmHg,手术正常进行,13∶45带气管导管送入ICU。术后

第2天访视,患者已拔管,意识清楚,肌力正常,生命体征平

稳,术后第3天转回普通病房。

  讨论 该患者考虑为气管破裂,造成大量气体通过气管

进入胸腔,短时间内胸腔压力急剧升高,进而导致心脏填塞,

导致PETCO2波形突然消失,心跳骤停。行胸外按压,胸腔内

气体可经气胸穿刺部位释放,减轻胸腔内压力,减轻心脏填

塞症状,对患者抢救成功起了决定作用。

在麻醉期间PETCO2波形突然消失多提示机械通气已无

效,如气管插管误入食管,通气环路接头脱落或因通气障碍

所致如呼吸暂停或呼吸道梗阻,也可见于心跳骤停[1]。腔镜

手术多见气体栓塞,其对机体的影响与进入体内气体的总

量、速度等因素有关。当气体进入血液循环较多且快速时,

一方面可引发心律失常,另一方面由于气体可通过右心室流

出道进入肺脏,导致完全性肺动脉栓塞,以致患者死亡,此种

现象称之为“气体门锁”现象[2]。而本例患者术者操作过程

中不慎造成气管破裂,导致大量气体进入纵隔,压迫心脏,引
起严重的心脏填塞,迅速导致患者心跳骤停。当患者经抢救

恢复窦性心律,循环平稳后又因为气管破裂导致SpO2 持续

降低,PETCO2波形间断出现,患者表现为大量气体进入纵隔

压迫心脏、导致心脏填塞、心跳骤停。二者区别在于该例患

者相比于气体栓塞发病更为迅速,对于气体栓塞如超声下看

到气体栓子或从深静脉导管内抽出气体即可诊断[3],气管纵

隔漏则需要做气体泄漏试验进行诊断。对于此类患者积极

迅速地采取相应的抢救措施,准确地分析出患者心跳骤停原

因,与术者良好的沟通都是抢救成功的关键。
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