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阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（obstructive sleep

apnea syndrome，OSAS） 为临床上的常见疾病．

1966年 Gastant等首次详细描述了阻塞性睡眠呼吸

暂停，该疾病中年人患者发病率为 2%，男女比例

为 2:1．该疾病因患者长期缺氧，从而导致一系列

机体的改变，故具有较大的危险性，甚至危及患

者生命．目前尚无有效的内科治疗方法，外科行
悬雍垂腭咽成形术 （uvulopalatopharyngoplasty，

UPPP）是治疗 OSAS的有效方法．OSAS患者由于

睡眠时呼吸暂停，导致血氧浓度降低，二氧化碳

浓度升高；另外，长期缺氧可能导致肺动脉压增

高，外周血管痉挛，肺心病甚至呼吸衰竭．该类

患者大多体形肥胖，颈粗短，硬腭、软腭和舌体

明显增长[1]，易造成气管插管困难，术后呼吸道管

理困难，这样大大增加了麻醉的难度以及围术期

的风险．而且该类患者对麻醉药物，特别是镇静

剂以及麻醉性镇痛药物较为敏感，常规剂量即可

引起呼吸抑制[2]．基于这些特点，该类患者在麻醉

全程以及术后恢复均有较大风险，故正确的麻醉

方法选择以及术中术毕的严密监测显得尤为重
要．常规经口气管插管会影响手术操作不适合该

类手术．成都军区昆明总医院麻醉科近年 322例

UPPP手术均选择鼻腔气管插管全麻，取得了较好

的麻醉效果，现就麻醉方法报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

择期行 UPPP的 OSAS患者 322例，全部患者

均经过多导睡眠（PSG）监测确诊，其中男性 301

例，女性 21 例，年龄 23～54 岁，体重 80～118

kg，所有患者均存在夜间打鼾．其中有合并症如高

血压、异常心电图 （窦性心动过缓、ST-T 改变

等）、糖尿病的患者 98例．

1.2 麻醉方法

术前认真访视患者，了解患者一般情况，心肺

功能，特别注意用 Mal lampait 评分等评估患者，

判断气管插管的难易程度．对于重度 OSAS有严重

并发症患者术前应纠正，提高麻醉安全性，所有

患者均未用术前用药．患者入室后常规行右颈内

静脉穿刺置管，桡动脉穿刺动态监测血压，多功

能监护仪监测患者心电图，脉搏血氧饱和度（Sp

O2），呼吸末二氧化碳分压（Pet CO2）．患者情绪稳

定后面罩充分给氧，同时做鼻腔准备，2%利多卡
因 2 mL环甲膜穿刺行咽喉气管表面麻醉．给少量

镇静剂后经鼻腔气管插管，对困难插管患者采用

纤维支气管镜引导插管，插管成功后迅速静脉推

注咪哒坐伦 0.1 mg/kg，维库溴铵 0.1 mg/kg，丙泊

酚 2～2.5 mg/kg，芬太尼 2 滋g/(mg.kg)．麻醉维持采

用德国 Graseby3500电脑输注泵输入丙泊酚 6～10

mg/(kg.h)． 根据患者情况术中间断静注芬太尼 1

滋g/kg、维库溴铵 2～4 mg．维库溴铵麻醉机行机械

通气，潮气量 8～12 mL/kg，呼吸频率为 12 次

/min，吸呼比 1:2，术中维持呼吸末二氧化碳分压

（Pet CO2）在 35～45 mmHg之间．术中保持血流动

力学平稳．术毕停用麻醉药，患者清醒后尽量不

拔管，带管回麻醉恢复室（PACU），在 PACU接多

功能监护仪观察患者心电图、血压、脉搏氧饱和

度．观察 1 h左右患者清醒彻底，呼吸稳定，交换

量充足，循环系统平稳，抬头 5 s以上，能执行指
令充分呼吸后拔出气管导管，并再次观察 0.5～1 h

左右，病情稳定后送回病室．



2 结果

322例患者经咽部充分表面麻醉及静脉注射少

量镇静剂后行经鼻腔气管插管，插管后立即静脉注

射麻醉药行全麻诱导，评估为困难插管的患者用纤

维支气管镜引导插管．其中 19例插管期间血压升

高需用硝酸甘油或硝普钠行控制性降压处理，其余

患者麻醉全程各项监测指标平稳，麻醉满意．所有

患者均痊愈出院，住院时间为 7～11 d，手术效果

良好，无 1例出现麻醉并发症．

3 讨论

OSAS为临床上的常见疾病，早些年人们认识

不足，后来人们认识到该类疾病患者有潜在的呼吸

道梗阻．由于反复发作的缺氧和二氧化碳蓄积，可

引起循环高压，同时由于夜间反复觉醒，睡眠较

短，导致白天疲惫及注意力不集中，长期严重影响

患者身心健康，甚至及急患者生命[3]．该类患者上

呼吸道狭窄，软组织松弛，舌根后置松弛，吸气时

在胸腔负压的作用下软腭及舌坠入喉紧贴咽后壁而

造成上气道阻塞，这是引起阻塞性呼吸道睡眠暂停

的主要原因．另外，OSAS 患者多肥胖，颈部短

粗，咽喉狭小，下颌较窄，常伴有气管插管困难[4]，

且该类患者对于各种镇静药，特别是麻醉镇痛药比

较敏感，故术前不宜使用镇静药和麻醉镇痛药．抗
胆碱药物应该选择阿托品而不宜使用东莨菪碱，因

后者有轻度镇静嗜睡作用，会加重或诱发呼吸暂

停，同时，OSAS患者常合并有心血管系统疾病[5]，

故术中易出现高血压及心律失常．由于患者有这些

特殊之处，所以 UPPP术中麻醉医生要特别加强监

测，若出现异常应及时处理．

基于 OSAS患者的上述病理特征，在麻醉全程

中应特别注意细节，可以说，此类患者整个围术

期，特别是麻醉期有较大风险，麻醉医生必须认识

到危险性，而且手术操作在咽部进行，术后渗血分

及泌物较多，麻醉药如镇静镇痛，肌松剂的残留作

用不可能完全消除，术后组织水肿、舌根后坠咽部

保护性反射未完全恢复，患者术后拔管后虽然“清

醒”，但随时可因上述原因导致呼吸不畅甚至缺氧

死亡．

笔者利用上述方法成功完成了 322例 OSAS患

者行悬雍垂额咽成型术的麻醉，患者在麻醉诱导、

维持及恢复期生命征平稳．所有患者均病愈出院，

无麻醉并发症发生．故认为此麻醉方法在临床上安
全可行．经过 322例手术后总结如下：（1）术前

认真评估患者，耐心交流得到患者配合，消除插管

恐惧，评估有无困难并做好相应准备；（2）均选
择经鼻腔插管，其优点是不影响手术操作，患者清

醒后易耐受，带管时间长；（3）该类患者对镇静

镇痛药物敏感，用量宜酌减，避免术前用该类药

物；（4）患者清醒后尽量不拔管，带到麻醉恢复

室后观察 1～2 h再考虑拔管[6]；（5）充分准备插

管用具（如纤支镜，喉罩），以防困难插管，全程

严密监护．
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