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地震后颈椎损伤患者的麻醉处理

徐海涛，叶军青，王成才，刘　虎，蒋京京，羊海琴，袁红斌

第二军医大学长征医院麻醉科，上海２００００３

［摘要］　目的：总结地震所致颈椎损伤患者的麻醉处理经验。方法：回顾性分析我院麻醉科在汶川大地震中救治的６例颈

椎损伤患者的围手术期麻醉管理资料，总结相关经验。结果：经过抗休克、稳定生命体征等处理后，６例伤员（３例野外条件下

伤员采用慢诱导清醒盲探插管；３例后送至医院本部的伤员采用纤维支气管镜插管）在全麻下成功实施手术，术中呼吸、循环平

稳，术后恢复良好。结论：野外条件下，清醒盲探插管是颈椎损伤患者的良好选择；在后方医院麻醉时气管插管宜选择颈椎活

动小的纤维支气管镜插管。
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　　汶川大地震瞬间造成几十万人受伤，由于房屋倒
塌等导致颈椎损伤患者的人数众多，颈椎多节段骨折

也较多见，部分伤员需要实施急诊外科手术［１］。在野

外条件下救治伤员，由于药品、仪器设备等不齐全，麻
醉风险较大。颈椎损伤患者在麻醉气管插管时，必须

最大限度减小颈椎活动度，避免加重颈椎损伤［２３］；手

术结束后拔管指征的选择也很关键，相关经验值得总
结。现将我院自２００８年５月１４日至２００８年６月２６
日在灾区野外条件下及医院本部成功救治的６例颈椎
损伤患者的麻醉处理经验总结如下，供同行参考指正。

１　资料和方法

１．１　一般资料　颈椎损伤患者６例，男性４例，女

性２例，年龄１８～６６岁，均系地震或余震时建筑物

等倒塌撞击颈部所致。其中上颈椎骨折脱位１例，

下颈椎２例，上下颈椎多节段骨折脱位３例。３例

为多发伤病例，合并伤有四肢骨折、血气胸、开放性

软组织损伤等。６例手术伤员全部存在脊髓损伤导

致的运动感觉障碍。

１．２　围术期麻醉处理

１．２．１　术前准备　抗休克、稳定循环，维持患者生
命体征：所有患者迅速建立静脉通道扩容。３例野
外手术的伤员生命体征稳定。３例后送伤员均存在
严重的多发伤，在野外条件下实施手术风险较大，遂
在野外条件下先积极抗休克治疗，维持生命体征稳
定。液体复苏以胶体液为主，根据血压、心率、尿量
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和出血量评估输液量，留置导尿管，观察尿颜色及尿
量。胸部Ｘ线了解是否合并胸部外伤或肺损伤。

１．２．２　术中监测　所有患者均严密监测心电图、血
压、脉搏、血氧饱和度，观察尿量和颜色。有条件者
进行血气分析检查、脊髓诱发电位监测。

１．２．３　麻醉处理　３例野外条件下开展颈椎手术
的患者选择在２％利多卡因３ｍｌ充分表面麻醉后，
静推咪达唑仑１～２ｍｇ，清醒经鼻盲探气管插管。
插管成功后快速诱导，普鲁泊福４０～７０ｍｇ、芬太尼

０．１～０．２ｍｇ、阿曲库铵２０～５０ｍｇ。吸入维持用

１％～２％异氟烷，间断静推芬太尼０．１～０．５ｍｇ。３
例在本部开展颈椎手术的伤员选择纤维支气管镜插

管。先静推咪达唑仑１～２ｍｇ，纤维支气管镜插管
成功后立即追加１％普鲁泊福５０～１００ｍｇ，芬太尼

０．１～０．２ｍｇ，顺式阿曲库铵５～１０ｍｇ。吸入维持
用１％～２％七氟烷，术中泵注瑞芬太尼、１％普鲁泊
福、顺式阿曲库铵。术中合理补液，适时使用心血管
药物维持循环稳定，手术结束后，严格把握拔管指
征。拔管后严密观察患者呼吸，保证生命体征稳定。

２　结　果

　　６例患者在全麻下成功手术。麻醉插管未对患者
受损颈椎造成进一步损害。所有伤员术中呼吸、循环
平稳。术后２例伤员延迟拔管，１例术后３ｈ拔管，１例
术后第２日拔管。未出现严重呼吸循环并发症。

３　讨　论

　　地震时房屋倒塌、高处坠落等造成急性颈椎外
伤，使颈椎产生移动及颈部严重挫伤，可造成颈椎间
盘的损害、局部软组织受损产生水肿、刺激或压迫神
经根而产生颈椎病症状［４６］。大部分颈椎伤患者由
于受伤严重即刻或者短时间内会导致死亡，存活患
者中大部分致伤时间较长，只有少量伤员能够获得
早期救治。地震后伤员常伴有休克、挤压综合征［７］

等严重危及生命的并发症，给手术麻醉带来了很大
的难度。地震后颈椎伤员常出现多发伤，伴有广泛
性躯体软组织损伤后肿胀明显，大量体液进入组织
间隙，导致有效循环血量减少和肾缺血，部分伤员发
生休克。伤后尽快纠正休克，缩短休克时间。对合
并有肺挫伤时，液体复苏以胶体溶液为主，必要时输
血。充分扩容，合理运用血管活性药，监测尿量，防
止大量扩容时出现水中毒。

　　地震后颈椎损伤患者，应在积极抗休克治疗及
维持呼吸、循环等生命体征后，争取条件尽早手术，
减轻颈椎损伤后的并发症［８］。手术时麻醉插管应尽

量减少颈椎移动度［９］。常规快诱导气管插管容易使
颈椎移动，加重颈椎损伤。野外条件下设备简单，不
具备纤维支气管镜等先进设备，喉麻下慢诱导气管
插管可避免常规气管插管时喉镜暴露时的颈椎移

动，减少颈椎活动，避免加重颈椎损伤［１０］。在后方
医院对颈椎损伤患者实施手术时，患者全身情况经
过前期处理，生命体征相对稳定，应用纤维支气管镜
进行插管，可以避免颈椎移动带来的损伤［１１］。汶川
地震后６例颈椎损伤患者通过慢诱导或纤维支气管
镜进行气管插管，均有效避免了麻醉气管插管带来
的颈椎损伤。

　　地震后伤员既往史往往缺如，无法对伤员既往
身体状况作出准确判断，延长了手术麻醉的风险性。
野外条件下手术条件差，无透视设备，延长了手术时
间。野外条件下，可供选择的药品种类少，增加了麻
醉的难度。手术结束后，需要准确把握拔管指征。６
例患者１例因术后循环不稳定，待术后３ｈ循环稳
定后拔管，１例患者因颈２～７多节段脊柱骨折，留
管观察２４ｈ后拔管。拔管后为了防止术后出血，压
迫气管造成呼吸困难，所有伤员拔管后２４ｈ内均密
切观察呼吸及引流情况，防止发生术后呼吸困难。
部分伤员送至野外医疗所时生命体征极不稳定、或
没有紧急手术的指征、或存在严重的多发伤，野外条
件下不具备处理条件，监护条件不能保证围术期安
全，在实施了外固定等保证颈椎稳定的措施后应尽
早后送。在后方医院，应该结合医院条件，选择安全
有效的手段和措施保证麻醉及手术的安全。

　　总之，根据实际医疗条件，合理选择插管方式，
减少地震后颈椎损伤患者颈椎移动，术中合理输液
及用药，围术期严密监测生命体征，正确采取各项治
疗措施，可以提高疗效，减少地震后颈椎损伤患者的
致残率及病死率。
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