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摘  要 

呼吸道通畅是保障患者生命安全的前提，而各种困难气道造成的插管困难一直是临床麻醉中无法避免的

难题。类风湿性关节炎作为一种较为常见的自身免疫性疾病，随着病情的发展往往会累及多个关节，对

麻醉造成影响。本报道以本院近期一例需行气管插管麻醉的类风湿性关节炎致全身多关节畸形并困难气

道患者为例，探讨针对重度困难气道的处理办法。 
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Abstract 
Airway patency is the premise to ensure the safety of patients, and the difficulty of intubation 
caused by various difficult airway has always been an unavoidable problem in clinical anesthesia. 
As a common autoimmune disease, rheumatoid arthritis often involves multiple joints and affects 
anesthesia with the development of the disease. In this report, a recent case of rheumatoid arthri-
tis patients with systemic multiarticular malformation and difficult airway requiring endotracheal 
intubation and general anesthesia in our hospital was taken as an example to explore the man-
agement methods for severely difficult airway. 

 
Keywords 
Rheumatoid Arthritis, Difficult Airway, Bronchoscope Guidance, Awake Intubation 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 临床资料 

1.1. 一般资料 

患者女性，76 岁，身高 145 cm，体重 30 kg，既往有多年类风湿性关节炎病史，全身多关节畸形，

颈椎强直，颞下颌关节僵硬，胸椎严重后凸，呈半坐卧强迫体位，长期卧床，曾于 1 年前行颈椎椎体融

合术。现因患者胆管结石并急性胆管炎拟行腹腔镜下胆管探查取石术。术前查血钾 3.0 mmol/L，胸部 CT
提示冠脉粥样硬化，慢支、肺气肿并两下肺感染，血气分析：PO2 57 mmHg，心脏超声未见异常，既往

曾有高血压病史，患者张口度约 1.5 横指，Mallampati 分级 IV 级，颈椎融合术后，头颈活动度差，甲颏

距离约 4 cm。 
术前进行抗感染治疗，嘱患者吹气球锻炼肺功能，并口服氯化钾补充血钾，待患者一般情况稳定，

告知患者麻醉方法与风险并签署知情同意书后进行手术。 

1.2. 麻醉过程与处理 

入室建立静脉通道，常规心电监护，心率(HR) 62 次/分，血压(BP) 156/85 mmHg，呼吸(RR) 20 次/分，

血氧饱和度(SO2) 88%。麻醉前给药：长托宁 0.5 mg、地塞米松 5 mg。使用利多卡因对一侧鼻腔进行表面

麻醉，并嘱患者口含达克罗宁对咽后壁进行表面麻醉，持续高浓度吸氧。待血氧饱和度升至 100%后，在

半坐卧体位下使用纤支镜探查鼻腔情况，发现患者鼻腔结构异常，纤支镜镜头无法顺利从鼻腔探入气道

后改经口插管。牙垫辅助张口后纤支镜探查气道，在清楚的暴露会厌与声门的结构后，在纤支镜引导下

将润滑好的 6.5 号钢丝管置入气道中，深度为 16 cm。退出纤支镜后听诊器听诊确定导管位置，无误后胶

带固定。插管过程患者无明显呛咳反应，心率、血压无明显波动。常规诱导麻醉：咪达唑仑 2 mg，舒芬

太尼 25 ug，依托咪酯 16 mg，罗库溴铵 40 mg，麻醉机呼吸参数设潮气量(Vt) 260 ml，呼吸(RR) 12 次/分，

呼气末正压(PEEP) 4 cmH2O，术中丙泊酚与瑞芬太尼静脉泵注维持麻醉，麻醉后桡动脉穿刺置管监测动

脉血压、BIS 监测麻醉深度。 
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1.3. 术中与术后情况 

手术历时 2 h，术中患者生命体征平稳，术毕给予帕瑞昔布钠 20 mg 后送入 PACU 观察。待患者意

识、肌力、吞咽反射均已恢复后，清理口腔气管分泌物进行拔管，拔管后血氧饱和度维持在 90%。 

2. 讨论 

类风湿性关节炎(Rheumatoid arthritis, RA)是一种以关节和全身症状为特征的慢性自身免疫疾病，成

人人群患病率约为 1%。随着类风湿性关节炎病情的发展会对全身多个关节造成影响，最终多数患者会出

现颈椎受累，还会影响颞下颌关节造成颈椎强直，颈椎稳定度差与张口困难，使得气管插管困难[1] [2] [3]。
同时类风湿性关节炎对心血管与呼吸系统也会造成影响，炎症反应的累积可使血脂发生异常，高血压和

动脉粥样硬化，对心肌和瓣膜造成损伤，类风湿性关节炎常常引起间质性肺炎而造成肺活量、肺容量、

氧饱和度下降，并且治疗类风湿性关节炎需要长期使用糖皮质激素，可能会导致满月脸与水牛背加重插

管困难，这对麻醉来说是一个不小的挑战[3]。 
困难气道(Difficult airway)指的是在通过面罩通气、喉镜暴露通气或者两者同时存在的情况下，无法

建立或者保持气体交换[4]。针对困难气道的处理，术前充分的气道评估非常重要，绝大部分的困难气道

可在术前麻醉评估时被识别，例如张口度、颈椎活动度、颏退缩、舌体大、门齿突出、短颈等，可通过

Mallampati 分级与喉镜暴露分级对困难气道的困难程度进行预估。根据困难气道的严重程度制定不同的

麻醉预案，一般困难程度较轻的患者在做好充分准备的情况下，可以尝试快速诱导插管麻醉[4] [5]。本例

患者由于类风湿性关节炎造成的多关节畸形无法平卧，胸椎后凸，颈椎强直，张口度差，属于严重困难

气道，普通的喉镜暴露无法适用，纤维支气管镜是一种用来检测支气管、气管以及肺部疾病的设备，在

麻醉科常用于双腔管的位置确定以及困难气道的辅助插管，纤支镜也被认为是类风湿性关节炎最安全的

选择[2] [3] [6] [7]，它能解决大部分困难气道插管困难的问题，多个临床研究表明纤支镜引导下的气管插

管的成功率高达 95%以上[8] [9] [10]。此外清醒插管保留了患者的自主呼吸与保护性的气道反射，能防止

麻醉后因麻醉药物导致的气管无颈部肌肉支撑而造成的气道梗阻[10]。并且随着超声技术在临床上广泛的

应用，困难气道的评估与麻醉也能通过超声来指导进行[11]。多种方法联合使用大大提升困难气道的插管

成功率，减少气管切开的发生率，降低对患者身体的损伤。 
经鼻插管是目前较为推荐的插管方式，由于口腔与鼻腔到气管的角度不同，经鼻插管更能提高插管

成功率，减少对咽喉部的损伤，此外能解决经口插管不能解决的一些难题，如牙关紧闭、不能平卧、颈

部后仰困难，是本例患者最佳的麻醉方式[12]。但由于患者鼻腔结构原因无法经鼻插管而选用经口插管，

因此对于困难气道患者的麻醉应考虑到各种情况发生的可能，提前准备多套麻醉方案是保证患者安全与

麻醉顺利的重要措施。 
值得注意的是，人们对困难气道的插管成功非常关注，却对拔管过程可能遇到的问题关注较少。拔

管是全麻气管内插管的重要步骤，也是潜在事故和并发症发生的关键阶段，尤其对于困难气道来说，拔

管失败造成需要二次插管的事故是非常严重的。首先药物完全代谢，病人呼吸功能完全恢复，清理口腔

分泌物防止反流误吸是拔管的前提。本例患者虽然不存在肥胖或面罩通气困难，但拔管时有一部分可能

会出现喉头水肿或喉痉挛等意外风险。针对这一类风险，完全清醒拔管还是深麻醉下拔管还存在争议，

支持清醒拔管的一方认为清醒状态下更安全，因为气道张力、反射和对呼吸驱动的恢复可以使患者维持

自己的气道；但也有人认为深麻醉状态下拔管可以减少对喉部的刺激，降低咳嗽、喉痉挛的发生率，有

研究使用超短效阿片类药物瑞芬太尼静注来增加镇静和减少咳嗽反射，但此方法存在一定风险性，不适

用于本例呼吸功能不全的患者[13] [14] [15]。 
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对于困难气道的患者从识别评估到术毕拔管，甚至术后恢复都非常重要。根据 2020 年中国医疗机构

困难气道的调查分析显示困难气道中，有 63.2%的患者曾因困难气道取消或推迟了手术，有 13.8%的患者

导致死亡或脑损伤等不良事件[16]。困难气道已经成为影响患者健康甚至生命的难题，正确的认识困难气

道，谨慎对待麻醉的每一个流程细节是提高困难气道患者生命健康的重要因素。 
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