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　　无痛人工流产手术是指在静脉麻醉下进行的
人工流产，静脉麻醉下可能发生麻醉相关并发症。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａｈｙｐｅｒｐｎｏｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ），即在睡眠中因
上呼吸道阻塞引起呼吸暂停，是一种累及多系统并

可能造成多器官损害的疾病［１－２］。患有阻塞性

ＯＳＡＨＳ有困难气道的患者不适合做无痛人流手
术。现报告１例患有ＯＳＡＨＳ的患者行无痛人流术
中遇见的风险、抢救经过及体会。

１　临床资料

患者，女，３５岁，身高１５８ｍ，体重４８ｋｇ，因停
经５０ｄ，经相关检查后诊断早孕，予行无痛人流术。
常规术前检查，询问病史，无高血压、糖尿病、心脏

病等病史。自述夜间有打鼾，时有惊醒的情况，未

予重视，未行任何检查。术前禁食６ｈ，麻醉前监测
生命体征：ＢＰ１２６／７４ｍｍＨｇ、ＨＲ８１次／ｍｉｎ、ＳｐＯ２
９８％、心电图监测为窦性心律８１次／ｍｉｎ。手术时
建立静脉通道，面罩给氧，静脉滴注芬太尼１μｇ／
ｋｇ（５０μｇ）后，缓推丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ（１００ｍｇ推注时
间２ｍｉｎ）后，患者逐渐入睡，睫毛反射消失，准备
开始手术。手术医师予上扩阴器时，患者有些躁

动，予追加丙泊酚 ０５ｍｇ／ｋｇ（２５ｍｇ）后，手术开
始。手术进行２ｍｉｎ快结束时，患者 ＳｐＯ２由９８％
逐渐下降至８５％，立即予面罩加压给氧，ＳｐＯ２仍逐
渐下降至 ６０％，心电图监测窦性心律，ＨＲ由
８１次／ｍｉｎ逐渐下降至５０次／ｍｉｎ，ＢＰ８８／５０ｍｍＨｇ；
胸廓无起伏，口唇发绀，立即予口咽通气道置入并

加压给氧，通气仍不见改善，ＳｐＯ２仍继续下降至
３０％，心电图监测窦性心律，４１次／ｍｉｎ，胸廓无起
伏，口唇仍发绀，ＢＰ测不出，立即加快输液，予行气
管插管，伸入喉镜发现患者会厌完全将声门封闭致

患者无法通气，挑起会厌准备插管时，患者惊醒，自

主呼吸恢复，面罩辅助通气 ＳｐＯ２逐渐上升至９５％
以上，ＨＲ８０次／ｍｉｎ左右，ＢＰ１０１／６２ｍｍＨｇ，心电
图监测窦性心律，８０次／ｍｉｎ，呼吸停止时间约
２ｍｉｎ，手术时间约２５ｍｉｎ。术后观察１ｈ后，患者
完全清醒后，不能记忆起术中情况，自觉术中休息

好，没有任何不适。告知患者术中的情况，并建议

患者去相关科室检查。１周后，耳鼻喉科行多导睡
眠图仪（ＰＳＧ）监测等相关检查诊断为ＯＳＡＨＳ。

２　讨论

无痛麻醉技术在人工流产手术中的应用，不仅

大大减轻了人流手术受术者的痛苦，而且大大降低

了人流手术的难度，提高了手术的安全性。

该患者询问病史时不知道自己患有 ＯＳＡＨＳ，
自述夜间有打鼾时惊醒的情况，未予重视，未行任

何检查，在抢救中发现该患者为急症困难气道。门

诊短小手术需要静脉麻醉的患者特别要警惕困难

气道，要对困难气道做出正确的认识并行气管插管

困难度的评估，大约９０％以上的困难气道病人可
以通过术前评估发现。对于已知的困难气道患者，

按照一定规则，有准备有步骤地处理将显著增加病

人的安全性［３－４］。有困难气道的病人不适合做无

痛人流术，可以考虑其他清醒镇痛的方法（如应用

非甾体镇痛药等）。但有时也有一些非预料之中

的困难气道，麻醉前评估不能发现，因此麻醉医生

应做到非预料的困难气道的应急处理。（１）可以
将麻醉快速诱导分成两步给药，给实验量的全麻药

使患者意识消失，但自主呼吸保留；（２）常规行通
气实验，测试是否能实施控制性通气，不能控制通

气者不应实施无痛人流术；（３）对全麻诱导后遇到
的通气困难，应立即寻求帮助，呼叫上级或下级医

师协助；（４）在短时间内解决通气问题，即使是临
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病例中，有１例 ＥＧ患者多次查血常规 ＥＯＳ不高，
这往往是导致该病被误诊的一个重要原因。内镜

及病理检查证实胃肠黏膜有一处或多处组织 ＥＯＳ
浸润或腹水中发现 ＥＯＳ，是诊断本病的关键，３例
病例病理均可见胃肠壁大量 ＥＯＳ。该病临床表现
不典型，本组３例患者分别以腹泻、腹痛、纳差就
诊，这些症状无特异性，容易造成误诊本组１例先
后被误诊为肠结核、小肠吸收不良综合征；另１例
被误诊为急性胰腺炎，按急性胰腺炎治疗后效果欠

佳，剖腹探查发现肠梗阻，并行小肠部分切除术，术

后病理检查才得以确诊。ＥＧ治疗原则有避免接触
过敏原，抗组胺治疗；对个别病例激素治疗后不能

完全消除症状，加用硫唑嘌呤（５０～１００ｍｇ／ｄ）常
有良好疗效。激素用量一般为泼尼松２０～４０ｍｇ／
ｄ，连用７～１４ｄ［４］；其他药物治疗，如白三烯受体
拮抗剂、ＩＬ５受体拮抗剂；对糖皮质激素治疗无效
或产生较为严重的不良反应者可改用色甘酸二钠

治疗，作为前者的替代药物［５］；对于诊断不明确，

与胃食管反流病难以鉴别的 ＥＯＳ食管炎（ｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｅｓｏ．ｐｈａｇｉｔｉｓ，ＥＥ），有人推荐用４～６周足量质子泵
抑制剂做诊断性治疗，若治疗后活检食管ＥＯＳ维

持高水平，则可诊断为 ＥＥ［６］。对使用激素治疗效
果欠佳者可考虑手术治疗，本文中１例进行手术治
疗，治疗效果满意。
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时性气道，应尽快解决通气问题，如行面罩正压通

气、置入喉罩、食管－气管联合导管、环甲膜穿刺置
管和通气装置［５］；（５）考虑唤醒病人和取消手术，
以保证病人的安全。

该患者术中使用的是短效麻醉药丙泊酚及小

剂量芬太尼，苏醒较快使呼吸暂停及时恢复；如该

患者使用长效或中效静脉镇静药物，可能危及患者

的生命。芬太尼与丙泊酚之间可产生药效动力学

协同作用，可产生更强镇静与镇痛作用，并可减少

单独用药量，两者联合使用既可减轻镇静深度和伤

害性反应，又可减少丙泊酚的用量及减轻对注射部

位血管的刺激性疼痛，提高麻醉效果，使麻醉诱导

和苏醒更加迅速，并不影响清醒质量［６］，该患者的

药物选择上是合理的。另外，术中循环的管理也很

重要，当术中 ＢＰ下降，ＨＲ下降，此时应在补充血
容量的同时应用血管活性药物增加心肌收缩力及

增加重要脏器的灌注，并做好行循环功能支持或复

苏的准备。

总之，无痛人流手术中，受术者处于无意识状

态，生命活动完全依靠麻醉医师密切观察，风险不

可预测，实施静脉麻醉时应引起高度重视。回顾整

个抢救经过，对该病人采取的抢救措施均无效，患

者是因受刺激惊醒、自主呼吸恢复才转危为安。如

果在无痛人流手术前做好完备的术前检查，警惕困

难气道，做出正确的认识并行气管插管评估，就可

以有效避免麻醉意外的出现。
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