
降
, 但喉损伤的发生率仍无改变

。

至今各种

预防性尝试仍不理想
。

因为导管在喉部活动

可以造成损伤
,

有人试用一种让病人和导管

作为一个整体而活动的旋转接头
,

并证明可

以降低喉损伤
。

不过
, 叮 等记录病人

明显移动的发生率
,

认为移动对损伤无影响
。

显然
, 喉部随呼吸不停地运动比短时明显移

动的影响更大
。

一些作者观察了插管径路对喉损伤的影

响
。

鼻导管一般较细
,

引起损伤的可能性小
。

等认为经口插管较安全
,

只是因为导

管固定不牢
,

自由移动才有损伤
。

不过
,

对

此观点支持者不多
,

多数认为经鼻插管是更

可取的径路
。

改变导管的弯曲度以减少变形引起的压

力似乎引起人们的注意
,

因 为 等

作者都证实传统弯曲的气管内导管会对 形

气道有压力
。

设计一种同固有的

形相应的导管
,

在插管 天的一组病

人中
,

肉芽肿和嘶哑的发生率都显著下降
。

当然
,

评价这种新导管的优点尚须经长时间

的观察和研究
。

尽管近年来导管的设计方面

已使情况有所改善
,
但使用符合要求的内径

小的经鼻导管看来是当前使喉损伤率减至最

低的唯一方法
。

七
、

气管造口术的危险

在评定插管可能引起喉损伤时
,

还应将

其同气管造口术的危险作一比较
。

气管造口

围术期的危险包括气道不能准确定位
、

出血
、

感染
、

纵隔积气和气胸
。

远期的危险主要有

造口处狭窄
,

这已有不少报道
。

人 经仔细

放射线检查揭示瘫痕形成与收缩可导致

的病人气管直径缩小
,

所有病人的

气管在造口处平面直径都有程度 不 等 的 缩

窄
。

不过
,

引起临床症状的狭窄少见
,

多数

报道为
。

气管造 口术的第二个严重并发症是大出

血
,

发生率约为
。

同经喉插管比较
,

误吸 口腔分泌物的发

生率较高
,

是第三个危险
,

但往往缺乏足够

认识
。

故对需插管一周以下的较气管造口更

为安全
,

但对需长期插管的病人
,

是否选用

气管造口仍不明确
。

〔

英文 杨德祖节译 潘摧东校 〕

麻 醉 与 呕 吐 病 因 学

,

麻醉后发生恶心 。 、

干呕

或 呕吐 常给 病 人增

添痛苦
。

年 复习并综合 手 术 后
“呕吐 ” 问题

,

认为发生率比过去的二十年

少
,

而且程度也比较轻
。

但最近的文献指出
,

术后 “呕吐 ” 虽不太严重
,

但其发生率却未

改变
。

本文综述了恶心
、

干呕及呕吐的生理
,

并评定麻醉对呕吐的病因学所起的作用
。

显

然
,

有许多与麻醉没有直接关系的因素可影

响呕吐的发生率
,

包括代谢性
,

前庭性或心

因性紊乱
,

胃肠道和颅内疾患
,
以及使用了

具有致吐作用的药物
,

例如麦角异新碱等
。

、

一
、

生理学

有关呕吐机理的学说
,

目前仍主要根据
。石 及 的研究

。

他们给呕吐下的定

义是 胃肠内容物经 口腔被有力地喷射出来
,

干呕常常是在呕吐之前 乎吸肌的节律动作
,

而恶心则是一种心理性感受
, 可伴有或不伴
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有呕吐
。

呕吐发作是呕吐中枢对来自几个部位的

刺激所发生的反应
,

包括来自胃肠道自身传

入的刺激
,

纵隔
,

第 对颅神经的前庭成分
,

视神经和皮质的刺激
,

以及来自化学感受器

触发区 传入的信息
。

呕吐中枢位

于延髓外侧网状结构的背侧部
,

在第 对颅

神经背侧运动核水平的孤束附近
。

血管运动

活动
、

唾液分泌
,

呼吸以及控制延髓的有关

神经核亦在附近
。

这种邻近关系使呕吐与它

们的生理反应相一致
。

刺激呕吐中枢
、

引起

反射性传出信号也经由第
、 、 、

及

第 对颅神经传出
,

而且也经由脊神经传到

隔肌和腹肌
。

与呕吐中枢联系密切
,

它是 双侧

性区域
,

位于第四脑室顶部的极后 区 卜

之上
。

有密集的多巴

胺能受体
,

主要接受药物和代谢紊乱的刺激
。

的冲动传到呕吐中枢即诱 发 反 射 动

作
。

最近用猫作实验又发现抗呕吐中枢
。

呕

吐可引起一些后果
。

轻度呕吐通常不致引起

电解质紊乱
,

只是病人很难受
。

但是
,

严重

呕吐可导致低血钾
、

低血氯
,

低血钠性硷中毒

和失水
,

甚至造成 一 裂伤或食

管裂伤 。氏综合征
,

不过 ,
麻

醉后这些现象很少见
。

但如果病人意识不清

或口腔手术后领部被固定
,

则误吸呕吐物并

不少见
,

死亡率和并发症发生率就明显增高
。

二
、

患者的因素

一 个体易感性素质 这是最难 得 出

结论的问题
。

一般人群中确有一部分人只稍

有刺激扰会发生呕吐
,

有人认为这是心理性

的
,

但各家的看法并不完全一致
。

作者倾向

有程度不同的呕吐反射
。

少数患者在清醒状

态下禁食一段时间后
,

有时会出现恶心的感

觉
。

容易晕车
、

晕船的患者术后似乎较多出

现呕吐
。

容易晕车的幼童往往随年龄增长
,

此观象可逐渐减轻
,

西术后呕吐亦方类似情

况
。

呕吐闭低的患者
,

术后出现呕吐如果解
次手术

,

则呕吐的可能性将增大 倍
。

二 性别 妇女容易呕吐
,

往往 是 常

人的 倍
。

但有人认为非腹部手术后呕吐没

有性别差异
,

而妇女的腹部手术后呕吐发丰
率确实较高

,

这可能与女性患者血浆促性腺

激素及黄体酮的浓度增高有关
。

而男女孩的

呕吐发生率相等
, 可能支持这一论点 , ,

三 年龄 年龄增长与呕吐减少 具 有

相关性
。

儿童术后恶心呕吐的发生率约为成
‘

人的 倍
,

也更易于引起脱水
。

观察 岁以

下小儿术后 小时内呕吐的发生率并不高 ,

部分可能由于术前用药的不同
。

等

发现成人呕吐症状随增龄而减少
,

但 。

等指出仅在年龄超过 岁者才减少
。 。 ,

等则认为呕吐与年龄不相关
。

四 体重 肥胖病人术后呕吐可 能 增

加
,

这可能是由于肥胖者麻醉药的去饱和期

较长
,

不过作者认为目前对于肥胖人容易叹

吐的解释还不够清楚
。

五 并存疾病 手术患者可能由 于 原

有的疾病而发生恶心或呕吐
,

这在急性阑尾

炎或肠梗阻的情况下最常见
。

而胃饱胀者有

可能在麻醉之前就发生呕吐
。

颅内压升高的

半昏迷病人往往在麻醉前发生呕吐
。

代谢紊

乱或药物中毒 包括酗酒 也
一

可能在术前或

术后出现呕吐
,

麻醉工作者对此也应警锡
。

三
、

麻醉因素

一 术前用药 木前应用吗啡 ,

术 后

呕吐发生率增加 阿托品与吗啡伍用则发毕
率减少

,

提示阿托品有明显镇吐作用
。

术前

用吗啡或阿片全硷引起 帕比比使 用呢 替 咙

多
,

但亦有相反的报道
。 。 。认 为吗啡

加阿托品取代呱替吮加阿托品作 术 前 用 药

时
,

术后 小时的呕吐发生率明显增加
,

但

呱替吮 印吗啡 该痛作用不等 同 ,

两者作比较未必妥当
。

等发现阿片

类药镇吐性质
,

从而推论抗呕 中枢们假设
,

亏
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洲辆啡吠被认为是此中枢的介质
。

鱿提

出阿片的致吐与抗吐效应可能是由于此中枢

内存在不同阿片受体所致
。

东蓑若硷与吗啡

伍用
,

防止恶心和呕吐的效果优于阿托品
。

由于胃长宁不能透过血脑屏障
,

所以无镇吐

作用
。
’

二 麻醉药 吸入麻醉药中以环 丙 烷

和乙醚的致吐作用最强
,

但其致吐发生率各

报告中并不一致
。

有人指出
,

乙醚或环丙烷

麻醉病人的呕吐发生率较高
,

与脑脊液中内

棘性儿茶酚胺浓度升高有关
。

将去甲肾上腺

素和肾上腺素注入猫的脑室
,

都可以发生呕

吐反应‘ 当注入 夕一激动药或 一拮抗 或 夕

拮抗药
, ‘

则不发生呕吐
。

作者推测凡导致儿

茶酚胺浓度升高的情况如疼痛或低血压等引

起的恶心呕吐可能机制相同
。

氟烷是肾上腺

能拮抗剂
,

它既能致吐又有抗吐作用
,

而亚

麻醉荆量则具有抗吐性质
。

氟烷的致吐率仅

为
, 而三氯乙烷及乙醚的致吐率分 另 为

。

和
。

然而妇女术前使用呱替 咤 和

阿托品
,

再用氟烷麻醉
,

则恶心
、

干呕及呕

吐的发生率为
。

安氟醚
、

‘

异氟醚麻醉的

呕吐发生率是否比氟烷低
, 目前尚无报道

。

尽管吸入麻醉药可引起术后呕吐
,

但避免使

用也未明显减少呕吐的发生
。

这也可能与应

用强效镇痛药有关
。

肌松药加呱替吮和肌松

药加氟烷对比
,

呕吐发生率没有差
。

不用

呢替吮而仅伍用肌松药和氧化亚氮
,

呕吐症

状也不减少
。

氧化亚氮确可引起呕吐
,

只是

未引起重视
。
尽管氧化亚氮并不刺激呕吐中

枢 , 但可通过中枢及外周途径引起呕吐
。

氧

化亚氮的外周作用所引起胃肠道扩张
,

可能

是呕吐的一个原因
。

用未麻醉的狗作实验
,

当扩张胆囊和胆道时则出现与扩张程度成比

例的恶心
、

呕吐和躁动
。

扩张幽 门 压 力 达

郭 亦能引起呕吐
。

在麻醉期间
,

有两种途径可以使胃肠道

扩张
,

最重要的是在给以肌松药后经面罩进

名舀

行人工呼吸
,

其次是在麻醉期间
,

氧化亚氮

进入胃肠道亦可造成扩张
。

当肺泡氧化亚氮

浓度为 时
,

肠容量每小时增加半升
。

在

正常情况下
,

肠内气体约
,

轻度增加

不会产生任何影响
。

焦虑的病人或术后容易

发生恶心呕吐的病人
,

吞咽气量往往使呕吐

发生率明显增加
。

这类病人用氧化亚氮时
,

则使肠道扩张更明显
。

如使用的氧化亚氮浓

度低
,

时间又较短
,

则胃肠道扩张轻微
。

呕

吐发生率与所用的氧化亚氮浓度有关
,
浓度

为 时几乎无恶心
,
而在 及 时

,

则有较多的病人发生恶心
。

然而
,

用阿片类

药一氧化亚氮一肌松药麻醉
,

则恶心呕吐与

麻醉时间无关
。

作者指出 , 人工呼吸使胃充

气是导致呕吐的重要因素
。

如果预先给以吸

氧一段时间
,

则恶心呕吐明显减少
。

如胃肠

胀气
,
用按压腹部或插入胃管的办法并不能

保证使气体完全排空
。

一般认为
,

肌松药对术后呕吐无影响
。

如果不用对抗剂逆转肌松作用而让病人的呼

吸自行恢复
,

则呕吐率较高
。

三 胃抽吸 插入胃管减压可以 降 低

术后呕吐的发生率
,

但也有人报道应用鼻胃

管并不减轻症状
。

也有报道呕吐虽减少而恶

心增加
。

这可能是由于刺激了咽部
。

但作者

指出
,

如果呕吐起因于胃肠道
,

如上腹部手

术等
,

胃抽吸是减少呕吐的一种有效方法
。

但其它原因所致的呕吐
,

如用了阿片类药等
,

则鼻胃粉无效
。

·

四 麻醉时间 麻醉时间的
一

长炕 曾被

认为是呕吐病因的一个玉要因素
。

有人报道

麻醉时间 一 分钟
,

恶心 呕 吐 发 生率为
士 如果延长到 分钟

,

则发生

率增加到凌
。

许多病人在清醒状态下禁

食而感到恶心
,

则麻醉后病人意识正在恢复

时
,

这可能由饥饿而感到恶心
。

因此作者认

为
,

不仅应考虑麻醉的时间
,

而且亦应考虑

禁
一

食的时间
。
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五 手术部位 手术部位作为 术 后恶

心呕吐的一个因素
, 其重要性尚有争议

。

虽

然各报告的差异很大
,

但头颈部手术后恶心

呕吐发生率为
,

而胃肠道手术的呕吐

发生率为
。

也有人报道头颈胸手术后呕

吐发生率低
,

而耳鼻喉和腹部手术后发生率

较高
。

六 其它 可以影响术后呕吐 的 其它

因素是 咽喉器械检查和 口部插入导管
,
麻

醉医师无经验
,

术后睡眠时间过长
,

术前缺

氧
,

低血压以及二氧化碳蓄积等
,

均使呕吐

发生率增加
。

四
、

脊椎麻醉及局部麻醉

脊椎麻醉的呕吐发生率为
,

与年龄
、

性别或全身状况无关
。

对术前用药的影响也

未得出结论
。

腹腔手术呕吐发生率较高
,

这

是由于植物神经
,
尤其是迷走神经未被阻滞

有关
。

低血压及疼痛时有较高的 呕 吐 发 生

率
。

术前用药对呕吐无明显影响
,

但血压低

于 时
,

呕吐明显增多
。

而给病人吸

纯氧
,

术中干呕及呕吐明显减少
。

接受氧治

疗的病人
, 尽管血压低于

,

呕吐亦

见减少
,

因为呕吐中枢缺氧是附加刺激
。

有
报道

,

脊椎麻醉的呕吐率为 而肢体手

术用局麻阻滞呕吐发生率为
。

除 了 低

血压及迷走神经刺激外
,

术前应用阿片类药

亦是一个因素
。

心理的及视觉的刺激对这些

病人
一

可能也起一些作用
。

五
、

术后因素

内脏或骨盆部的疼痛是恶心 的 常 见 原

因
,

仅有 的病 人 有疼 痛而无恶心
,

而
。

的病人在疼痛的同时伴有恶心
。

过量

的纳洛酮不仅使疼痛迅速重现而且能导致恶

心呕吐
。

这提供疼痛与恶心有关的证据
。

术

后呕吐具有前庭成分
,

因为使用控制前庭诱

发恶心呕吐的药物有效
。

阿片类药使前庭器

官的敏感性增高
,

因此术后体动对阿片类药

诱发的呕吐有明显的影响
。

齿科病人术后

小时内多在离床下地时发生呕吐
。

低血压可

能是原因之一
。

有人认为任何低血压的病人

均易发生呕吐或恶心
,

而平卧后在往可以缓

解
。

〔 ,

以英文 梁炎塞节译 李复金
、

潘耀 东校 〕

麻 醉 死 亡

山 东充州矿务局总 医院 张秀峰综述 北京协和医院 赵 俊审校

近年来
,

随着医学的发展和麻醉技术的

提高
,

麻醉死亡率已经比十几年前明显的下

降 ①
, 但在医疗事故中麻醉死亡仍占有很突

出的位置
。

若杉收染 年全日本因

医疗事故致死的 例中
,

麻醉致死就有

例
,

占
。

日本法医学会报道的药物休

克或异常反应致死的 例中
,

有 例为麻

醉药物所造成
,

占 ②
。

麻醉死亡问题

历来受到学者们的重视
,

因而有必要进行探

讨
。

上海市胸科医院评定麻醉死亡的标准如

下口 ①死亡发生在麻醉诱导期或与麻醉给

药有明显关联者
。

②因麻醉因素引起意外后
,

意识未恢复清醒者
。

③病人苏醒后
,

术后发

生死亡原因与麻醉有明显关系者
。

一
、

麻醉死亡率

麻醉死亡的原因颇复杂
,

与病人的年龄
、

全身状况
、

病情及手术等多种因素有关
。

由

于种种原因的限制
,

有关麻醉死亡率的统计

比较困难
。

年
, 工, 和 又收华了
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