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经口内镜下肌切开术中二氧化碳潴留致二氧化碳

麻醉高血压危象一例

阮开学　 张红　 陈芳

　 　 患者男，５１ 岁，因“间断吞咽困难 １ 年”入院。 入院相关

生化检查未见异常。 增强 ＣＴ 未见占位性改变。 上消化道

钡餐透视见食管管腔扩张，提示贲门失弛缓症。 电子胃镜见

食管腔扩张显著并大量食糜潴留，贲门紧闭。 术前常规心电

监护、静脉复合气管插管麻醉，更换钠石灰、麻醉管道系统。
患者取仰卧位，以瑞芬太尼、阿曲库铵、丙泊酚正常剂量诱导

并维持，气管插管导管使用 ７􀆰 ５ Ｆ 钢丝加强型，在可视喉镜

下插入，深度 ２４ ｃｍ，插管后听双肺呼吸音一致。 麻醉起效

后行经口内镜下肌切开术（ＰＯＥＭ），二氧化碳气泵注气，仰
卧位，常规进境，建立黏膜下隧道后行固有肌层切开，黏膜层

完好，术后以金属夹缝合食管入口，手术总用时 １ ｈ。 在第

２５ 分钟时，患者大汗，心电监护显示心率 １００ 次 ／ ｍｉｎ，血氧

饱和度 １００％，血压 ２００ ／ １００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），
使用乌司他丁控制性降压及加深麻醉后，心率下降至

９０ 次 ／ ｍｉｎ，血压下降至 １６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，全身大汗好转，继续

行补液、手术。 手术进行至第 ５０ 分钟时，患者血压再次上升

至 ２１０ ／ １１０ ｍｍＨｇ，心率 １１５ 次 ／ ｍｉｎ，大汗，瞳孔缩小，针尖

样，再次加深麻醉并控制性降压后迅速完成手术。 术毕查

体：患者右侧颈部、上胸部皮下握雪感，双侧髂腰部、双大腿、
阴囊皮下气肿明显，瞳孔成针尖样。 立即查动脉血气分析：
ｐＨ ７􀆰 ２９，动脉二氧化碳分压 ５５ ｍｍＨｇ，Ｋ＋ ３􀆰 ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血钙

０􀆰 ９５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 停药并患者苏醒拔管后送回病区，常规行心

电监护、面罩吸氧、禁食水、补液、抗感染对症治疗。
讨论　 本例考虑为二氧化碳经后腹膜入血蓄积后所致的

二氧化碳麻醉及高血压危象，可能原因为：（１）ＰＯＥＭ 术式的发

明至今不到 １０年时间，手术病例相对较少，手术者可预知的并

发症经验欠缺，因此该术式存在较多不可预测因素。 （２）该手

术入路为内镜下经口入路，该方式已被大多数的内镜医师认可，
但是在选择食管肌层切断管壁存在不一致性。 有研究者表明，
手术采取左侧卧位，经食右后壁入路切开食管肌层的方法可以

较好地切断食管肌层，手术时间段，便于操作，且患者下颌与食

管轴向呈现钝角，该角度有利于胃内气体经口的排出，可避免大

量气体进入肠道造成患者腹胀等不适。 亦有学者认为食管后壁

入路安全有限，因为食管后壁紧临椎体，该侧食管壁外存在大血

管的概率较小，可有效预防术中大出血。 笔者认为，经食管后壁

入路切开肌层后，将存在大量二氧化碳气体进入后腹膜，从而被

吸收入血。 （３）高二氧化碳血症是血压升高的常见原因。 在一

定程度内，动脉二氧化碳分压升高可刺激心血管运动中枢和交

感神经，使心率加快、心缩力增强、心排血量增加、内脏血管收

缩、血压升高，本病例血压高至 ２１０／ １１０ ｍｍＨｇ，且应用降压药虽

短暂下降后又快速升高，为体内二氧化碳潴留所致［１］。 （４）二
氧化碳为强有力的脑血管扩张剂，动脉二氧化碳分压每增加

１０ ｍｍＨｇ，脑血流量增加 ５０％，脑血管扩张后颅内压升高，并可

出现不同程度的脑水肿，临床可出现头晕、嗜睡、神经错乱、谵
妄、昏迷等。 这些症状产生常与二氧化碳潴留发生的程度和速

度有关，二氧化碳潴留发生快而严重的患者易出现神经精神症

状，应与动脉二氧化碳分压上升速度和肾功能代谢程度以及患

者耐受程度有关［２］。 （５）二氧化碳麻醉较少见，查阅资料，仅郑

铁华报道 １例［３］。
笔者认为，ＰＯＥＭ 由于具有微创手术的良好效果，可以

继续推广，但是在应用过程中须注意：（１）应该严格观察患

者生命体征变化，必要是停止手术以避免严重后果；（２）术

中少注气，密切观察患者腹部气体情况，一旦察觉患者体内

气体过多时应将患者体内气体抽吸干净；（３）经食管后壁入

路时除常规观察患者颈部皮下气肿，亦要观察患者大腿、阴
囊及髂腰有无皮下气肿，若出现该部位的皮下气肿，有可能

提示患者体内二氧化碳蓄积；（４）因术中常规使用二氧化碳

气泵注气，在麻醉过程中应该严格检测呼吸末二氧化碳分

压，以避免高二氧化碳血症所致酸中毒，甚至二氧化碳麻醉；
（５）对于术者应该有完善的培训，以保证患者生命安全，其
次术者不能为了博眼球，想当然的手术方式不经过动物实验

及伦理审查就应用在患者，一切以安全为第一原则。
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