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【摘要】 目的：探讨窒息氧合技术在下颌骨骨折困难气道患者麻醉诱导中的应用。诊治经过：对 1 例因创

伤致下颌骨骨折出现呼吸困难的急诊病人，经麻醉前评估后，患者有可能气管插管困难并有返流误吸的风险，

围术期应用窒息氧合技术，通过鼻导管高流量吸氧进行预氧合。结果：延长了气管插管的安全窒息时间，成功

在经鼻高流量吸氧预氧合后进行全身麻醉快速顺序诱导气管插管。结论：在严格的气道评估和应对困难气道充

分准备的条件下，应用窒息氧合技术有助于延长患者安全窒息的时间，为麻醉医生气管插管争取了更多的时间。

避免了清醒气管插管或者气管切开，减轻了患者的痛苦，提高了患者在全麻诱导期的安全性和舒适性。

【关键词】 窒息氧合技术；困难气道；经鼻高流量吸氧；下颌骨骨折；麻醉诱导
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【Abstracts】 Objective: This article reported the application of apneic oxygenation for difficult airway 
management in anesthetic induction of a mandibular fracture patient. Diagnosis and treatment: The patient faced 
challenges in preoperative airway management, including difficult tracheal intubation and the risk of aspiration and 
regurgitation. In this case, the article discussed the use of apneic oxygenation technique during the preoperative 
period. Results: Transnasal high flow oxygen inhalation through a nasal cannula was applied for preoxygenation, 
enabling a successful rapid sequence induction of general anesthesia with endotracheal intubation. Conclusions: This 
approach extended the patient’s safe apnea time, avoiding the need for awake tracheal intubation or a tracheostomy. 
It not only reduced the patient’s discomfort but also enhanced safety and comfort during the induction of general 
anesthesia.

【Key words】 apneic oxygenation; difficult airway; transnasal high flow oxygen inhalation; mandibular 
fracture; anesthetic induction

1 引言

颌面部骨折是口腔颌面外科夜间急诊最常见的

疾病之一，其中下颌骨骨折发生率最高 [1-3]
。面对

患者禁饮食时间不足、口腔出血、张口度受限、口

腔软组织肿胀引起的上呼吸道梗阻等一系列问题，

麻醉医生的首要任务就是保持呼吸道通畅并快速建

立人工气道 [4,5]
。对于上述已预料的困难气道，在

麻醉诱导过程中，经鼻高流量给氧有助于延长患者

窒息氧合的时间，为麻醉医生气管插管争取了更多

的时间 [6-8]
。现报道 1 例因创伤致下颌骨骨折出现

呼吸困难的急诊患者，在麻醉诱导中医师应用窒息

氧合技术，成功行全身麻醉快速顺序气管插管的 
病例。



485
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 11 月　第 26 卷　第 6期

2 诊治经过

2.1 病例介绍

患者，男，50 岁，身高 175cm，体重 68kg，
因“面部外伤 5 小时，并呼吸困难 1 小时”入院。

急诊行下颌骨电子计算机断层扫描 (Computed To-
mography，CT) 平扫＋骨三维成像（64 排），结

果显示：下颌骨体部正中及右侧髁状突骨折合并右

侧髁状突部分断端脱位，舌体及舌下间隙、周围软

组织肿胀伴积气明显，请结合临床（见图 1，图 2）。

颅脑 CT 平扫（64 排）显示：右侧颞骨骨折，余未

见明显外伤性改变。

患者因下颌骨骨折，由口腔科医师评估后，

拟在全身麻醉下急诊行下颌骨骨折切开复位内固定

术。术前检查：血常规、肝肾功能、凝血功能、心

电图、心脏超声等未见明显异常。

2.2 麻醉评估

患者下颌活动受限，因疼痛导致中度张口受限

（张口度约 2cm），颈部后仰受限，甲颏距离小于

6cm。口底前牙区约 3×2cm2 范围中度肿胀并青紫，

舌稍后退，持续有血性分泌物溢出。CT 可见舌体

肿胀占满整个口腔，舌下间隙、周围软组织肿胀伴

积气，造成上呼吸道梗阻（见图 2）。患者呈端坐

呼吸状态，三凹征明显（见图 3）。 1 1 间见牙龈

撕裂，无活动性出血，咬合关系错乱，左侧下唇颏

部麻木。颏部有长约 3cm 裂口，深达骨面，边缘不 
齐，轻度渗血。张口疼痛，双侧颞下颌关节区压痛。

腭、咽部未见明显异常。

经麻醉前评估后，患者可能存在气管插管困难

并有返流误吸的风险，为延长气管插管的安全窒息

时间，故采用经鼻高流量吸氧预氧合后，再进行全

身麻醉快速顺序诱导气管插管。

图 1  下颌骨 CT 三维成像

下颌骨体部正中及右侧髁状突骨折合并右侧髁状突部分断端脱位

图 2  下颌骨 CT 平扫

可见舌体肿胀占满整个口腔，舌下间隙、周围软组

织肿胀伴积气，造成上呼吸道梗阻

图 3  患者端坐呼吸

患者呈端坐呼吸状态，三凹征明显
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图 4  麻醉诱导

a. 高流量经鼻给氧的连接管与气管导管相连接 ;b ～ c. 吸引分泌物后，将连接鼻

给氧装置的改良气管导管经鼻孔插入

后 SpO2100%，查血气分析示氧气分压（partial 
pressure of O2，PaO2）516.4mmHg、二氧化碳分压

（partial pressure of CO2，PaCO2）35.7mmHg、血氧

饱和度（oxygen saturation，SaO2）100%。

预先准备好改良气管导管备用，即将高流

量经鼻给氧的连接管与气管导管相连接（见图

4a）。随后给予咪达唑仑 3mg、丙泊酚 150mg、
罗库溴铵 40mg、舒芬太尼 30μg，调整氧流量为

50L/min。待肌松满意后，经鼻插入气管导管，置

入可视喉镜，喉镜下可见口腔内舌体向咽后壁后

移，咽后壁软组织肿胀，空间狭窄，大量血性分

泌物，勉强可见会厌尖。吸引分泌物后，50L/min
氧流量下将连接鼻给氧装置的改良气管导管经鼻

孔插入（见图 4b、4c）。

由于口咽部梗阻，插入过程中大量气流经口喷

出。可视喉镜辅助下继续缓慢插入，口腔外气流突

然减小，继续推进至气管导管门齿处刻度 23cm，

连接麻醉机，双肺听诊呼吸音清且对称，提示插入

气管导管内。调节呼吸参数维持呼末二氧化碳分压

（end-tidal PCO2，PETCO2）35~45mmHg。

2.3 麻醉诱导经过

患者入手术室前，麻醉医师按照已预料的困难

气道准备物品，包括吸引装置、可视喉镜、可视软镜、

口咽通气道、声门上气道工具、ID5.5~7.5mm 气管

插管和各种抢救药品，同时请耳鼻喉科医师在场，

随时准备紧急行气管切开术以解除气道梗阻。

患者入手术室后，意识稍烦躁，端坐位

呼吸。麻醉医师立即给予吸氧；常规行心电监

护： 心 率（heart rate，HR）102 次 / 分， 无 创

动 脉 血 压（non invasive arterial blood pressure，
NBP）156/89mmHg， 呼 吸 率（respiratory rate，
RR）25 次 / 分，脉搏血氧饱和度（pulse oxygen 
saturation，SpO2）82%；同时开放左上肢外周静脉

通路；局麻下行桡动脉穿刺置管测压。

患者呼吸困难明显，且不能配合清醒表面麻醉

下气管插管，平卧位后肿大的舌体压迫造成上呼吸

道梗阻加重，遂麻醉医师准备坐位经鼻高流量吸氧

预氧合后行全身麻醉快速诱导气管插管，备气管切

开。患者经鼻给予湿化高流量吸入氧气浓度（fraction 
of inspiration O2，FiO2）100 ％ 氧 气 30L/min，5min

a b

c
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3 结果

整个操作过程约 5 分钟，窒息氧合结束时

SpO2100%，复测血气分析示：PaO2 136.5mmHg、
PaCO242.5mmHg、SaO2100%。

4 讨论

下颌骨是人体颌面部体积最大，也是面部唯一

可以活动的骨。它是一块坚硬的 U 型骨，主要由

下颌骨体和两个下颌支所组成。造成下颌骨骨折的

主要原因有道路交通事故、运动损伤、职业安全事

故等 [1,4,9]
。

下颌骨颏部正中区、颏孔区、下颌角和髁状突

是下颌骨的结构薄弱区，也是骨折的好发部位。颏

部正中区位于下颌弓形的最前方，位置较为突出，

由于缺少保护，很容易受到打击造成一个或多个部

位的骨折。当下颌骨颏部受到撞击时，下颌骨向后

运动，受到关节囊的对抗，易引起髁状突骨折 [10]
。

多部位的下颌骨骨折会导致颏舌肌、颏舌骨肌和下

颌舌骨肌这些肌肉的起点向后移位，舌根向咽后壁

靠拢，口咽部空间减少 [11]
，进而出现呼吸困难 [12]

。

Sasaki 等 [13] 的一项回顾性研究中，154 例颌面部

骨折的病人有 3 例（1.9%）出现气道梗阻，且均为下

颌骨骨折。气道梗阻是颌面部骨折最危及生命的并发

症，首选清醒表面麻醉下利用纤支镜引导气管插管。

本例患者下颌骨体部正中及右侧髁状突骨折合

并右侧髁状突部分断端脱位，导致张口受限，同时

舌体肿胀占满整个口腔，舌下间隙、周围软组织肿

胀伴积气明显，仰卧位时舌体后坠加重上呼吸道梗

阻。另外，患者禁食时间不足、口腔持续有血性分

泌物溢出，面罩加压预充氧等会增加返流误吸的风

险。面对这种已预料的困难气道，快速建立通畅的

人工气道，对麻醉医生来说是一个很大的挑战。

窒息氧合技术是一种在无自主呼吸时，在预充

氧合的基础上用于延长安全窒息时间的被动给氧方

式。经鼻高流量吸氧，通过鼻导管向呼吸暂停的患者

高流速输送加温加湿的纯氧，产生持续气道正压，使

肺泡与毛细血管间产生较大的氧分压差，利用压力和

浓度梯度使输送的氧气弥散入血，从而实现患者在无

呼吸运动的状态下被动氧合 [14]
。窒息氧合技术为整

个插管过程中提供持续的氧气流量 , 在长时间的呼吸

暂停期间可以减少缺氧以延长安全呼吸暂停时间，为

我们提供了更加充足的时间来建立安全气道 [15,16]
。

健康成年人在吸入环境空气情况下，安全窒息

时间仅为 1~2 分钟，而采用窒息氧合技术预充氧，

安全窒息时间可延长至 14~30 分钟。窒息氧合技术

具有广泛的临床应用前景，目前在围术期已用于协

助困难气道插管，诱导前预充氧，拔管后呼吸支持

以及短小非插管全麻手术等 [7,8,17-19]
。但对于上呼吸

道梗阻的患者，特别是临床中遇到无法通气、无法

插管的患者，其应用价值有限。

5 结论

本例患者经麻醉前评估存在气管插管困难，为

延长气管插管窒息时间，减少返流误吸的风险，故

采用经鼻高流量吸氧预氧合后，进行全身麻醉快速

顺序诱导气管插管，同时备可视软镜插管，并请耳

鼻喉医师在场随时准备气管切开。该患者利用窒息

氧合技术在 5 分钟内完成插管，避免了清醒表面麻

醉下气管插管给病人带来的痛苦，提高了全麻诱导

期的安全性和舒适性。

当然，对于这种已预料的困难气道也面临着插

管失败的风险，若患者可视喉镜和电子软镜下插管

困难，那应立即紧急气管切开，术前也要请经验丰

富、熟练进行气管切开的耳鼻喉医师随时准备紧急

气管切开，以缩短操作时间，提高抢救成功率 [20]
。
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