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甲状腺次全切除术后支气管哮喘发作误行气管切开
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　 患者　女，５０岁。因发现颈部结
节性包块 ５年，伴压迫感 ２个月入院，
无甲亢症状。临床诊断：结节性甲状

腺肿大。于 ２００５年 ８月 ３０日在局麻
下行双侧甲状腺次全切除术。术中经

过顺利常规置胶管引流。术毕于 １１
点 ２０分回病室，于 １５点 ３０分突然出
现呼吸困难，喘鸣，紫绀。检查见切口

无肿胀及渗血，引流通畅，考虑气管塌

陷 呼 吸 道 阻 塞。 此 时 测 ＳＰＯ２ 为
７６％，立即拆除缝合线，敞开切口，未
见明显的气管塌陷，急行气管切开术，

插入气管套管后，呼吸困难未见好转，

ＳＰＯ２未 见 升 高，此 时 才 考 虑 诊 断 错
误，追问病史，既往有支气管哮喘病

史。体查：双肺满布哮鸣音，请呼吸内

科会诊，给 ２５％葡萄糖 ２０ｍＬ加氨茶
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碱 ０．２５ｇ缓慢静脉推注，０．９％氯化钠
５００ｍｇ加氢化可的松 ２００ｍｇ静滴，呼
吸困难症状明显缓解，双肺哮鸣音减

少，ＳＰＯ２升为 ９２％，诊断支气管哮喘
急性发作，转呼吸内科治疗。术后 １
周拔除气管套管，术后 ２周痊愈出院。

教训分析：　甲状腺术后呼吸困难
和窒息，多发生在术后 ４８ｈ内，是术后
最危急的并发症，常见原因为：（１）切
口内出血压迫气管；（２）喉头水肿，主
要是手术创伤所致，也可因气管插管

引起；（３）气管塌陷。后两种情况的病
人由于气道堵塞可出现喘鸣及急性呼

吸道梗阻。临床表现为进行性呼吸困

难、烦躁、发绀，甚至发生窒息。本例

教训深刻，分析误诊原因主要是：（１）
病史询问不细致，术前未问出支气管

哮喘病史，以致发生呼吸困难，根本想

不到是哮喘病发作；（２）体查不细致，
症状发生后没有全面细致的进 行 体

查，未行肺部听诊。甲状腺次全切除

术后呼吸困难是最严重最危急的并发

症，一旦发生，情况紧急，常未作细致

的体查而导致误诊；（３）支气管哮喘呼
吸困难与气管塌陷所引起的 呼 吸 困

难，均为气道狭窄堵塞所引起的，有呼

吸困难、烦躁、紫绀、喘鸣，临床症状不

易区分；（４）甲状腺次全切除术后诱发
哮喘病发作临床非常少见，故一旦出

现呼吸困难常惯性的认为手术并发症

引起的。因此，甲状腺手术患者术前

要仔细询问病史，术后一旦发生呼吸

困难，在治疗的同时要详细体查，并检

测 ＳＰＯ２。如有满肺的支气管哮鸣音可
给 ２５％葡萄糖 ２０ｍＬ加氨茶碱０．２５ｇ
缓慢静脉推注，０．９％氯化钠 ５００ｍＬ加
氢化可的松 ２００ｍｇ静滴。如有颈部肿
胀、切口渗出鲜血时多为切口内出血

所引起的。应立即在床旁抢救，及时

剪开缝合线，敞开切口，迅速去除血

肿，此时病人呼吸困难者无改善，则应

立即实行气管切开，情况好转后，再送

手术室做进一步止血检查，手术和其

他处理。特别是哮喘病史。
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