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摘要：目的 探讨强直性脊柱炎（ＡＳ）患者插管困难的程度，预测全身麻醉（简称全麻）插管方法选择的影响因素。
方法 回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月 ＡＳ 行手术治疗患者 ３４７ 例，男 ２７６ 例，女 ７１ 例，年龄 １５～ ７７ 岁，美国

麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分Ⅰ～Ⅲ级。 全麻诱导过程中根据是否应用可视设备插管分为两组：可视组（Ｖ 组，ｎ＝ １６８）
和非可视组（Ｎ 组，ｎ＝ １７９）。 收集资料包括性别、年龄、脊柱后凸、张口度、马氏分级、颈部活动度、ＡＳ 时间。 对变量

进行分析，推测 ＡＳ 患者气管插管困难时插管方式选择的相关因素。 结果 Ｖ 组年龄明显大于 Ｎ 组（Ｐ＜０ ０５），脊柱

后凸发生率、张口度、马氏分级、颈部活动度受限分级明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０ ０５），ＡＳ 时间明显长于 Ｎ 组（Ｐ＜０ ０５）。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示颈部活动度中度受限（ＯＲ ＝ ５ ４１，９５％ ＣＩ： ２ ３２ ～ １３ １０，Ｐ＜０ ００１）、重度受限（ＯＲ ＝

９ ２２，９５％ ＣＩ： ４ ３７～２０ ２５，Ｐ＜０ ００１）是患者困难气道提示应用可视设备进行气管插管术的相关因素。 结论 颈部

活动度对于是否使用可视设备影响较大，当颈部活动度下降时，麻醉科医师更倾向于使用 ＭｃＣｏｙ 喉镜、可视硬质及

纤维支气管镜等可视设备。
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　 　 强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是临

床中常见的自身免疫性疾病，随着病情的加重，患
者会出现中轴关节的活动障碍及僵硬导致行全身

麻醉（简称全麻）插管手术时出现插管困难。 麻醉

科医师根据术前患者气道评估，选择插管工具。
插管工具发展迅速，种类繁多，有硬质及软质的可

视设备。 但目前尚无明确的参考标准来指导麻醉

科医师选择插管工具。 对于十分明确的困难气道

患者，麻醉医师会选择可视工具进行气管插管术。
本研究旨在通过回顾性分析 ＡＳ 患者的基本情况

和气道条件，插管方法的选择及其相关因素分析，
为临床医生提供选择气管插管方式的依据。 创新

之处在于更加明确了 ＡＳ 患者困难插管的影响因

素以及各影响因素的权重。

１　 资料与方法

１ １　 病例

本研究经北京协和医院伦理委员会批准（批准

文号 ｓｋ⁃１４８２）。 所有患者均签署麻醉知情同意书。
本研究回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月本院

ＡＳ 接受全身麻醉和气管插管的患者 ３４７ 例，男性

２７６ 例，女性 ７１ 例，年龄 １５ ～ ７７ 岁， 美国麻醉医师

协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分

级Ⅰ－Ⅲ级。 收集患者的基本情况及所采用的不同

插管工具，分为可视组（Ｖ 组，ｎ ＝ １６８）和非可视组

（Ｎ 组，ｎ＝ １７９）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 麻醉方法：患者入室后常规行无创血压监测

（ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＮＩＢＰ ）、血氧饱和度

（ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ＳａＯ２ ）、 心 电 图 （ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｍ，ＥＣＧ）监测。 根据麻醉科医师的临床经验及术

前气道评估选择相应的气管插管工具。 清醒插管的

患者给予利多卡因表麻及相应的镇静药物（咪达唑

仑、右美托咪定），在气管插管成功后予全身麻醉药

物（丙泊酚、芬太尼、罗库溴铵）。 全麻诱导后行气

管插管的患者予丙泊酚、芬太尼、罗库溴铵进行麻醉

诱导后直接行气管插管术。 Ｖ 组采用可视喉镜、硬
质可视喉镜或纤维支气管镜，Ｎ 组采用普通喉镜。
气管插管术成功后，麻醉维持阶段予静吸复合麻醉。
七氟醚、氧气、笑气维持最小肺泡浓度（ｍｉｎｉｍａｌ ａｌｖｅ⁃
ｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＡＣ）在 １ ０ ～ １ ２。 根据心率血

压的反应给予芬太尼镇痛维持。 因为手术中要行脊

髓监测，故术中不常规追加罗库溴铵。 手术结束后，
停用吸入麻醉药物，芬太尼充分镇痛的情况下，新斯

的明和阿托品充分拮抗肌松药，患者肌力恢复后拔

除气管导管。 患者无明显镇痛不足或过量，无肌松

残留表现后送至麻醉恢复室进行恢复监测。
１ ２ ２　 观察指标：收集资料包括性别、年龄、脊柱后

凸程度，张口度（０ 级，正常；１ 级，受限，小于二指或

小于 ３ ｃｍ） ［１］，马氏分级（Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ）
（Ⅰ到Ⅳ级），颈部活动度（０ 级，不受限；１ 级，轻度

受限，前屈至后仰范围达到 ６０ 度以上；２ 级，中度受

限，前屈至后仰范围 ３０ 至 ６０ 度；３ 级，中度活动受

限，前屈至后仰范围小于 ３０ 度） ［１］，ＡＳ 时间。
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行统计学分析。 正态

分布计量资料以均属±标准差（ ｘ± ｓ）表示，计数资

料采用 χ２ 检验。 采用描述性统计和单因素分析，
并将有统计学差异的参数做单因素及多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析。

２　 结果

本研究在排除数据记录不全 １５ 例，共纳入研究

病例数 ３４７ 例。 其中男性 ２７６ 例，女性 ７１ 例，年龄

（４０±１４）岁。 Ｖ 组年龄明显大于 Ｎ 组（Ｐ＜０ ０５），脊
柱后凸发生率、张口度、马氏分级、颈部活动度受限

分级明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０ ０５），ＡＳ 时间明显长于 Ｎ
组（Ｐ＜０ ０５）（表 １）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
　 　 　 　 ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｉｔｅｍｓ
ｇｒｏｕｐ Ｖ
（ｎ＝ １６８）

ｇｒｏｕｐ Ｎ
（ｎ＝ １７９）

ｇｅｎｄｅｒ［ｍａｌｅ ／ ｆｅｍａｌｅ （ｒａｔｉｏ％）］ ３１（１８ ５） ４０（２２ ３）

１３７（８１ ５） １３９（７７ ７）

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ４２ ４±１３ ９ ３８ ３±１３ ６∗

ｋｙｐｈｏｓｉｓ ［ｙｅｓ ／ ｎｏ （ｒａｔｉｏ％）］ １０１（６０ １） ７６（４２ ５）∗

６７（３９ ９） １０３（５７ ５）

ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｏｕｔｈ ｏｐｅｎｉｎｇ （ｒａｔｉｏ％）

　 ｇｒａｄｅ ０ １４４（８５ ７） １７６（９８ ３）∗

　 ｇｒａｄｅ １ ２４（１４ ３） ３（１ ７）

Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ （ｒａｔｉｏ％）

　 ｇｒａｄｅ １ ３１（１８ ５） ７７（４３ ０）∗

　 ｇｒａｄｅ ２ ６７（３９ ９） ７４（４１ ３）

　 ｇｒａｄｅ ３ ４９（２９ ２） ２７（１５ １）

　 ｇｒａｄｅ ４ ２１（１２ ５） １（０ ６）

ｎｅｃｋ ｍｏｂｉｌｉｔｙ （ｒａｔｉｏ％）

　 ｇｒａｄｅ ０ ２８（１６ ７） １００（５５ ９）∗

　 ｇｒａｄｅ １ ３０（１７ ９） ４６（２５ ７）

　 ｇｒａｄｅ ２ ２６（１５ ５） １４（７ ８）

　 ｇｒａｄｅ ３ ８４（５０ ０） １９（１０ ６）

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ ／ ｙｅａｒ １５ ４±９ ８ １２ １±８ ５∗

∗Ｐ＜０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｖ．

使用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，以插管工具为应

变量（ｙ），患者年龄、颈部活动度、张口度、脊柱后

凸、马氏分级、时间为自变量（表 ２）。 马氏分级为 ０
级的患者，选择非可视工具的可能性是使用可视工

具的 １ ５４ 倍（Ｐ＜０ ０５）。 回归分析提示颈部活动度

轻度受限（Ｐ＜０ ０１）、中度受限（Ｐ＜０ ００１）、重度受

限（Ｐ＜０ ００１）是患者困难气道提示应用可视设备进

行气管插管术的相关因素。

３　 讨论

ＡＳ 患者因脊椎韧带、椎间盘及椎旁组织骨化引

起脊柱融合、功能活动降低而形成僵硬、固定的畸形，
其头颈关节也经常受累及［２⁃３］。 尽管罕见患者主诉颞

下颌关节紊乱病（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＭＤ）
症状，但 ＡＳ 患者中颞下颔关节（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）受累发病率仍为 １０％ ～ ２４％［４］，且颞下颌

关节强直会导致困难气道［５］。

表 ２　 插管工具的影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
　 　 　 　 ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｔｏｏｌｓ

ｉｔｅｍｓ ＯＲ ９５％ ＣＩ

ｇｅｎｄｅｒ ０ ７２ ０ ３７－１ ３８

ａｇｅ １ ０２ １ ００－１ ０４

ｋｙｐｈｏｓｉｓ １ ４７ ０ ８３－２ ６０

ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｏｕｔｈ ｏｐｅｎｉｎｇ ２ ７２ ０ ８０－１２ ６１

ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ １ ５４∗ １ １０－２ １６

ｇｒａｄｅ １ ｏｆ ｎｅｃｋ ｍｏｂｉｌｉｔｙ １ ８５ ０ ９５－３ ６２

ｇｒａｄｅ ２ ｏｆ ｎｅｃｋ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ５ ４１∗ ２ ３２－１３ １０

ｇｒａｄｅ ３ ｏｆ ｎｅｃｋ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ９ ２２∗ ４ ３７－２０ ２５

ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ ０ ９９ ０ ９５－１ ０２
∗Ｐ＜０ ０５．

麻醉医师在选择可视工具行气管插管术方面的

研究是近年来探索的方向。 应用硬质可视喉镜对

ＡＳ 患者行气管插管术，１ 次插管成功率为 ８０％；２ 次

插管成功率为 １５％，均为操作者不熟练；插管失败

率 ５％，患者均有强直性脊柱炎致颈椎融合［６］。 一

项回顾性研究［７］提示 ＡＳ 患者行手术时，使用 Ｇｌｉｄｅ⁃
ｓｃｏｐｅ 喉镜插管成功率为 ９６ ７％。 在 ＡＳ 患者中应用

硬质可视喉镜行清醒气管插管，一次插管成功率达

９１ ７％［８］。 在一例强直性脊柱炎极重度脊柱后凸畸

形折叠人的麻醉插管中，选择右美托咪定和羟考酮

程序镇静镇痛下配合表面麻醉纤支镜引导下进行气

管插管，过程顺利［９］。
对于目前研究存在的争议和不确定性，本研究

通过对这 ３４７ 例 ＡＳ 患者的回顾性分析。 发现患者

年龄越大、存在脊柱后凸以及 ＡＳ 的病程越长时，麻
醉医师应用可视设备进行气管插管成功率高。 显示

合并以上 ３ 个因素的患者受累程度更高，气道管理

的困难程度越严重，也提示可视工具在 ＡＳ 患者中

应用的成功率高。
本研究的多因素分析中显示，经典马氏分级

方法对困难气道评估仍然具有很有效的指导意

义。 但若患者有脊柱后凸畸形，其需要改良观察

视角。 颈椎活动度是用来评估困难气道的经典指

标。 而 ＡＳ 病理过程的韧带慢性骨化和椎体间的

骨桥逐渐形成，最终必然严重限制颈椎活动度。
本研究提示颈部活动度受限度越大时，麻醉医师

采用可视设备时成功率高。
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２２ ４２（５）

脊柱后凸尤其是胸腰段的脊柱后凸会增加气道

的管理难度。 因为多数有严重脊柱后凸的患者都无

法配合仰卧位体位，这将增加直视喉镜或可视喉镜

的难度［１０］。 本研究的插管技术不变，只分析不同的

插管工具的选择情况，脊柱后凸的严重程度直接影

响插管工具的选择。 当然，也有文献报道选用不同

的插管技术也可以提高气管插管的成功率，“面对

面”气管插管技术对于坐位患者的操作更有帮

助［１１］。 这可以为相同插管工具的不同插管技术做

进一步研究。 张口度对气管插管设备的选择有一定

的影响，张口度过小，麻醉医生更倾向于选择纤维支

气管镜等可视设备。
本研究的局限如下：本研究为回顾性研究，术

前气道评估和术中插管经过部分数据缺失，从而

使得结果只能部分反映 ＡＳ 患者气道管理的状况。
本研究提取病例为 ２００８ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月的

所有 ＡＳ 行手术治疗的患者，年份较早的病例可能

因为麻醉科医师对可视设备的应用不熟练而更倾

向于选择非可视设备。 且近年来下颌前伸在困难

气道的评估中也起到重要的提示作用［１２］ 。 后续研

究会将下颌前伸程度的评估对气道工具的选择的

作用纳入研究分析。
综上所述，麻醉医生术前充分了解强直性脊柱

炎（ＡＳ）患者脊柱和关节受累程度以及正确评估气

道状况，选择最佳麻醉方式及气管插管设备，充分准

备以便最大程度降低麻醉气道风险和并发症。
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