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内容概要

保证呼吸道通畅，维持正常的气体交换是接受麻醉患者、严重创伤患者、呼吸心跳骤停患者等危重患
者抢救时必须首先解决的任务，是维持机体各器官功能正常，必要时进一步完成循环和中枢神经系统
复苏、挽救肾脏功能的基本保证。
麻醉科医师具有迅速建立人工气道、施行人工通气、确保有效气体交换的知识和技能，在急救复苏中
起着重要的作用。
    困难气道是指经过正规培训、具有一定临床麻醉经验的麻醉科医师使用常规器材，通过正常操作，
不能够完成气管内插管，甚至无法完成有效人工通气的临床情况。
困难气道包括预先经过检查、评估确定的困难气道；或预先未能确定，在操作过程中发现是困难气道
；以及不仅气管内插管困难，就连完成有效的面罩通气亦困难等情况。
无法完成气管内插管又无法完成有效通气，患者将出现二氧化碳潴留和缺氧，进而可导致心跳停止和
脑缺氧性损害，这是万分紧急、极端危险的临床情况。
有文献报道，50％以上麻醉相关的严重并发症是由气道管理不当引起的，在麻醉相关死亡病例中，
约30％是由于困难气道处理失败造成的。
    困难气道在临床麻醉和急救复苏中并非罕见，为了确保气道通畅，保证顺利完成人工通气，避免困
难气道处理不当导致的缺氧性脑损伤、呼吸心跳骤停、不必要的气管切开、气道损伤以及牙齿损伤等
不良后果，人们总在不断地研究、探索，寻找各种新的工具来帮助提高困难气道时气管内插管的成功
率，或暂时无法完成气管内插管时，也能够借助一定的工具保证患者有效通气。
由田鸣等教授翻译的《Benumof's Airway Management》将为编者提供系统的气道解剖、生理和药理知
识，介绍目前世界上研制出来的众多解决困难气道的工具，这肯定能够为提高我国处理困难气道的水
平，提高临床麻醉安全和质量起到重要的作用。
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章节摘录

插图：为了回答特殊的临床问题，常常需要做不同方位的颈椎摄影。
比较常见的是侧位、前后位、张口齿状位、斜位以及柱状位观（图2-3）。
推荐的系统的处理方法是对颈椎的整体进行评估。
检查颈椎必须包括全部的7个节段。
这一点对创伤患者尤为重要，因为7％一14％的骨折见于C7或C7一T1水平。
评估脊柱损伤必须包括骨完整性、排列、软骨、关节面以及软组织的异常。
颈椎X线的不足之处在于组织衰减作用的局限性以及由骨性结构重叠导致的间隙分辨率消失。
简言之，正常侧位颈椎摄像应该显示完整的椎体以及椎体前后面正常的排列。
比较可靠的后椎体线（前椎体线常被前面骨赘挡住）必须是完整的。
关节面顺序重叠排列，类似于顶部的带状疱疹表现。
椎体重叠线是连续的，层问或者棘突间距离是相等的。
侧位片上椎体重叠线是致密的皮质线，表示的是后椎板与棘突的连接出。
后脊柱线是一条由寰椎的棘突椎板线延伸至C3的假想线（图2-4A和B）。
对麻醉医生而言，头颈连接部的解剖和完整性非常重要。
为成功安全的完成气管插管，寰椎齿状突间距离（AADl）、齿突垂直位及前后位以及颈部头延伸度是
必须考虑的。
cl前弓与齿突表现出的固定关系称为AADI或者齿突前间隙。
定义为c1前弓的后表面与齿突前表面之间的距离。
屈曲位时，由于头颈韧带的松弛，寰椎前结节假定为与齿突表现正常的关系，宽度上AADI增加，头
侧增加距离比尾侧多。
儿童屈曲位时，AADI正常的是5mm。
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编辑推荐

《BENUMOF气道管理学(第2版)》是由人民卫生出版社出版的。
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