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【摘要】 虽然目前我国的哮喘控制状态已经得到很大的改善。因手术导致的哮喘急性发作率也

不高。但是，如果手术中一旦发生哮喘发作或支气管痉挛则可能导致严重的后果。所以，需要重视哮

喘围手术期的管理，让哮喘患者成功地接受手术治疗。哮喘围手术期管理的关键是术前的评估和适

当药物的预处理。如果术中或术后发生哮喘发作，其处理原则与哮喘指南的推荐相同。
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近年来，由于规范化治疗的推广，哮喘控制状

况得到了很大改善，哮喘的急性加重率也显著降

低。因为哮喘是一种症状多变的疾病，常常因各种

因素的刺激导致发作。手术也是一种可导致哮喘

发作的刺激因素。

所谓“围手术期”是指围绕患者手术的一个全

过程，从患者决定接受手术治疗入院开始，到手术

完成直至基本康复为止，包含了手术前、手术中及

手术后的一段时间。传统认为，围手术期时间为术

前5～7 d至术后7～12 d。
然而，哮喘患者因手术在围手术期出现症状急

性加重的流行病学资料很少。同样，也缺乏大样本

的队列研究来揭示哮喘患者在围手术期哮喘发作

和并发症增加的风险究竟有多大。GINA指出还没

有证据显示在普通哮喘人群中围手术期发作的风

险增高。其证据来自一项围手术期影响肺部并发

症发生风险因素的荟萃分析，该研究显示哮喘病史

似乎并不是影响术后肺部并发症增加的危险因

素［1］。但是，该研究纳入哮喘病史病例不多，也不

是统计的围手术期哮喘急性发作率。近年对澳大

利亚儿童进行的一项大样本回顾性队列研究显示，

在过去一年中有喘息、夜间咳嗽等哮喘症状的儿童

进行全身麻醉手术时，发生支气管痉挛、喉痉挛和

术后咳嗽等哮喘相关症状的风险都非常显著高于

对照儿童［2］。

因为手术和麻醉，包括麻醉药物、气管插管对

哮喘患者都是一种刺激，均有可能导致哮喘发作或

者支气管痉挛的发生。Warner等［3］报道，美国Mayo
医院 706例哮喘患者在围手术期气管痉挛的发生

率为 1.7%。最近Numata等［4］报道 257例哮喘患者

手术中发生支气管痉挛发生则高率达7%。目前许

多手术的围手术期都在显著地缩短，哮喘患者围手

术期的急性发作或支气管痉挛的发生率似乎并不

太高，但哮喘患者一旦在术中发生支气管痉挛，则

可能会导致致死性的严重后果［3］。因此，需要高度

重视哮喘患者手术前的评估和处理，加强围手术期

管理，最大限度低降低因手术导致的哮喘发作。目

前国内外的哮喘防治指南虽然都有围手术期管理

的有关内容，但篇幅较小，内容不够详细。

一、围手术期哮喘的评估

降低围手术期哮喘急性发作风险，降低因麻

醉、手术操作等导致的气道不良事件的发生是围手

术期哮喘管理的目标。要达到这些目标，全面的术

前评估与恰当的处理是保证围手术期安全的关键。

全面的哮喘评估应该包括评估当前的症状控制、了

解哮喘急性发作史和肺功能和炎症标志物测定等

内容。对于择期手术，哮喘评估应至少在术前1周

进行。

1. 哮喘症状控制情况：哮喘症状未控制及近期

发生过急性发作的患者，其围手术期发生支气管痉
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挛的风险较高［3⁃5］。因此，需要对哮喘控制状况进

行准确评估。对控制状况的评估可以按照中国哮

喘防治指南［6］推荐的方法进行。哮喘症状控制水

平可以根据其症状和急性加重的频度分为良好控

制（或临床完全控制）、部分控制和未控制。哮喘控

制测试（ACT）问卷是国外学者开发的一种简单、实

用的哮喘控制水平测试工具，经验证也完全适合中

国患者使用。ACT测定结果20~25分为良好控制，

16~20分为控制不佳，5~15分为未控制［6］。

2. 病史：对患者病史的了解也非常重要。患者

既往急性加重史，包括是否有哮喘发作住院、入住

重症监护病房、机械通气、急诊就医以及意识丧失

和使用全身糖皮质激素（简称激素）的病史。有这

些病史常常提示哮喘的病情严重和未来急性加重

的高风险。此外，还应该了解患者可能的哮喘诱发

因素，是否有阿司匹林不能耐受等，以避免在围手

术期接触这些诱发因素。近期的呼吸道感染可以

导致气道反应性升高，更容易出现手术或麻醉导致

的哮喘发作和支气管痉挛。

3. 肺功能：肺功能是评估哮喘患者气流受限的

客观标准。部分患者可能没有哮喘症状，而肺功能

存在异常；这类患者只有通过肺功能检查才能发

现。Warner等［7］报道，严重气流受限的慢阻肺患者

做手术发生支气管痉挛的风险比肺功能正常人群

高 6.9倍。因此，肺功能差的哮喘患者也可能存在

同样高的风险。肺功能差的患者，因手术、麻醉、气

道操作等刺激发生严重气流受限或支气管痉挛的

风险也可能会更高。此外，不同部位的手术对肺功

能也有不同的要求。胸部或上腹部手术，对肺功能

的要求更高。肺功能检测不仅是对哮喘发作风险

的评估需要，更重要的是对术后发生并发症的风险

评估的需要。对部分哮喘不稳定的患者还可以使

用简易的呼吸峰流速仪进行连续监测，对病情评估

提供更为可靠的参考。

4. 炎症标志物：炎症标志物是预测哮喘发作风

险的重要参考。诱导痰和外周血嗜酸性细胞计数、

呼出气一氧化氮（FeNO）水平检测是评估哮喘气道

炎症水平的重要指标。这些指标对预测哮喘发作

及指导治疗具有重要意义［8］。当诱导痰嗜酸性细

胞>3%，外周血嗜酸性细胞绝对计数>0.3×109/L，
FeNO>45~50 ppb（1 ppb=1×10－9）都提示哮喘炎症

控制不佳，哮喘发作风险增高［9］。虽然，炎症指标

在评估哮喘患者围手术中的意义还缺乏循证医学

的证据，但根据在哮喘管理中的大量证据，炎症指

标的检测对患者术前的评估有重要参考价值。当

炎症指标过高时，给予相应的强化抗炎处理很有

必要。

二、围手术期的处理

1. 手术类型和麻醉方式：患者接受手术类型对

患者的呼吸功能有不同的影响。如胸部和上腹部

手术对呼吸功能的影响较大，但不一定对哮喘发作

的风险也最大。麻醉方式对发生支气管痉挛或哮

喘发作的影响最为明显。全身麻醉需要气管插管

的风险相对最大，因为气管插管的刺激最容易导致

支气管的痉挛；局部麻醉风险较小，但如果麻醉欠

佳，其引起的疼痛、焦虑等也是诱发哮喘发作的不

利因素。根据患者情况选择适当的麻醉方式可以

减少哮喘患者因手术导致的不良事件发生。

2. 术前处理：进行全面的术前评估之后，控制

良好的患者在围手术期仍需要规律地维持当前的

哮喘治疗，不能停药。哮喘控制不佳者，特别是重

症哮喘、过去有急性加重的哮喘和持续气流受限、

过去6个月内曾经使用全身激素治疗者，均需要给

予特别重视，在术前进行加强的药物治疗，尽可能

在哮喘达到完全控制后进行择期手术治疗。对短

期难以达到完全控制者，或过去6个月内有急性加

重者，需评估和权衡手术和麻醉的风险，必要时在

术前 3～5 d使用全身激素预处理。应尽量采用短

效的全身激素，如氢化可的松、甲泼尼龙等，避免使

用地塞米松等长效激素，术后迅速减量或停用全身

激素，以减轻对肾上腺皮质功能的抑制和对术后伤

口愈合的影响。

有小样本的研究显示，术前使用全身激素可以

明显地减少手术导致的哮喘加重和支气管痉挛［10］。

术前预防性吸入支气管扩张药有助于预防术中哮

喘发作或支气管痉挛的发生。抗胆碱能药物可减

少气道分泌，抑制上气道的迷走神经反射，降低气

道反应性。因此，术前给予吸入抗胆碱能药物处理

也有益于减少术中发生支气管痉挛。

对于哮喘控制不佳者，如需急诊手术，则应充

分权衡患者可能存在的风险与手术必要性。如果

必须手术，则应给予全身激素氢化可的松 100 mg，
1次/8 h静脉滴注并联合支气管扩张剂吸入的预

处理。

3. 术中管理：围手术期哮喘发作或发生支气管

痉挛最危险的时期是手术阶段。手术时的喉镜应

用、气管插管、吸痰、吸入冷气体等均可诱发支气管

痉挛。神经肌肉阻滞剂如阿曲库铵、米库溴铵等均
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可通过诱导组胺释放导致支气管痉挛，如在术中需

要使用应予以注意。麻醉药通常有松弛支气管平

滑肌的作用，如七氟醚作为吸入性麻醉诱导剂，其

耐受性良好且具有支气管舒张作用，但也有麻醉药

物诱导支气管痉挛发生的报道。对手术中发生支

气管痉挛的处理与哮喘急性发作相同，可以采用吸

入支气管扩张剂、静脉使用激素等处理，严重者也

可辅助使用机械通气治疗。

4. 术后管理：术后给予良好的镇痛、控制胃食

管反流等可能有助于减少哮喘急性发作风险。无

创正压通气对于气管拔管后持续气道痉挛的哮喘

患者可能获益。手术后哮喘发作者可按照哮喘防

治指南进行治疗。

围手术期的哮喘管理涉及到手术科室、麻醉科

和呼吸科等多个学科。呼吸科医师应该参与到围

手术期管理的全过程，了解不同手术和麻醉可能导

致哮喘发作和并发症的风险，做好术前评估和高风

险患者的术前处理，以减少手术带来的哮喘相关不

良事件，使患者平安度过围手术期。
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中华医学会2019年全国肺癌学术大会通知

为加强我国肺癌学术领域交流，促进肺癌诊治技术研

究发展，中华医学会呼吸病学分会主办的中华医学会

2019年全国肺癌学术大会定于 2019年 5月 24—26日在

西安召开。大会组委会诚挚地邀请全国各地的同道踊跃

投稿参会。

1. 会议时间：5月24日全天报到，25—26日学术会议。

2. 注册、投稿及住宿：请登录会议网站 http：//lc2019.
tiemeeting.com在线注册，投稿，网上交费，预定住房。参会

时，请您持本人身份证原件到会议注册处签到并领取资料，

办理入住手续。注册后您将获得以下便捷：（1）初次注册

后，您的用户名和密码可以在呼吸病学分会主办的全国年

会中永久有效，无需重新注册；（2）注册后，您可以在会务系

统上办理注册和住宿手续，并随时对注册信息、预定信息进

行修改；（3）在投稿截止日期之前，随时随地对已投稿件进

行修改；在审稿结束后第一时间收到有关审稿结果的通知。

陕西省代表、在读研究生、县级医院及以下医疗机构代

表报到时请出具工作证或是其他有效身份证明，方可减免

注册费。

会议只接受在线支付和现场支付。您如果在 5月15日
前尚未通过网络向注册秘书处提交注册表，或只提交注册

表而未付注册费，请直接到大会注册现场办理缴费注册

手续。

3. 联系人：邵文秀，电话：010⁃6925 1615⁃8013；Email：
cmamg1986@126.com。
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