
—麻醉患者安全基金会授权英语翻译版—

新 闻 通 讯
麻 醉 患 者 安 全 基 金 会 官 方 期 刊

APSF.ORG

第 4 卷第 2 期 中文节选版 2021 年 6 月
每年全球的读者人数超过 1,000,000

APSF Newsletter 中文版编辑代表：

APSF Newsletter 日语版美国编辑代表：
Steven Greenberg, MD,  
FCCP, FCCM
Editor, APSF Newsletter 
Clinical Professor 
Department of Anesthesiology/Critical Care at 
the University of Chicago, Chicago, IL.
Vice Chairperson, Education in the 
Department of Anesthesiology at NorthShore 
University HealthSystem, Evanston, IL. 

Jennifer Banayan, MD
Editor, APSF Newsletter
Associate Professor,  
Department of Anesthesiology, Northwestern 
University 
Feinberg School of Medicine, 
Chicago, IL. 

Edward Bittner, MD, PhD
Associate Editor, APSF Newsletter
Associate Professor, Anaesthesia,  
Harvard Medical School
Department of Anesthesiology,  
Massachusetts General Hospital, Boston, MA.

近期，麻醉患者安全基金会 (APSF) 已与中华医学会麻醉学分会 (CSA) 合作，共同在中国境内编译并发行 APSF Newsletter。
CSA 将在合作过程中发挥牵头作用。二者的共同目标是持续加强围手术期患者安全教育。目前，除英文版之外，Newsletter 
还被翻译为其他四种语言，包括西班牙语、葡萄牙语、法语和日语。将来，我们会努力丰富各语言版本中的内容。

Gary Y. Huang, MD
Professor and Chairman
Department of Anesthesiology 
Peking Union Medical College Hospital
President of Chinese Society of Anesthesiology (CSA)
Director of National Anesthesia Quality Assurance 
Center, Peking, China

Hui Zhang MD, PhD
Director and Professor
Department of Anesthesiology
School of Stomatology, 
The Fourth Military Medical 
University
Executive Editor
Journal of Perioperative Safety 
and Quality Assurance

Yong G. Peng, MD, PhD,  
FASE FASA
Professor and Chief
Cardiothoracic Anesthesia
Department of Anesthesiology
University of Florida
Gainesville, FL.

Jeffrey Huang, MD, FASA
Senior member, Anesthesiology, 
Health Outcomes and Behaviors
Moffitt Cancer Center
Professor of Oncological 
Sciences
University of South Florida
Professor of Anesthesiology
University of Central Florida

Bin Zhu, MD
Professor and Vice Chairman of 
Anesthesiology Department
Peking University international 
Hospital

Mark A. Warner, MD
President 
Anesthesia Patient Safety
Foundation 



麻醉患者安全基金会新闻通讯 2021 年 6 月 第 51 页

特别赞誉并感谢美敦力公司 (Medtronic) 对 APSF 的大力支持，以及对 APSF/美敦力患者安全研究基金的资助（150,000 美元）；感谢医生的公司 
基金会对 APSF 的大力支持及其对 APSF 患者安全初样开发项目的资助（100,000 美元）；同时也感谢默克公司的培训项目。
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APSF Newsletter 是麻醉患者安全基金
会官方期刊期刊受众广泛，包括麻醉专
业人员、围手术期医疗照护提供者、关
键行业代表和风险管理人员。因此，我
们强烈建议发表强调并包括多学科、
多专业的患者安全方法的研究文章。
每年三期（分别在二月、六月、十月
出版）。每期的截止日期如下：1）二
月刊：11 月 15 日，2）六月刊：3 月  
15 日，3）十月刊：7 月 15 日。本期刊
主要关注与麻醉相关的围手术期患者安
全。编辑有责任决定出版内容和是否接
收投稿。
1. 所有稿件均应通过 APSF 网站上的编

辑管理窗口进行提交：https://www.
editorialmanager.com/apsf 

2. 请包含一个标题页，其中包含投稿的
标题、作者的全名、所属单位、每位
作者的利益冲突声明，以及适合于索
引的 3-5 个关键词。请在标题页上注
明字数（不包括参考文献）。

3. 请附上您提交文章的摘要（3-5 句
话），该摘要可刊登在  APSF 网站
上，用于宣传您的文章。

4. 所有提交文章应采用 Microsoft Word 
软件、以 Times New Roman 字体、
两倍行距、12 号字进行书写。

5. 请在文稿上注明页数。

6. 参考文献应遵循美国医学会 (Ameri-
can Medical Association) 引用格式。

7. 文稿正文中的参考文献应以上标数字
的形式标注。

8. 如投稿中采用了 Endnote 或另一种软
件工具来编辑参考文献，请在标题页
中注明。

9. 对于在别处出现的直接经典语句、表
格、图表或示意图，作者必须提供来
自版权所有人（通常为出版商）的使
用许可，以及来源的完整细节。版权
所有人要求收取的任何许可费均由申
请使用该材料的作者负责，APSF 不
负责此费用。未发表的图表需经作者
许可。

文章的类型包括 (1) 特邀综述文章、专
题利弊辩论和述评，(2) 问题与解答，
(3) 致编者的信，(4) 快速答复以及 (5) 会
议报告。
1. 综述文章、特邀 利弊辩论和述评均为

原创文稿。投稿应当主要关注患者安
全问题并有适当的参考文献。此类文
章字数应控制在 2,000 字以内，参考
文献不超过 25 条。强烈建议使用图
和/或表格。

2. 问答文章中有关麻醉患者安全的问题
由读者提交，经知识渊博的专家或指
定顾问进行解答。此类文章字数应控
制在 750 字以内。

3. 致编者的一封信，字数应控制在 500 
字以内。在适当情况下，请附上参考
文献。

4. 快速答复（针对读者提出的问题）——
之前称为“Dear SIRS”（即“安全
信息答复系统”）——是一个专栏，
其宗旨在于帮助读者提出技术相关安
全问题后，与制造商和行业代表进行
迅速有效的沟通。Jeffrey Feldman 医
学博士（技术委员会现任主席）将审
查本专栏，并负责协调读者提出的问
题和来自业内的回复。

《APSF 新闻通讯》不刊登商业产品的
广告或为其推广产品；但经编辑考虑
后，可能发表关于某些新颖、重要的安
全相关技术进步的文章。作者不应与该
技术或商业产品有商业联系，也不应有
经济利益关系。
若投稿通过并出版，该文章的版权将转
移至 APSF。如需复制 《APSF 新闻通
讯》中的文章、图表、表格或内容，必
须获得 APSF 的许可。
有意提交出版材料的个人和/或团体应
直接联系主编（Steven Greenberg, 
MD 和 Jennifer Banayan, MD），
电子邮箱：greenberg@apsf.org 或 
banayan@apsf.org.

作者投稿指南 
更详细的投稿指南以及特殊的投稿要求请参见https://www.apsf.org/authorguide

https://www.apsf.org/about-apsf/board-committees
https://www.editorialmanager.com/apsf
https://www.editorialmanager.com/apsf
mailto:greenberg%40apsf.org?subject=
mailto:banayan%40apsf.org?subject=
https://www.apsf.org/authorguide
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猪流感惨象
1976 年 1 月，新泽西州德克里特堡美国

陆军培训中心的一群年轻健康军人出现了
不明原因的呼吸道疾病。其中几名被收治
住院。一名新兵因拒绝住院而死亡。死因
被证实为 H1N1 - 导致 1918 全球大流行的流
感病毒株。该病毒株导致的疾病被认为是
最危险型流感，但自 1918 年以来，多数感
染者仅限于与猪接触的相关人员。这是 58 
年来第一次明确发现 H1N1 通过人与人接
触而快速传播的情况。在 500 名青年男性
中，13 人在数周内发病，1 人死亡。

在美国疾控中心 (Center for Disease 
Control, CDC) 的科学家看来，流感的发生

2 0 1 8  年 ， A P S F  董 事 会  ( B o a r d  o f 
Directors, BOD) 就其围手术期患者安全
优先事项进行了投票。根据最新文献综
述、APSF Newsletter 的投稿，以及来自 
BOD 多专业代表的专家意见，产生了本
列表。自此以后，APSF 已将其资源投入
到提高这些优先事项的教育、研究和认识
上 (https://www.apsf.org/article/improving-
perioperative-patient-safety-a-matter-of-
priorities-collaboration-and-advocacy/)。
现任 BOD 感觉有必要每年重新审视患者安
全优先事项，以准确反映最新的围手术期
患者安全问题。

APSF 的现任副董事长 Dan Cole 博士领
导一个专门小组来起草调查报告，并将其
分发给所有 APSF BOD 和委员会成员。然
后，由产生自 BOD 的专门小组，对调查
回答进行了统计整理。从前 16 个优先事项
的列表中，BOD 投票选出了 2021 年十大
患者安全优先事项（图 1）。在图 1 中，还
列出来了过去、现在和将来以这些患者安

疫苗安全性：收益-风险比
作者：Steven L. Shafer, MD

APSF 重新审视其 十大患者 
安全优先事项

作者：Steven Greenberg, MD, FCCP, FCCM

似乎是一场灾难。由于拥有了免疫接种技
术，这一技术在1918年全球流感大流行期
间及1957年和1968年小规模地方性流感疫
情期间尚未获得，CDC迫切要求进行大规

全优先事项为导向的活动。安全、包容和
多样性文化排名第一，而团队合作、集体
交流、多学科协作，以及在围手术期间预
防、检测、确定致病机理和减缓临床恶化
则分别排名第二和三。

在当前患者安全优先事项列表中新加入
的项目包括 (2) 团队合作、集体交流和多学
科交流；(6) 预防和减轻手术患者的阿片相
关性危害；(8) 新发传染病（包括但不限于 

COVID-19），包括患者管理、指南制定、
设备改造和手术风险的确定；以及 (9) 临床
医生的安全、职业卫生和健康。

创建安全文化在 2021 年已被提升至最
优先事项，并对其进行了修改，以包含包
容性和多样性在围手术期患者安全中的重
要性。所有这些议题均代表了我们当今世
界面临的围手术期患者安全问题，也符合 

APSF 的愿景“任何人均不会因为麻醉照护
而受到伤害。” 

模疫苗接种。1976 年 3 月 24 日，因脊髓
灰质炎疫苗而声名鹊起的主席 Gerald Ford 
在两名副手Sabin 和 Salk 博士的簇拥下宣
布：

“我认为，除非我们采取有效的应对措
施，否则这种危险疾病很可能会在明年秋
季和冬季在美国流行开来。此刻，请允许
我明确声明：没有人知道这种威胁的严重
性到底如何。不过，我们不能拿国民的生
命健康冒险。因此，我今天在这里宣布将
采取以下措施。我正在要求国会在四月份
休会前拨款 1.35 亿美元，用于生产足够的
疫苗，为美国每一位男性、女性和儿童接
种”。1

在 2018 优先事项列表中排位靠后的有些
议题未出现在 2021 十大优先事项列表上：
(9) 对安全有积极影响的、费效比高的方案
和监测；(10) 将安全纳入过程实施和持续
改进中；(11) 职业倦怠；以及 (12) 手术区内
的干扰。其中的某些议题将被整合在新的 
2021 患者安全优先事项中，而其他主题与
当前的优先事项相比排位靠后。

APSF 正在创建咨询小组，其目标是为如何
以最佳方式将 APSF 资源分配至 2021 十大
优先事项提供建议。

请参见“十大优先事项”，第 57 页

请参见“疫苗安全性”，第 54 页

Shafer SL.疫苗安全性：收益-风险比。 
APSF Newsletter.2021;36:48,50-52.

Greenberg S. APSF 重新审视十大患者安全优先事项。
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SARS-CoV-2 疫苗安全性和有效性
来自“疫苗安全性”，第 53 页

疫苗的现场试验将在四月份开始。大规
模免疫将从 1976 年 10 月 1 日开始。十一
天后，匹兹堡的三名老年患者几乎是在疫
苗接种后立即死亡。阿勒格尼根尼县卫生
部门暂停了该疫苗接种计划。在明尼苏达
州，卫生当局注意到有几例格林-巴利综合
征。这之后，不明原因的死亡和格林-巴利
综合征（流感自身和其他流感疫苗的一种
并发症）发生率升高。2当冬季没有 H1N1 
病例时，可感知的风险/收益转变为全部
风险，因此该免疫接种计划在 12 月份被 
叫停。

在 1976 “猪流感惨象”之后，新的免疫
接种计划应运而生。颇具讽刺意味的是，
那些曾在 1976 年接种过猪流感疫苗的受试
者，在2009 年 H1N1 全球大流行期间得到
了免疫保护。3 1976年的猪流感疫苗接种计
划也预示着我们在今天的疫苗接种计划中
所看到的，在宣传疫苗的好处和疫苗安全
性方面所面临的许多挑战。

新冠疫苗的曲速行动 (OPERATION 
WARP SPEED)

与 1976 猪流感疫情不同，当时在德克
斯堡首次暴发H1N1后没有出现后续 病例，
但是，截至 2021 年 4 月 5 日，全球已有
超过 1.3 亿个病例和 280 万人死于SARS-
CoV-2（图 1）。在美国，1/11 的美国人感
染了 SARS-CoV-2 ，大约有 1/600 的美国
人死于 COVID-19（截至2021年 3月，死亡
人数超过 540,000人）。

COVID 疫情前所未有地集中了全球的科
研力量。在美国，“曲速行动”是一项公
共/私营部门合作项目，以便为生产疫苗和
其他治疗药物的公司提供近乎无限的政府
支持来应对 COVID-19。欧洲、印度和中国
也有类似的计划，并取得了空前成功。

根据世界卫生组织的统计，当前处于临
床开发阶段的疫苗有 82 款（表 1）。4 其
中，有 13 款疫苗目前至少在 1 个国家获
准使用。5 所有这些疫苗均被证实有效。 
已经出现的唯一严重安全问题是阿斯利康
公司疫苗所导致的、可能性极小的血栓
症。我将重申：唯一的严重安全问题是阿
斯利康公司疫苗所导致的、可能性极小的
血栓症。

疫苗刺激免疫系统。很明显，这是重
点！你知道这种感觉就像：疲乏、肌痛、
嗜睡以及全身性“流感样”症状。这种反
应并不是病毒自身 导致的。这仅仅是你的

免疫系统被激活时的一种感觉而已。由于
疫苗将激活免疫系统，因此，任何疫苗都
会使你感觉像生病一样，这种症状将持续
数小时，也有可能持续一两天。就像你应
该预料到注射会有点疼，因为他们把针头
刺进你的手臂，你也可能体会到感染病毒
的感觉，因为注射疫苗会激活你的免疫系
统。

安全问题是：除了让你觉得像感染了病
毒以外，疫苗还有哪些不良影响？

疫苗安全性和有效性
1. BNT162b2 是美国辉瑞 (Pfizer) 与德国生

物新技术 (BioNTech) 公司共同开发的一
款 mRNA 疫苗。这是在美国通过紧急使
用授权 (Emergency Use Authorization, 
E U A )  程 序 * 获 批 的 首 款 疫 苗 。 在 对 
43,548 名受试者进行的一项研究中，该
疫苗显示出95%的显著疗效6 对重症防治
几乎是 100% 有效。7 仅有 1 名患者在注
射疫苗（总接种人数 > 20,000）以后出
现了严重的 COVID-19。常见的不良事件
仅限于注射部位疼痛和流感样症状。在 
3 期临床试验中证实的安全性和有效性
在该疫苗后续被大规模应用于以色列时
得到了印证。8 

 在BNT162b2 免疫接种计划启动后不
久，观察到几例过敏反应。9 最近的评估
结果是，过敏反应风险为 1/100,000。10 
该 mRNA 疫苗含有一种脂质纳米微粒，
以促进 mRNA 进入细胞。目前认为，
脂质纳米微粒是导致产生过敏反应的主

要原因。11 通过接种后立即对受种者进
行长达30分钟的监测，有助于降低过敏
反应风险，从而使过敏反应导致的伤害
风险降至接近于 0。CDC 估计，没有与 
BNT162b2 疫苗有关的死亡。12 

2. mRNA-1273 是美国莫得纳 (Moderna) 公
司开发的一款 mRNA 疫苗。这是在美
国获得 EUA 批准的第二款疫苗。在对 

30,420 名受试者进行的一项 3 起临床试
验中，mRNA-1273 疫苗也显示出94%的
显著有效性。从这个角度来看，FDA 为
疫苗批准设置了 50% 的有效性界限 。13 

请参见“疫苗安全性”，下页 紧急使用授权是 FDA 授予的许可，以允许某种药物在未完全得到 FDA 批准的情况下用于应对公共卫生紧急事件。

表 1：开发中的疫苗平台。33

平台 候选疫苗

蛋白亚单位 28

病毒载体（非复制型） 12

DNA 10

灭活病毒 11

RNA 11

病毒载体（复制型） 4

病毒样颗粒 4

减毒活疫苗 2

复制型病毒载体 + 抗原递
呈细胞

2

非复制型病毒载体 + 抗原
递呈细胞

1

左图： 1918 流感全球大流行，国家卫生与医学博物馆，武装力量病理学研究所，华盛顿特区，美国；右上
图：上尉  Isaiah Horton 博士正在接种  COVID-19 疫苗，美国国防部供稿；右下图：美国总统杰拉尔德 ·福特正
在接种猪流感疫苗，杰拉尔德 ·福特总统图书馆供稿；  
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苗无关，并建议继续使用。

 2021 年 3 月 22 日，AstraZeneca 宣布
了美国 3 期临床试验中 32,449 名受试
者的结果。26 该疫苗的有效性为 79%，
对防止出现重症 100% 有效。数据和安
全 监 查 委 员 会 审 查 了 血 栓 事 件 ， 包 括
脑静脉窦血栓症，未发现风险增高的证
据。在该试验中，没有出现脑静脉窦血
栓症病例。次日，数据和安全监查委员
会 (Data and Safety Monitoring Board, 

DSMB) 通过美国国家过敏症与传染病研
究所发布了一份声明，对 AstraZeneca 

的 新 闻 稿 提 出 了 质 疑 ， 其 中 提 出 ，
DSMB 表示对  As t raZeneca 可能包
含 了 来 自 试 验 的 过 期 信 息 感 到 担 忧 ， 
这 可 能 提 供 了 关 于 疗 效 数 据 的 不 完 整 
观点。”27

 如以上所述，AZD1222 似乎从临床试
验中的给药错误开始就已被诅咒。因其
较低剂量即可产生较大疗效，鉴于其对
非常罕见的横贯脊髓炎病例和血栓的担
忧，以及目前对数据筛选的担忧，因此
争论还在继续。有关 ADZ1222 的是非
曲直，Nature News 上发表了一篇极
好的综述文章。28 英国医药保健品监管
督管理局已经发布了有关接种疫苗后发
生血栓症与血细胞减少症的诊断和治疗 
指南。29

 莫 得 纳  m R N A - 1 2 7 3  疫 苗 的 风 险 与 
Pfizer/BioNTech 疫苗相同。14 这是符
合 预 期 的 ， 因 为 两 款 疫 苗 均 使 用 了 相
同 的 脂 质 纳 米 微 粒 来 促 进  m R N A  进
入 细 胞 。 15 发 生 过 敏 反 应 的 风 险 约 为 
1/200,000。还没有出现死亡或严重伤害
的病例。另外，mRNA-1273 疫苗受种者
在免疫系统增强时也会有轻微的不适。

3. AD26.COV2.S不是一款  mRNA 类型
的疫苗，而是由美国强生 (Johnson & 
J o h n s o n )  公 司 开 发 的 一 款 非 复 制 型
病毒载体疫苗。这是在美国获得  EUA 
批准的第三款疫苗。在对  44 ,325 名
成 人 进 行 的  3  期 临 床 试 验 中 发 现 ，
有 效 性 为  72%（美 国 ） 、 66% （ 拉 美
国 家 ） 和  57%（南 非 ） 。 16 尚 未 出 现
死于  COVID-19 的免疫接种患者。在
同 行 评 议 文 献 中 ， 还 未 见 到 相 关 的
安 全 性 数 据 。 不 过 ， 在  F DA  的 简 报
中 ， 已 经 详 细 描 述 了 安 全 性 特 征 1 7 ： 
“至数据截止日期 2021 年 1 月 22 日
的 安 全 性 分 析 包 含 了 年 龄  ≥ 1 8  岁 的 
43,783 名随机入组 (1:1) 参与者，中位随
访时间为 2 个月。该分析结果支持疫苗
具有良好的安全性特征，没有发现任何
阻止签发 EUA 的特殊安全问题”。在临
床研究中没有发生过敏反应的情况，但
有一人在接种后两天出现了超敏反应，
未将其归类为过敏反应。* 

4. AZD1222（也称为 ChAdOx1 nCoV-19）
是 牛 津 大 学 与 英 国 阿 斯 利 康 公 司 
(AstraZeneca) 合作开发的一款腺病毒载
体疫苗。该疫苗已被整个欧洲、亚洲和
南美地区批准使用。AstraZeneca 近期
在美国完成了 3 期临床试验，并宣布了
在美国获得 EUA 批准的计划。

 AZD1222 似乎从一开始就被诅咒了。在
关键的 3 期临床试验中，出现了一起给
药错误，导致部分患者接种剂量低于预
期。令人惊讶的是，这些患者出现了更
好的免疫反应，但尚不清楚为何会出现
这种情况！在中期分析中，在按方案规
定接受较高剂量的患者中，疫苗的有效
性为 62%，在接受极低剂量的患者中，
疫苗的有效性为  90%。 18 在最终分析
中，但单次给予标准剂量以后，疫苗的

SARS-CoV-2 疫苗发生过敏反应的风险很低

有效性为 76%。19 在 21 天以后，疫苗接
种组中没有任何患者需要住院，也没有 
COVID 死亡病例。

 安全性分析发现了两起令人担忧的不良
事件：一例横贯性脊髓炎，以及一例接
种后高烧 40°C，原因不明。两个病例
均已缓解。后续还报告了一例横贯性脊
髓 炎 ， 但 后 来 研 究 者 确 定 与 疫 苗 接 种 
无关。

 在 AZD1222 获批以后，南非在《新英格
兰医学杂志》 上发表的一篇论文显示，
该疫苗对在南非广泛流行的 B.1.351 变异
毒株无效。20 

 2021 年 3 月，挪威有三名患者在接种 
AZD1222 疫苗后发生血栓事件，其中
一 名 患 者 死 亡 。 挪 威 暂 停 了 该 疫 苗 的
使用，并等待调查。欧洲还报告了另外
几起血栓事件，包括发生在英国的 22 
起。21 澳大利亚也报告了一例。22 这些
病例的不寻常之处在于，它们与与低血
小 板 计 数 有 关 ， 提 示 其 与 肝 素 诱 导 的
血小板减少症有机制性关联。23 为此，
丹 麦 、 挪 威 、 冰 岛 、 爱 尔 兰 、 荷 兰 、
德 国 、 意 大 利 、 法 国 、 西 班 牙 、 葡 萄
牙 、 瑞 典 、 卢 森 堡 、 塞 浦 路 斯 和 拉 脱
维 亚 均 暂 停 了 该 疫 苗 的 使 用 。 随 后 ，
欧洲药物管理局、世界卫生组织 24 和 
AstraZeneca 25 确定，血栓症病例与疫

来自“疫苗安全性”，上页

图  1：截止  2021 年  4 月  5 日的全球预期。32

截止 2021 年 4 月 5 日的全球预期

请参见“疫苗安全性”，下页

 自本文发表以来，强生公司疫苗似乎与血栓综合征和低血小板症有关（请参见 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/JJUpdate.html）。发生率似乎约为 1 

例/百万剂疫苗。尽管已经对相关性进行了研究，并找出了风险因素，但 CDC 还是建议暂停接种。2021 年 4 月 23 日，CDC 和 FDA 取消了暂停强生公司疫苗接种的禁令，引述
的理由是疫苗的潜在收益大于其风险。

来源：COVID-19 每日更新，经作者许可后使用。

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/JJUpdate.html
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 我可以注射  AZD1222 疫苗吗？ 当然
可 以 ！ 该 疫 苗 已 经 注 射 了 超 过  1 7 0 0 
万 人 。 目 前 已 经 发 生 了  50  起 栓 塞 事
件 ， 发 生 率 约 为 百 万 分 之 三 。 当 前 的 
COVID-19 病死率已经升至大约 2.4%，
在所有 COVID-19 患者中，超过 20% 
的 患 者 有 某 种 程 度 的 持 续 性 症 状 。 
可以进行一些简单的数学计算：1700 万人 
× 75% 群体免疫临界值 × 2% 病死率 × 90% 
预防死亡有效率 = 通过接种 AZC1222 疫
苗，已经挽救了 ~230,000 条生命。

5. Sputnik V （卫星 V）是俄罗斯 Gamaleya 
研究所开发的两种腺病毒载体联合疫苗，
当前已在俄罗斯以及亚洲、非洲、中东和
南美的多个国家获准使用。对 21,977 名
受试者进行的 3 期临床试验发现，有效性
为 92%。30 接种 21 天后，该疫苗能 100% 
预防重症和死亡。未报告与免疫接种相关
的严重不良事件。

6. Coronavac 是中国科兴 (Sinovac) 公司开
发的一款 SARS-CoV-2 全病毒灭活苗，
当前已在中国以及亚洲和南美洲多个国
家获准使用。来自大规模 3 期临床试验
的数据当前仅见于新闻报道，但这些数
据表明“对 COVID-19 所致疾病的有效率
为 51%（对所有病例）、84%（对需要
医学治疗的病例）和 100%（对住院、重
症和死亡病例）。31 

7. BBIBP-CorV 是中国国药集团 (Sinopharm) 
开发的一款 SARS-CoV-2 全病毒灭活
苗，当前已在中国以及亚洲和南美洲和
中东多个国家获准使用。这种疫苗的安
全性和有效性数据似乎比 CoronaVac 疫
苗更少。维基百科的总结表明，在巴林
进行的一项研究中，有效性为 86%，预
防重症的有效性为 100%。这些数据尚未
公布。

总之，当前已经获准使用的疫苗似乎在
预防感染方面有很高的有效性，预防重症
和死亡几乎 100% 有效。有一些异常的罕
见病例，如使用 mRNA 疫苗时出现的过敏
反应，以及使用 AstraZeneca AZD1222 疫
苗时可能出现的非常罕见的血栓症病例。
考虑到这种安全性和有效性特征，以及严
重疫情导致的复杂健康、社会和经济成
本，收益与风险比趋近于 1:0。

Steven Shafer , MD 是斯坦福大学医学院的
麻醉学、围手术期与疼痛医学教授。
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来自“疫苗安全性”，上页

SARS-CoV-2 疫苗收益风险比：趋近于 1:0!
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1. 安全、包容和多样性文化
 •  APSF 已在其 2017 ASA 年会研讨会以及 APSF Newsletter 文章

和报告中，对该问题进行了讨论
 •  Jeff Cooper 博士举办的 2019 Pierce 演讲着重讨论了该问题；

他的发言发表在 2020 年 2 月 APSF Newsletter刊物上
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 1 项研究

2.  团队合作、集体交流和多学科协作
 •  APSF 是多中心交接协作项目的合作组织和支持者 (https://www.

apsf.org/article/multicenter-handoff-collaborative/)
 •  这是 2017 APSF Stoelting 会议和几篇  APSF Newsletter 文章的

主题
 •  APSF 为多中心交接协作项目提供了财务和基础设施支持

3.  预防、检测、确定致病机理，并减缓围术期临床情况恶化
  a. 将早期预警系统用于所有的围术期患者
  b. 监控患者恶化
   i. 术后在病房的持续监测
   ii. 阿片类药物诱发的通气障碍和监控
   iii. 早期败血症
  c. 失代偿患者的早期识别和应对
 •  2019 APSF Stoelting 会议专门讨论了这一主题
 •  该主题已在 2020 APSF Newsletter 各期刊物和 APSF 资助的专

题讨论和报告中进行了重点阐述
 •  APSF 正在与美国麻醉医师协会 (merican Society of 

Anesthesiologists, ASA) 和其他分委会合作解决与该主题有关的
特殊问题

 •  APSF 将支持几个模型的开发，这可能会减少救援失败
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 2 项研究。

4.  手术室外安全，如内镜室、心导管室和介入放射室等
 •  最近，在 APSF Newsletter  文章中（例如2020 年 6 月），

APSF 已对该问题进行了全面讨论
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 3 项研究
5.   围术期谵妄、认知功能障碍和脑健康
 •  APSF 将资助该 ASA-美国退休人员联合会倡议。
 •  该问题在我们的 2020 年 10 月 APSF Newsletter 刊物上进行了

讨论。
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 3 项研究
6.  预防和缓解手术患者的阿片相关性危害
 •  在 2016 年后发表在 APSF Newsletter 刊物的 11 篇文章中，已对

该问题进行了讨论
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 1 项研究

 •  APSF 支持美国国会、联合委员会和监管机构为促进阿片治疗患
者的围手术期健康所作的持续努力

7. 用药安全
  a. 药物影响
  b. 标签问题
  c. 药物短缺
  d. 技术问题（例如条形码标记、RFID）
  e. 避免和检测错误的流程
 • 2018 APSF Stoelting 会议专门讨论了这一主题
 •  APSF 在 2019 ASA 和纽约州麻醉医师协会年会上出席了专家小

组会议
 •  2020年已经发表了有关该问题的几篇 APSF Newsletter 文章
 •  APSF将于 2021 年与安全药物实践研究所共同主办一次峰会

8.  新发传染病（包括但不限于 COVID-19），包括患者管理、
指南制定、设备改造和手术风险的确定

 •  APSF 已帮助制定了有关术中感染预防的 2018 美国医疗照护流
行病学研究协会 (Healthcare Epidemiology of America, SHEA) 

共识指南 (https://www.cambridge.org/core/journals/infection-

control-and-hospital-epidemiology/article/infection-prevention-

in-the-operating-room-anesthesia-work-area/66EB7214F4F80E

461C6A9AC00922EFC9) 

 •  APSF 资助了有关该主题的 2017 NYSSA 和 ASA 专题讨论会
 •  APSF 在 2020 年为 COVID 相关信息的开发和共享做出了重要

贡献，制定了相关的共享声明、实践指南，并回答了经常提出
的问题

 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 2 项研究

9. 临床医生安全性：职业卫生与健康
 •  这是 2021 APSF Stoelting 会议的主题
 •  APSF Newsletter 已经发表了有关该问题的几篇文章
 •  自 2016 年以来，APSF 已资助了与该问题有关的 1 项研究

10.  气道管理困难、技巧以及设备
 •  在最近的 APSF Newsletter 文章中，几篇 APSF 文章已对该问

题进行了讨论
 •  在过去 5 年里，APSF 已资助了与该问题有关的 3 项研究

图 1：APSF 的 2021 围手术期患者安全优先事项和正在开展的活动
以下列表包含我们的十大优先事项，并注明了在过去  5 年内我们针对每个优先事项已经开展的活动。

活动总结并未穷尽列举。

来自“十大优先事项”，第 53 页

这些小组还将作为具体优先事项的专家，这
样，APSF 就可以提供最新的方法来改进全
世界范围内这些重要的患者安全问题。请加
入 APSF，以便在你自己的工作中作出必要

的改变，因为其与患者安全优先事项和其他
问题有关。
Steven Greenberg, MD 是  APSF 的秘书和
《 APSF 新闻通讯》的主编。他是芝加哥大
学  (University of Chicago) 麻醉学和重症监护

系的临床教授，同时也是北岸大学医疗系统  
(NorthShore University HealthSystem) 麻醉
学、重症监护及疼痛医学系的教学副主任。

作者没有利益冲突。

定义 APSF 的 2021 患者安全优先事项和活动

本列表引用自 Mark Warner, MD，APSF 主席。
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产后周围神经损伤 - 麻醉在其中起什么作用？
作者：Emery H. McCrory, MD; Jennifer M. Banayan, MD 和  Paloma Toledo, MD, MPH

在所有分娩中，产后周围神经损伤的发
生率约为 0.3–2%。绝大多数神经损伤是压
迫后继发的内在性产科麻痹，或分娩过程
中神经受到牵拉造成的；但是，也存在椎
管内麻醉/镇痛导致神经损伤的可能。麻醉
专业人员有必要开发一个系统来识别出现
产后下肢神经损伤的妇女，并为患者提供 
资源。

在美国，分娩是最常见的住院原因。1 尽
管怀孕和分娩期间的神经系统并发症仍然
是一个相对罕见的事件，但当其发生时，
将会产生重大影响。传统上，将生产过程
中的神经损伤归因于内在性产科麻痹，可
能是由于压迫或神经受到牵拉所致。尽管
这在绝大多数病例是这样，但椎管内麻醉
操作可能会导致其中的小部分损伤。鉴于
这些损伤的罕见性，还没有准确的风险预
测模型。麻醉专业人员应与产科医师和护
士一起开发一个系统系统，以识别出现产
后下肢神经损伤的妇女，并为这些妇女提
供与症状学和运动安全性相关的资源，尤
其是在运动要素造成损伤时。

常见的周围神经损伤
在文献中，产后周围神经损伤的发生率

各不相同，占到所有分娩的 0.3 - 2%。2-4 

在对超过 6,000 名产妇进行的一项研究
中，产后发现的最常见周围神经损伤是股
外侧皮神经和股神经损伤。比较不常见
的受影响神经包括腓总神经、腰骶丛神
经、坐骨神经、闭孔肌神经和神经根神经 
（表 1）。4

股外侧皮神经损伤的发生率约为 4/1000 

名产妇。4该神经支配大腿前外侧感觉，在
腹股沟韧带下穿行，这使得该神经在产妇
处于截石体时容易受到压迫伤害。典型情
况下，这种纯粹的感觉功能异常（也称为
感觉异常性股痛）是自限性的，很快就能
恢复，通常可以使用非甾醇类抗炎药物或
利多卡因药贴来进行治疗。5 

股神经损伤不太常见，但可以导致大腿
弯曲、膝关节伸展动作无力、膝跳反射消
失，以及大腿和小腿内侧感觉缺失。股神
经也在腹股沟韧带下穿行（图 1），传统上
认为该部位受压是损伤的发生机制。

风险因素
已经发现了很多导致周围神经损伤的风

险因素。其中的某些风险因素（例如产程
和分娩模式）是不改变的。导致发生神经
损伤的任何一种风险因素的归因风险尚不
清楚。在本节中，我们将讨论几种已知的
风险因素。

 遭受神经损伤的产妇更可能是初产妇，
当处于截石位时，在第二产程会花更长的
时间 - 与没有损伤的妇女相比。4接受辅助
性阴道分娩的患者也更可能会发生产后周
围神经损伤。4使用椎管内导管的患者通
常活动度较低，并在较长时间内保持相同
的位置，这可能更容易造成压迫性损伤。
硬膜外腔的解剖学变化可能会导致个别患
者神经根周围出现高浓度的局麻药（通过
不相等的区块分布检测到的），在足够高
的剂量水平上，这可能会导致神经毒性。
6 此外，还应考虑通过硬膜外导管给予低
浓度的局麻药。尽管并没有对此作深入研
究，但可以合理推测，接受密集镇痛阻滞
的患者更可能出现压迫性神经损伤，因为
局麻药可以抑制神经性疼痛的预警信号。

请参见“神经损伤”，下页

图  1. 显示股神经在腹股沟韧带下穿行，以及更靠
近腹股沟韧带的髂神经分支末端。

神经 发现的缺陷 推测的损伤机制和部位以及风险因素

股外侧皮神经 感觉：大腿前外侧感觉降低、“感觉
异常性股痛”

腹股沟韧带下受压、长时间髋关节屈曲、
肥胖（继发于腹股沟韧带压力增加）

股神经 感觉： 大腿前侧和小腿内侧感觉降低
运动：大腿屈曲动作无力（如果累及
到髂肌神经）、膝关节外展动作无力

长时间髋关节屈曲、外展和外旋；剖腹产
过程中的缩腿后继发的腹股沟韧带受压；
可能的、周围神经流向髂肌神经的血流量
降低

腰骶丛神经和坐
骨神经

感觉：大腿后侧感觉降低
运动： 四头肌无力、髋关节外展无
力、足下垂，涉及多种程度

因胎儿体位所致的压迫、骨盆缘受压、产
钳辅助阴道分娩

闭孔神经 感觉：大腿内侧感觉降低
感觉：髋关节外展无力、摇摆步态

因胎儿体位所致的压迫、不当体位、产钳
辅助阴道分娩

腓总神经 感觉：小腿外侧感觉降低
运动：足下垂

下肢定位、麻醉时因为手部或箍筋导致的
腓骨头受压、牵拉时产生的压迫

表 1.常见的产后周围神经损伤及其损伤机制

髂神经

腹股沟韧带

股神经的前后分支

L2

L3

L4

McCrory EH, Banayan JM, Toledo P. 疫苗安全性：
产后周围神经损伤 - 麻醉所起的作用是什么？APSF 
Newsletter.2021;36:54-56.
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生产过程中的神经损伤预后良好 

来自“神经损伤”，上页
一项对 20,000 名接受椎管内麻醉的产

妇进行评估的大型回顾性研究发现，神
经损伤的发生率为  0.96%，且腰骶丛神
经损伤的发生率较高。7 发现的风险因素
包括产钳辅助的阴道分娩、新生儿出生体
重 >3.5 kg，孕周时间长（≥41 周）、椎
管内手术开始较晚。7 椎管内放置时间或
医护人员的培训水平未发现任何明显差
异。在发现的 19 起神经损伤中，有四起
是因为 Touhy 注射针或导管直接损伤神
经根导致的 - 根据分娩后 48 小时内的肌
电图检查、磁共振成像或计算机断层扫描
结果确定的。在这四起神经损伤中，三名
患者在置管过程中出现了相同程度的感觉
异常。7 此外，4名患者中有3名患者，手
术中宫颈扩张超过五厘米，所有四名患者
均存在有记录，椎管放置困难，并伴有剧
烈疼痛，或数次尝试。7 考虑到这一点，
特别有必要将神经损伤纳入椎管内手术的
知情同意书中，如果发生创伤性置管，给
患者提供适当建议。在置管过程中出现感
觉异常时，需要对合适的排障措施作进一
步评价，因为这种有限的研究表明，这些
患者可能存在较高的产后神经痛风险。我
们单位的做法如下：如果在脊髓或硬膜外
进针时患者述称有一过性感觉异常，且在
未进一步干预的情况下缓解，则可以继续
注射。如果患者有持续性的感觉异常，则
应移动穿刺针，使其偏离感觉异常的方
向。如果在进行局麻药脊髓注射时出现了
感觉异常，则应终止注射，并在局部注射
之前，重新确认鞘内腔。最后，如果患者
在穿刺硬膜外导管时出现了持续性的感觉
异常，则通常应将导管拔出。在重新尝试
穿刺导管之前，可以在该位点输注生理
盐水，以帮助扩展硬膜外腔，也可以调
整 Touhy 穿刺针，使其偏离感觉异常的方
向，并再次定位于硬膜外腔。

在一项针对对新发产后下肢神经损伤进
行的前瞻性观察研究中，有些损伤不符合
神经压迫或牵拉机的经典概念。4 24名患
者出现了股外侧皮神经损伤，这是患者处
于截石位时压迫腹股沟韧带所致；但是，
其中有四名患者按计划接受了剖腹产。此
外，所有 22 例股外侧皮神经损伤均出现
了髂腰肌无力，与腹股沟韧带相比，这种
情况在解剖学上与颅神经更相关，同时

也支持一种理论，即神经灌注不足可能是
导致产后神经损伤的主要原因。4,8 需要
进一步研究来阐明血压管理对于神经损伤
的作用，并了解血压管理是否能够预防或
缓解某些神经损伤。我们研究组正在医疗
医疗照护研究和质量管理局 (Agency for 

Healthcare Research and Quality, AHRQ) 

资助的一项研究中，考察新发产后下肢神
经损伤的风险因素。本研究将评价与患者
相关的风险因素、以及产科、新生儿和麻
醉风险因素的促进作用。我们希望进一步
了解这些神经损伤，并找出潜在的可改变
因素。

麻醉专业人员的作用
麻醉专业人员与产科医生合作，在识别

神经损伤，以及给患者分配资源以处理这
些损伤方面发挥着重要作用。神经损伤后
的一个重要的考量因素就是患者有明显
的跌倒风险。如果存在明显的运动功能
障碍，如股骨神经病变和腰骶丛神经损
伤，，应在出院之前对患者进行全面评
估，并提供建议。值得庆幸的是，生产
期间的神经损伤预后很好，一般可在数
周内恢复。2 在一项研究中，症状的中位
持续时间为两个月。4 在另一项前瞻性研
究中，神经损伤后的中位恢复时间为  18 

天，但有三名妇女在一年后仍存在神经功
能缺陷。9 

麻醉专业人员应与其所在单位的产科医
生和护士通力合作，以确保所有患者在分
娩后都得到评估，并问询其是否有符合产
后下肢神经损伤特征的症状。如果在分娩
后立即进行麻醉后评估，则椎管内神经阻
滞的残余效应可能会掩盖任何新发的下肢

神经损伤。理想做法是，在产后第一天，
麻醉专业人员、产科医生或助产士应问询
患者是否有任何行走困难，或是否有出现
下肢麻木或无力。如果患者主诉有新的感
觉缺陷或无力，则应由麻醉团队进行更彻
底的评估（如果患者接受了椎管内麻醉）
或物理治疗师或理疗师（如果患者分娩时
没有接受麻醉）应对这些患者进行更全面
的评价。如果患者的损伤模式不明，则可
以执行神经病科会诊，因为肌电图可以帮
助揭示患者的神经和肌肉功能异常。10 对
有任何不适的患者进行评估以确保其能安
全行走，这一点至关重要，如果新手妈妈
由于神经损伤而无法负重，那么她可能使
自己或其孩子受伤。在出院前进行物理疗
法评估，以确定是否需要任何辅助器械，
如膝关节支架、矫正鞋或助行器。尽管新
发下肢神经损伤一般不需要药物治疗，但
是如果患者主诉有神经性疼痛，则可以考
虑给予加巴喷丁。对这一患者群体的研究
很少，但尚未发现加巴喷丁会通过母乳
对新生儿产生影响。11 更大的风险是加巴
喷丁有多种副作用，包括增加疲劳感。 
最后，情感支持也至关重要，因为这些损
伤可能会进一步加剧产后抑郁或焦虑； 
因此，在分娩后有必要与其产科医生一
起进行密切随访。通常情况下，只要症
状在持续缓解，且并没有恶化，就不需要
与神经病科医生或理疗与康复师一起进行 
随访。

总结
产后神经损伤非常罕见，但对患者和麻

醉专业人员来说都是非常棘手的问题。绝
大多数神经损伤是由于分娩期间神经受到

请参见“神经损伤”，下页
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APSF 现为你提供了解有关麻醉患者安全知识的机会，相关内容已经在“患者安全播
客”网站播出。每周一次的 APSF 播客节目主要面向对围术期患者安全感兴趣的任何
人。请收听我们的节目以了解更多关于 APSF Newsletter 近期文章的信息，这些文章都
是由作者和节目独家所提供，并集中回答了读者提出的患者安全、医疗设备和技术等相
关问题。此外还提供有特别节目，重点介绍有关气道管理、呼吸机、个人防护设备的重
要  COVID-19 信息、药物信息，以及择期手术建议。APSF 的使命包括为全球麻醉患者安
全发声。你可以在  APSF.org 网站上、在每个节目的栏目说明中找到额外的信息。如果
你有关于将来节目的建议，请给我们发送电子邮件：podcast@APSF.org你还可以在苹果
播客 (Apple Podcasts) 或声破天（流媒体音乐平台 Spotify）网站或你能收听播客节目的
任何地方，找到“麻醉患者安全播客 (Anesthesia Patient Safety Podcast)”。请访问我
们的播客网站 APSF.org/podcast，也可以在 Twitter、Facebook 和 Instagram 社交媒体
上访问我们的主页 @APSForg。

APSF Newsletter Podcast
现在可以在 APSF.org/podcast 网站上在线收听

Allison Bechtel （医学博士），  
APSF 播客总监

压迫或牵拉后继发的内在性产科麻痹。但
是，有必要了解我们所起的作用，因其与
神经灌注不足、创伤性椎管内置管，以及
分娩期间继发于局部麻醉的运动功能下降
有关。需要进一步研究来帮助了解哪种因
素会增加患者发生这些损伤的风险。麻醉
专业人员可通过教育其他的围产期医护人
员，并确保医护人员对所有患者（不管其
是否接受过椎管内麻醉）的新发产后神经
损伤进行评估，从而直接影响安全性。
如果查出了神经损伤，应确定受影响的神
经，并将损伤记录在患者的病历中（运
动、感觉或混合型）。还应通过物理治疗
或理疗对患者进行评估，以确保患者在出
院之前能带着孩子安全走动。

Emery McCrory（医学博士）是美国东北
大学（伊利诺伊州芝加哥）  Feinberg 医学
院的麻醉学助理教授。

Jennifer Banayan（医学博士）是  APSF 

Newsletter 的一名编辑，同时也是美国东
北大学（伊利诺伊州芝加哥）  Feinberg 医
学院的麻醉学副教授。

Paloma Toledo（医学博士）是美国东北大
学（伊利诺伊州芝加哥）  Feinberg 医学院
的麻醉学助理教授。

Ermery McCrory（医学博士）和  Jennifer 
Banayan（医学博士）均没有任何利益冲
突。 Paloma Toledo（医学博士）受到了
医疗护理研究和质量管理局和国家少数族
裔健康和健康差距研究所提供的项目经费
支持  (R03MD011628、 R03HS025267、
R18HS026169)。内容由作者单方负责，并
不必然代表医疗护理研究和质量管理局或
国家少数族裔健康和健康差距研究所的官
方意见。
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麻醉专业人员可以帮助评估产后患者的新发神经损伤 

来自“神经损伤”，上页

http://APSF.org
mailto:podcast%40APSF.org?subject=
http://APSF.org/podcast
https://www.hcup-us.ahrq.gov/faststats/NationalDiagnosesServlet
https://www.hcup-us.ahrq.gov/faststats/NationalDiagnosesServlet


—麻醉患者安全基金会授权英语翻译版—

新 闻 通 讯
麻 醉 患 者 安 全 基 金 会 官 方 期 刊

APSF.ORG 第 61 页

APSF 关于脉搏血氧饱和度测量和 
皮肤颜色的意见声明：

脉搏血氧饱和度测量仪对于保证所有患者的安全很重要
作者：Jeffrey Feldman, MD, and Meghan Lane-Fall, MD, MSHP

2020 年 12 月 17 日，Sjoding 等公布了
来自两个患者队列的脉搏血氧饱和度测
量 (SpO2) 数据的回顾性分析，结果显示，
在某些患者中，未查出隐秘型低氧症 - 与
配对的、通过实验室联合血氧饱和度测量
法测定的氧合血红蛋白饱和度 (SaO2) 相
比。1 将隐秘型低氧症定义为：SaO2 < 90%

（当配对的 SpO2 测定结果为 92% 或更高
时）。作者比较了来自该队列、自我标注
为黑人和白人的患者亚组，结果发现，黑
人患者的隐秘型低氧症发生率 (11.7%) 比白
人患者 (3.6%) 高三倍。正如作者指出的，
如果这些发现是正确的，将对患者的安全
产生重要影响，因为基于脉搏血氧饱和度
测定量结果的患者分诊可能无法导致适当
的照护升级。作为一项未客观测量皮肤颜
色的回顾性、非对照研究，Sjoding  等 进
行的分析具有明显的局限性。不过，验证
这些结果，了解脉搏血氧饱和度测量结果
是否有可能误导临床医生，尤其是对于深
色皮肤的患者，是很重要的。

证据是什么？
至少在 2005 年以后，文献中就已记载

了皮肤颜色对于脉搏血氧饱和度测量结果
的影响。推定的测量偏差来源是氧合血红
蛋白和皮肤色素黑色素在红外区域 (660 

nm)内的光吸收有重叠。实验研究表明，
肤色对脉搏血氧计测量的影响存在偏倚，
尽管其程度没有 Sjoding 数据中发现的那
么大。Bickler 等发现，SpO2 测量结果在
较大程度上高估了深色皮肤的患者的 SaO2 

测量结果。该偏差随着饱和度降低而增
高，并随着氧饱和度测量仪类型不同而变
化。他们发现，对于有深色皮肤的试验受
试者，在 60–70% 的饱和度范围内，最
大偏差为 3.56 ± 2.45%，但不超过 0.93 ± 

1.64%（对于超过 80% 的饱和度）。2 相
同研究小组还在深色和浅色皮肤的试验受
试者中，研究了其他的氧饱和度测量仪，
并得出结论认为，有几种因素可预测脉搏
血氧饱和度测量结果的误差，包括皮肤颜

色、探头类型、饱和度和性别。他们还认
为，这些偏差对于饱和度低于 80% 的患者
很重要。3 值得注意的是，Jubran 和 Tobin 

前瞻性地研究了一个 ICU 患者队列，以确
定能否使用 SpO2 测定结果来滴定氧气，
以维持 PaO2 > 60。这些作者发现，在有深
色皮肤的患者中，SpO2 存在较大偏倚，并
建议氧气滴定阈值为 95%，而白人患者为 

92%。4 迄今为止，还没有考察性别和皮肤
颜色共同影响的研究，这种影响可能会导
致有深色皮肤的女性患者出现较大的测量 
偏差。

很 明 显 ， 专 业 医 护 人 员 并 不 十 分 了 解 

Bickler 等和 Jubran 与 Tobin 文章中证实
的测量偏差，因为在多数内科、外科和
急救医学教材中并没有描述这种现象。
在麻醉学教材中描述了这种现象，但在
目前临床实践中应考虑到哪种程度尚不
清楚。Sjoding 等发表的文章（如重复）
是值得关注的，因为在认为与正常氧饱
和度一致的  SpO2 水平上证实有测量偏
差。自从 Sjoding 文章发表以来，脉搏血
氧饱和度测量仪生产商、美国食品与药物

监督管理局 (Food and Drug Administra-

tion, FDA) 以及独立检测实验室已经做了
大量研究，以进一步考察皮肤颜色导致出
现偏差的可能性（个人通信）。即将获
得该研究的结果，但还没有准备好进行 
发表。

迄今为止的监管回应
在 Sjoding 等发表文章以后不久，FDA 

旋即开始调查他们的发现，这项工作还在
进行中。2012 年 1 月 25 日，美国参议员 

Warren、Wyden 和 Booker 要求 FDA“对
脉搏血氧饱和度测量仪用于不同种族的患
者和消费者的准确度开展审查”。5 2012 

年 2 月 19 日，FDA 签发了名为：“脉搏血
氧饱和度测量仪准确度和局限性”的安全
沟通函。该沟通函强调了已知的脉搏血氧
饱和度测量仪准确度局限性，包括有深色
皮肤的患者，其述称“如果 FDA 批准的脉
搏血氧饱和度测量仪读数为 90%，则真实
的血氧饱和度通常为 86 - 94%。⁶ 有必要注

请参见“脉搏血氧饱和度测量和 
皮肤颜色”，下页

Feldman J, Lane-Fall M. APSF 关于脉搏血氧饱和
度测量和皮肤颜色的意见声明：脉搏血氧饱和度
测量仪对于保证所有患者的安全很重要。APSF 
Newsletter.2021;36:57-58.
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Jeffery Feldman 是费城儿童医院的麻醉医
师，同时也是宾夕法尼亚大学  佩雷尔曼医
学院的临床麻醉学教授。

Meghan Lane-Fall 是包容性、多样性和平
等论坛的副主席，同时也是宾夕法尼亚大
学佩雷尔曼医学院麻醉学与重症监护系的  

David E. Longnecker 副教授和流行病学副
教授。

作者没有利益冲突。
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Sjoding 等的发现需要进行验证，但目
前至少有两种机会来改善临床照护和转
归。首先，生产商、监管者和临床医生有
机会一起合作来确保，开发并测试相关技
术来记录在人口统计学和临床方面不同的
人群的临床表现。需要重新考虑 FDA 关
于在器械开发中包含“黑色素沉着受试
者”的要求。应当规定客观测量皮肤颜色
的相关要求。更重要的是，将15% 的黑色
素沉着受试者纳入研究组可减少该人群的
平均测量偏差，但不一定会导致每名患者
都有理想的性能表现。需要对深色皮肤的
受试者进行更为仔细的检查以减少测量偏
差，包括重新考虑  15% 阈值。其次，对
于更严密考察如何在临床背景下使用脉搏
血氧饱和度测量仪，并更加深入了解可能
导致测量不正确的相关因素，这是一个机
会。与任何监测仪器一样，脉搏血氧饱和
度测量仪得到的测量结果是实际生理情况
的估计值，可能存在误差。除开已知会影
响脉搏血氧饱和度测量仪准确度的皮肤颜
色以外，其他的因素包括灌注、异常血红
蛋白血症、贫血、血氧饱和度测量仪的品
牌以及运动等。合理的临床决策取决于对
患者的全面评估，而不依赖于某一种监测
参数。

APSF 支持重新关注脉搏血氧饱和度测
量仪的准确度，这有利于革新医疗照护工
作，提高患者安全水平。我们呼吁临床医
生、生产商和监管者共同努力确保这种设
备为我们服务的所有患者提供同等的支持
力度。

意的是，脉搏血氧饱和度测量仪的 FDA  批
准要求，在参试人群中，将包含 15% 有黑
色素沉着的试验受试者或两名受试者（与
较大的数字为准）。⁷ FDA 安全沟通函讨
论了 Sjoding 发表的文章，确认该回顾性
分析存在局限性，并意识到“需要进一步
评价和了解皮肤色素沉着与血氧饱和度测
量仪准确度之间的关联性”。

结论
多数证据支持一个结论，即脉搏血氧饱

和度测量仪的测量偏差是由于皮肤颜色导
致的，因此，脉搏血氧饱和度测量仪测定
结果可能会高估有深色皮肤的患者的实际
氧合血红蛋白饱和度。在受控条件下获得
的实验室数据显示，在饱和度低于  80% 

之前，偏差的幅度并未高到足以影响临床
决策。临床性能有可能不同于在实验室中
获得结果，很明显，除开皮肤颜色以外，
还有很多因素将会影响脉搏血氧饱和度测
量仪的准确度。因此，临床医生不应简单
根据 SpO2 值来作出患者照护决定，如出
院或出重症监护室等。

尽管已知脉搏血氧饱和度测量仪存在局
限性，但 APSF 还是确信，使用脉搏血氧
饱和度测量仪来持续估测动脉血供氧情
况，患者将会更加安全。如果与皮肤颜色
相关的已知测量偏差导致人们没有信心将
脉搏血氧饱和度测量仪作为深色皮肤患者
的监测工具，这可能危害更大。

APSF 支持重新关注脉搏血氧饱和度测量的准确度 

来自“脉搏血氧饱和度测量和皮肤颜色”，
上页

欢迎加入 APSF 众筹！
现在就上 https://apsf.org/FUND  网站捐赠

麻醉患者安全基金会正在发布我们前所未有的众筹捐赠倡议（定义为来自普罗大众的少量钱款）。
仅仅 15 美元就能帮助我们达到目标。

请帮助支持“任何人都不应受到麻醉医疗照护的伤害”这一愿景。
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建立区域性医院的困难气道应急团队：关于创新方法采用和 
推广的一个案例研究

作者：Sarah K. Pierce, CRNA 和  Gary E. Machlis, PhD

介绍
困难气道不良事件是美国麻醉医师协会

已终结索赔数据库中排第四位的最常见事
件，给患者、家属、医护人员和医院带来
有害的或灾难性的后果。1 为了应对这一问
题，约翰斯霍普金斯医院对手术室外紧急
困难气道管理相关实际发生或未遂事件展
开了为期2年的评估。全面总结发现了一
组关键问题：沟通过程不一致（包括传呼
问题和延迟）、手术室外区域医务人员缺
乏关于何时和如何进行气道管理的相关知
识、手术设备的可及性和可获得性有限、
没有明确规定相关人员在困难气道事件中
扮演的角色，以及不熟悉专业化的气道操
作技术。医院创建了一个困难气道应急团
队 (Difficult Airway Response Team, DART) 

预案来预防相关的发病和死亡。其基于系
统的方法导致了不良事件的减少。²

困难气道不良事件不止发生在大医院，
各级医院都可能发生。将在大城市研究
型医院建立的  DART 预案应用于小型区
域性医院既是一项重大挑战，也是一个
重要机遇。区域性医院的财力有限、没
有住院医师或研究人员，内部医务人员
也比较少。但将成功的大型医院预案按
比例缩小以满足小型区域性医院的需求
可以改善患者安全、医务人员效率和医
疗机构的质量。

创新方法的采用与推广
建立这种缩微预案的一种策略是将挑战

视为“创新方法的采用与推广”问题。在
社会科学中，大量的研究文献提供了关于
创新方法最初如何被采用，并随着时间的
推移，逐渐推广至整个社会体系的理论和
证据。Everett Rogers 出版的《创新方法的
推广 》（现在已经是第五版）一书提供了
概述和很多实例 - 从 18 世纪英国海军军医
将橙子和柠檬作为水兵食物的一部分来预
防坏血病。³

Rogers 发现了成功采用创新方法的几
个关键要素，包括：1) 创新本身的特点，
2) 考虑采用创新的组织特点，3) 变革推
动者在鼓励采用创新方法中的作用，以
及 4) 每个采用者的特点。例如，认为对采
用者相对有益、执行起来不复杂、适合于
组织内部文化以及可以观察（即通过其他
使用者来带动）的创新更可能取得成功。
将大都市医院的 DART 预案应用于区域性
医院是一个采用和推广挑战，这种通用的
策略性方法可以指导将科伦达市麻醉协会 

(Anesthesia Associates of Coeur d’Alene, 
AACDA) 制定的预案应用于爱达荷州科伦
达市 Kootenai Health 医院。

KOOTENAI HEALTH 医院和  
AACDA

Kootenai Health 是一家拥有 331 张床位
的社区医院，位于爱达荷州科伦达市，距
加拿大南部边境 105 千米。该地区经历了
人口大幅度增长，科伦达市约有 50,000 居
民。Kootenai Health 的创伤治疗服务辐射
广大农村社区，并在过去十年里扩大了其
服务项目，以容纳不断增长的人口和卫生
需求 (https://www.kh.org/)。

科伦达市麻醉协会 (AACDA) 是一家私
人执业机构，按与 Kootenai Health 签
订 的 合 同 提 供 服 务 。A AC DA 是 一 家 有  

41 名医务人员的麻醉执业机构，包括独
立执业的麻醉医师和持证的注册护士麻醉
师 (https://www.aacda.com/)。Kootenai 

Health DART 预案制定工作是由 AACDA 
的 Sarah Pierce 领导的，涉及多个步骤，
每个步骤都侧重于调整约翰斯霍普金斯 

DART 预案并进行相应的创新，以适用于
Kootenai Health医院。

为 DART 预案辩护
制定  DART 预案的需求是由困难气道

事件推动的。当地的一名外科医生随后
学习了约翰斯霍普金斯  DART 预案，并
联络 AACDA 以了解相关的工作，以便在 

Kootenai Health 实施类似的预案。需要进

行重大修改，以使约翰斯霍普金斯 DART 

预案适合于较小规模的医疗机构。建立了
由气道管理中的利益攸关方和领导者组成
的多学科专门任务小组，包括重症监护室
主任、急救科主任、一名耳鼻喉外科医生
和一名麻醉专业人员。在接下来的一年
里，我们制定了一个对于该机构切实可行
的预案，以努力获得来自医院关键管理者
的推动和认可。这包括将预案呈送手术委
员会（在季度医疗人员会议上）、联合运
营委员会，并最终呈送机构董事会，以便
将提交文件作为机构的“安全支柱”。在
详细陈述了如何以分阶段的方法并做适当
修改，将该预案采纳并应用于我们区域性
医院后，我们得到了一致批准，并开始将 

500,000 美元的预算用于设备采购和培训
（请参见表 1）。

组装设备
我们必须给医务人员提供最新的设备。

我们有一个由多部门医务人员组成的气道
管理工作组（包括急救医学科 [EM] 医生、
麻醉人员和重症护理人员）；因此，设备
必须易于用于所有专业，并得到所有人的
同意。经过大量研究和几项设备评估试验
以后，我们选择了具有双重观察能力的一
次性可视喉镜和支气管镜系统。这可以使
两名医疗人员一起工作来建立气道。

我们通过建立一系列“理想的”困难气
道推车，开始了采用程序。每台推车装有
标准的和先进的气道设备，以及可视喉
镜和支气管镜。⁴ 我们的目标是在整个医
院中提供统一的、标准化的气道设备，因
此，不管什么地方需要对困难气道作出响
应，都可以获得相同的设备。我们改造了
相同的  DART 推车，分别放置在三个重
症监护室 (Intensive Care Units, ICU)、产
科 (Obstetrics, OB)、急救科 (Emergency 

Department, ED)、手术室 (Operat ing 

Room, OR)，同时也改造了一个穿行推车
和一个用于与中心供应室交换的推车。

请参见“气道团队”，下页

Pierce SK, Machlis GE.建立区域性医院的困难气道应急
团队：关于创新方法采用和推广的一个案例研究。 
APSF Newsletter.2021;36:57-58.

https://www.kh.org/
https://www.aacda.com/
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在区域性医院背景下建立 DART

请参见“气道团队”，下页

这些推车在使用前保持锁定状态（类似
于麻醉急救推车），并且在每次使用后，
由医院的中心供应室使用标准化的检查
清单重新填充用品，并由双人核对。每
台  DART 推车中装有一台可视喉镜和每
种规格的插管镜柄，以及儿童和成人用支
气管镜。设备的展开需要大量的沟通和培
训支持，以提高护理人员、快速响应团
队、医疗人员、麻醉专业人员和呼吸治疗
人员对设备的认识和熟悉度。DART 推车
的需求量很大，因此，医院内部的响应导
致购置了第二台交换推车（用于中心供应
室）以及另外一台推车（用于我们单位的 

COVID-19 ICU）。在该预案实施之前，
每个科室均有其自己的气道推车，但通常
没有装相关设备、摆放杂乱，平常没有 
重新填充用品；新的标准化推车则被快 
速认可，因其具有明显优势而广受好评。

预案培训
预案培训是采用和推广策略的关键一

环。举办了年度多学科困难气道研讨会；
迄今为止已经举办了三次。每次研讨会主
要关注于核心困难气道议题、工具和手术
操作，包括清醒光纤插管、“不能插管/

不能通气”的应对原则、困难气道推车、
紧急气管环切术和环甲软骨切开术，以及
困难气道场景。研讨会在医院内部得到非
常积极的回应。来自两个不同手术团队的
耳鼻喉 (ENT) 手术医师参与并帮助教授培
训课程的环甲软骨切开术和气管造口术部
分。与会者被安排在多学科团队中（EM 

医生、麻醉专业人员、重症护理人员、快
速响应护士、呼吸治疗医师和 ENT 手术
医师），对猪气管进行环甲软骨切开术，
并演练模拟气道紧急事件。研讨会为所有
参与者提供了猪气管，以演练手术气道操
作，从而更好地了解该过程。参与者将包
括可能不会实施气道手术操作的人员，因
为这将帮助其在发生实际的困难气道事件
时更好地合作和协助。超过 50 名不同专
业的医务人员出席研讨会。在研讨会结束
时，ENT 外科医生以圆桌会议的形式讨论
了从业以来遇到的困难气道案例。

结果是戏剧性的。在运行后 10个月内，
DART 推车已经被使用了 167 次。根据医
务人员的口传证据和书面意见，我们单

位的协作文化和患者安全均有极大改善。
重症护理人员和 EM 医师更可能与麻醉专
业人员交流可能的困难气道场景（这么早
就开始这样做了！），并将团队方法用于
确保气道安全。学科之间和急救室内的交
流已得到了明显改善。其他专业的外科
医师也在踊跃参与我们的年度困难气道研
讨会，我们预计这种多学科交流会持续增
长。在运行一整年后，将对所有插管医师
和支持人员进行一次质量改进调查，其中
的议题包括预案障碍和缺点、患者安全的
改进、不良气道事件的减少等。

患者的标记
DART 预案的另一个关键环节是改进高

危患者的识别。由于与 COVID-19 病例相
关的人手和资源短缺，这已经成为一项特
殊挑战，需要灵活处理才能取得成功。满
足已经确立的“困难气道”标准（如 BMI 

>50、睡眠呼吸暂停或近期颈部手术等）
的患者在其床头上有一个蓝色标志牌，

其上面书写有“在出现任何紧迫或紧急气
道问题时请呼叫麻醉科”，并附有医院内
部指定的麻醉专业人员联系电话号码（每
周 7 天，24 小时不停机）。鼓励我们进
行快速响应，ICU 护士给麻醉科打电话来
处理呼吸或气道相关性问题以及满足“困
难气道”标准的任何患者。从现在开始，
将对入院的所有患者的“困难气道”进行
筛查，对于满足标准的患者，医务人员
将在电子病历中进行标注（就像过敏症
一样）。这将有助于建立一个数据采集程
序，以便在一段时间内对 DART 预案的功
效进行临床评价。

文化建设
采 用 新 的 创 新 方 法 从 来 都 不 是 件 轻 而 

易 举 的 事 情 ， D A R T  预 案 也 不 例 外 。
COVID-19 全球大流行导致气道用品的供应
链出现了大问题，并需要增加 ICU 容纳能
力来照护临床上生病的 COVID-19 患者。
高于预期的 DART 设备需求意味着要频繁
更换推车。从医生独立管理气道转变为通
过团队协作和关口前移的援助请求是运作
风格的重大变化。

尽管 DART 预案已成为采用程序中的第
一个焦点问题，但建设强调各专业之间协
作、重点关注患者安全的文化才是终极目
标。在小型区域性医院中建立合作文化已
经超越了管理困难气道的范畴，这种文
化能够并将在许多医疗紧急事件中发挥 
作用。

为了建立一个能在巨大压力下很好工作
的多学科团队，我们需要能够一起培训、
认识到其他每个人的优点和缺点、了解如
何以整个团队的方式行事、了解何时请求
帮助，以及如何进行有效交流。创新性
的 DART 预案已经帮助在我们机构文化内
建立了这些规范。当的新的医务人员加入 

Kootenai Health 医院的医疗工作，并与早
期采用者一起进入这个项目时，将构建并
维持患者安全和多学科团队文化。

结论：行动倡议 

在 Kootenai Health（这是位于爱荷华州
的一家小型区域性医院）实施的 DART 预
案借鉴了已在约翰斯霍普金斯医院（这是
大都市的一家大型研究型医院）成功实施

来自“气道团队”，上页

表 1：在区域性医院建立 DART 预案的
关键环节。

• 将预案的制定视为创新方法的采用和推广

• 确定一名医务人员或医生领导者来自支持预
案制定

• 组建了一个多学科团队

• 在预案规划中，尽早获得关键利益攸关方
（包括气道管理方面的领导者）的支持

• 对现有的资源和设备进行全面评估

• 创建适合于机构的、可以分阶段实施的、 
可行的缩微预案

• 通过培训报告和简报，确保得到管理者的 
支持

• 选择专为多学科团队设计的、并得到所有使
用者认可的设备 

• 开展能重现真实场景的、基于多学科团队的
培训 

• 创建鼓励不同学科医务人员合作的气道管理
文化

• 鼓励早期介入困难气道管理，以及 DART 团
队的积极使用。

• 持续进行教育、培训、评价以及预案改进
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的预案。需要采用策略性的方法来提出适
合于该机构的预案，以可使用的方式组装
必要的设备，投资基于团队的培训，改进
患者标签，以及构建患者安全和交叉学科
协作这样一种文化。Kootenai Health 现
在可以更有效和更安全地管理困难气道问
题。后续步骤包括  1 )  开展一次参与者调
查，以及一项不良气道事件、DART 使用
和死亡情况的回顾性研究，2) 将结果用于
提高 DART 预案的有效性，3) 扩展培训，
以包含其他的研讨会和先进模拟技术，4) 

为区域性急救医疗系统 (Emergency Medi-

cal System, EMS) 和院前医务人员提供额外
的培训，以及 5) 回应来自其他对建立其自
己的 DART 预案感兴趣的区域性或小型乡
村医院的帮助请求。

但除开困难气道以外，将来自大型研究
型医院的预案和做法采纳并推广至小型区
域性机构 - 以及甚至更小型的乡村医院和
诊所 - 有极大可能会改进美国所有较小城
市和农村社区的医疗照护工作。这既是一
项挑战，更是一次机遇。

Sarah K. Pierce 是科达伦市麻醉协会的
主席，也是爱荷华州科达伦市  Kootenai 

DART 预案增进了合作文化 

Health 医院困难气道响应团队预案的医学
总监。

Gary E. Machlis 是克莱姆森大学（美国南
科罗拉多州克莱姆森市）的环境可持续性
科学教授。

Sarah K. Pierce, CRNA 于  2020 年  12 月正
式签约，成为  Verathon（GlideScope 的制
造商）的独立分包商。由于  Verathon 独立
分包商主要是提供培训，因此该分包商不被
视为该公司的代理人、代表或雇员。

作者没有利益冲突。
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2020 年上报至 ISMP 国家用药差错报告项目的 
重大用药差错和危害

作者：Ronald S. Litman, DO, ML，医学总监， ISMP 

安全用药实践研究所 (ISMP.org) 通过其
志愿性医务人员在线报告系统，收到了数
以千计的用药差错报告。通过这种机制，
ISMP 编写了 2020 年内的重大用药差错和
危害清单，其中的大多数都是针对围手术
期照护、重症照护或疼痛管理实践。其中
包括

给阿片未耐受患者开具处方、分发和 
给予长效缓释型 (ER) 阿片类药物。

给阿片未耐受患者不当开具ER 阿片类
药物会导致严重的伤害和死亡。数十年
来，ISMP 以及美国食品与药物监督管理局 

(FDA) 一直就这一众所周知的问题向医务人

员发出警告。然而，不恰当的阿片类药物
处方继续发生，这通常是由于对给阿片未
耐受患者开具ER 阿片类药物相关性危害的
知识缺陷和/或不了解阿片未耐受患者和阿
片耐受性患者之间的差异导致的。例如，
在 2020 年，ISMP 公布了与给阿片未耐受
老年患者处方开具芬太尼贴剂有关的几份
新报告，开药有时是为了治疗急性疼痛，
或由于出现了原本是轻微药物不耐受的可
待因“过敏反应”。1 芬太尼贴剂只应当针
对阿片耐受性患者，用于治疗严重程度达
到每天 24 小时需要服药、进行长期阿片治
疗的疼痛。

图  1：（左）显示带有绿色瓶盖的催产素药
瓶，看起来与昂丹司琼药瓶相似。
图  2：（右）显示带有绿色瓶盖的昂丹司琼
药瓶，看起来与某些催产素药瓶相似。

Litman RS.2020 年上报至 ISMP 国家用药差错报告项目
的重大用药差错和风险APSF Newsletter.2021;36:61-63.
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的用药差错，其中，将催产素输液袋与一
种水合液体或镁输液剂搞混了。

为帮助防止催产素给药差错，医院系统
可要求处方医师在搜索电子系统时至少使
用药物名称的五个字母。避免让护士来准
备催产素输液，取而代之的是，由药房来
分发催产素（装在贴有标签的即用型袋子
中，具有标准化的浓度）。确保催产素药
瓶（和预先混合的输液）标签清晰显示药
物含量/总体积。在储备自动分发药箱时以
及在准备和给予输液时，使用条形码扫描
技术。通过带有 DERS 的智能输注泵来输
注催产素溶液。立即废弃停用的催产素输
液袋。⁴

在 COVID-19 患者病房外放置 
输液泵的危害

在 COVID-19 大流行期间，某些医院将
输注泵放置在  COVID-19 患者病房外，
以节省个人防护装备 (PPE)、减少人员暴
露、提高听见输注泵警报并及时作出反应
的能力。通过使用延长装置，这项工作取
得了部分成功。延长管的长度和内径会影
响到预充管线所需的液体体积、流速以及
药物和溶液到达患者所需的时间。当冲洗
长管时，可将意外保留在延长装置中的药
物推注剂量给予患者。当采用低流速时，
阻塞警报可能会延迟，当采用高流速时，
阻塞警报可能会变得过多。延长管（和电
缆）可能会带来绊倒风险，并会变得杂乱
无序和断开。患者和药物的条形码扫描可
能更具挑战性，在某些情况下，独立双人
核对的某些缓环节可能会变得困难或无法 
实现。

尽管意识到这种情况并不理想，但医院
必须权衡将输注泵放置在 COVID-19 患者
病房外的风险和收益。如果已经决定将输
注泵放置在病房外，则医疗照护人员应当
定期对其评估。来自 ECRI 的一份特殊报告
可以帮助指导选择和使用长延伸装置来达
成该目的，并包含其他应当考虑的因素。⁵ 

ECRI 的建议如下：

• 护士应当定时巡查走廊中的输注泵，以
确认液体和药物输注的准确度以及输注
泵设置；

• 检查管线有无断开或绊倒风险；

• 制定一个临时程序，以便在给药之前， 
执行条形码扫描和/或独立双人核查的某
些环节。

这一点对于用药安全是如此之重要，以
致于 ISMP 在 2018 年呼吁将我们的医院针
对性用药安全最佳实践 中有关给阿片未耐
受患者和/或急性疼痛患者处方开具芬太尼
贴剂这一条取消。2020 年，该操作方式被
整合在新的最佳实践中，以便在处方和分
发 ER 阿片类药物之前，确认并记录患者的
阿片状态（未耐受VS对耐受性）和疼痛类
型（急性对比慢性）。²

为达此目的，ISMP 建议首先确立阿片
未耐受和阿片耐受性患者的定义（例如，
按照芬太尼使用说明书中的定义），然后
制定并实施标准程序，以收集和记录每名
患者的阿片状态和疼痛类型（如存在疼
痛）。当取用 ER 阿片类药物时，录入系统
应默认首先使用最低的起始剂量和给药频
率，在处方和分发ER 阿片类药物时，应当
设置有互动式警告，以确认阿片耐受性。
在收集过敏反应信息时，区分真实的过敏
反应和药物不耐受。取消储存在自动分发
药箱 (ADC) 中的芬太尼药贴，或以药物储
备的形式放置在主要治疗急性疼痛的临床
科室（例如，急诊科 [ED]、手术室、麻醉
后照护室、手术区等）。我们的 2020 调
查显示，其中很多建议的依从性很低。³

不要在围手术期环境中使用带有给药差
错减少系统 (DERS) 的智能输注泵

我们更新后的 (2020) 优化智能输注泵
安全实施和使用指导意见 建议在整个机
构（包括在围手术期环境中）使用带有 

DERS 的智能输注泵来进行所有输注（包
括水合溶液）和推注/加载给药。但是，由
于存在障碍和特殊挑战，因此围手术期环
境中的麻醉专业人员使用带有 DERS 的智
能输注泵受到限制。在围手术期环境中最
佳使用带有 DERS 的智能输注泵的一个常
见障碍是，领导层可能并没有明确表示希
望麻醉专业人员使用带有 DERS 的智能输
注泵。许多麻醉专业人员并不了解智能输
注泵的功能，包括加载/推注给药功能。麻
醉专业人员也可能感觉，输注泵设置的软
和硬剂量/输注限值是不可接受的，这往往
是由于在构建麻醉/围手术期药物库时他们
没有参与所致。在许多机构中，手术室都
使用了带有“麻醉模式”设置的智能输注
泵。但是，机构可能未了解的是，在某些
输注泵中，“麻醉模式”设置将所有硬停
止还原为软停止（软停止可以被否决，而

硬停止则不能），从而可以轻易否决原本
不应被超越的剂量/浓度限值。

领导层应当明确表示，希望在围手术期
环境中将带有 DERS 的智能输注泵用于所
有的输注和加载/推注给药（但当水合溶液
的输注速率大于输注泵允许值时除外）。
麻醉专业人员参与构建智能泵药物库是至
关重要的。在可能的情况下，对药物剂
量、浓度、输注速率和加载/单次剂量实
施上下硬限值，并限制以“麻醉模式”使
用输注泵（如果其影响到了输注限值的个
性化）。对于灾难性给药，麻醉专业人员
应使用带有硬限值的推注功能（如有），
并严格限制过大剂量，不允许通过提高输
注速率来给予大剂量。应当就如何使用带
有 DERS 的智能输注泵，对所有麻醉专业
人员进行手把手的培训，包括推注给药功
能，并进行能力评估。鼓励机构分析输注
泵数据，以了解围手术期有效使用带有 

DERS 的智能输注泵的障碍。

催产素的给药差错
2020 年，ISMP 对催产素给药差错进行

了分析，其中的很多差错均导致了子宫刺
激过度，这可能会导致胎儿窘迫、子宫破
裂或紧急剖腹产。遗憾的是，一些病例报
告显示由于催产素给药差错而导致母亲、
胎儿或新生儿死亡。在所报告的差错中，
超过三分之一的差错与外观相似的药瓶和
标签混淆有关。4 例如，通用的催产素和
品牌 PITOCIN 药瓶看起来与来自多个生产
商的昂丹司琼药瓶相似，这些药瓶都有绿
色瓶盖（请参见图1 和 2）。最近的几次 10 

倍剂量给药差错是由于搞混了 1、10 和 30 

mL 药瓶 (Fresenius Kabi, Homburg, Ger-

many) 标签导致的。标签明确显示有“10 

USP 单位/mL”，药瓶中分装的药品总体
积显示在标签最下面，导致工作人员认为
每个药瓶中的总装量仅为 10 单位。少数几
次处方错误是因为在命令录入屏幕上选择了
错误的药物导致的，当时仅使用药物名称
的前几个字母来进行搜索（例如，催产素
和氧可酮的前几个字母都是 “OXY10” ；
催产素和 PITRESSIN [已经停用的加压素品
牌]的前几个字母都是“PIT”）。偶然情况
下，搜索“Pitressin”的口头命令会被误
听成 Pitocin，并被分发，反之亦然。给药
差错通常与准备催产素溶液的护士没有完
整阅读标签信息或忽略了标签信息有关，
这通常会导致输液袋被调换。报告了大量

用药差错（续）
来自“用药差错”，上页

https://www.ismp.org/resources/clinical-experiences-keeping-infusion-pumps-outside-room-covid-19-patients
https://www.ismp.org/resources/clinical-experiences-keeping-infusion-pumps-outside-room-covid-19-patients
https://assets.ecri.org/PDF/COVID-19-Resource-Center/COVID-19-Clinical-Care/COVID-Alert-Large-Vol-Infusion-Pumps.pdf
https://www.ismp.org/guidelines/best-practices-hospitals
https://www.ismp.org/guidelines/best-practices-hospitals
https://www.ismp.org/resources/survey-shows-room-improvement-two-new-ismp-targeted-medication-safety-best-practices
https://www.ismp.org/resources/survey-shows-room-improvement-two-new-ismp-targeted-medication-safety-best-practices
https://www.ismp.org/guidelines/safe-implementation-and-use-smart-pumps
https://www.ismp.org/guidelines/safe-implementation-and-use-smart-pumps
https://www.ismp.org/resources/incorrect-use-smart-infusion-pump-operating-room-or-leads-milrinone-overdose
https://www.ismp.org/resources/incorrect-use-smart-infusion-pump-operating-room-or-leads-milrinone-overdose
https://www.ismp.org/resources/do-you-know-what-doses-are-being-programmed-or-make-it-expectation-use-smart-infusion
https://www.ismp.org/resources/do-you-know-what-doses-are-being-programmed-or-make-it-expectation-use-smart-infusion
https://www.ismp.org/resources/errors-associated-oxytocin-use-multi-organization-analysis-ismp-and-ismp-canada
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来自“用药差错”，上页
• 例如，由于护士不能扫描患者身份牌上

的 条 形 码 ， 有 些 医 院 还 在 位 于 病 房 的
输注泵或静脉 (IV) 输液端贴上了患者姓
名、出生日期，以及一个条形码。

• 在疫情结束时或当输注泵不再位于廊道
中时，终止临时身份识别措施，并让工
作人员回归到疫情前的核查程序。

在药房外联合或操控商业 
供应的无菌产品

我们最近对药房外药品进行的 2020 调
查显示，这种容易出错的做法经常发生在
紧急情况下，大多没有接受正式培训，而
且与这种做法相关的重大流程偏差和挑战
会导致风险。6 调查回答者告诉我们，静
脉推注、静脉间歇性输注、肌肉注射以及
静脉 持续输注是药房外最常见的无菌注射
剂，主要由护士、麻醉专业人员和医师配
制。几乎有一半的回答者告诉我们，他们
并没有接受关于该复杂任务的正式培训。
回答者表达的最大担忧是缺乏空间、准
备过程匆忙、标签问题、凭记忆而不是按
照书面说明来混合、干扰和分心以及有关
无菌性和准确度的问题。将近三分之一的
回答者知晓过去一年里发生的相关用药差
错，尤其是配制差错。⁶

 这项调查的结果可用于促使内部讨论
是否需要尽可能限制在药房外准备各种物

品，以及如何增加使用药房 - 以及生产商
制备的即用型产品。如果你所在的机构
未参与本次调查，你可以通过点击此处
下载调查问卷，在内部开展调查，并总结
结果，以找出自己的弱点，并制定改进计
划。2021 年的目标应当是明显减少药房外
各种物品的使用需求和频率。

氨甲环酸的错误给药路径 
（椎管内注射）差错

ISMP继续收到椎管内意外注射氨甲环酸
的报告，此处原本应该注射用于硬膜外或
蛛网膜下腔的局部麻醉剂。布比卡因、罗
哌卡因和氨甲环酸有时被装在有相同蓝色
瓶盖的药瓶中（请参见图 3）。当药瓶被
直立向上保存时，医务人员会根据瓶盖颜
色来取用药瓶，没有注意到所取用的药瓶
是错的。氨甲环酸的给药路径差错是在我
们的 2019 十大用药差错和风险名单中重复
出现的唯一差错类型，它们是唯一在 2020 

年上升到启动国家预警网络 级别的危险。
上月，FDA 宣布，其将会修正氨甲环酸标
签，以突出显示静脉给药途径，并强化警
告，以包含错误给药途径差错风险。氨甲
环酸的的意外椎管内注射可导致严重患者
伤害，其致死率为 50%。⁷

我们敦促医务人员购买来自不同生产商
的产品，以帮助区分其外观和/或考虑替
代制剂（例如，预先混合好的输液袋、药

房制备的注射器或输液）。医务人员应避
免直立存放药品，以便总能看见标签。药
品应当将氨甲环酸药瓶保存在远离其他外
观类似药瓶的地方，并在药瓶上贴上辅助
标签，以突出显示静脉给药途径。当可能
时，在分发和给药前，进行条形码扫描。
某些生产商提供有预先混合好的氨甲环酸
输液袋（浓度为 1 g/100 mL），在合适时
应当使用这种产品，或让药房准备小袋，
以减少混淆风险。医务人员还应考虑转向
使用装有局麻药的 NRFit 注射器和接头，
以防与拟用于静脉输液的药物错误连接。

总之，ISMP 已经收集编写了 2020 年报
告自围手术期照护区域的某些最常见的用
药差错，并在此对其进行了报告。

本文改编自  ISMP 前十种用药差错和风
险名单，8 经许可后使用。

Ronald S. Litman，DO，ML 是宾夕法尼亚
儿童医院和宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学
院的麻醉学和儿科学教授，同时也是安全
用药实践研究所的医学总监。

作者没有进一步的利益冲突。
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图  3：显示带有相同蓝色瓶盖的氨甲环酸、罗哌卡因和布比卡因药瓶。

错误给药途径用药差错可能是致命的
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快速输液器的意外断电导致输注了大量 
未加热液体，并在随后发生了心搏骤停  

尊敬的快速答复栏目:
ThermaCor® 1200 快速输注装置 (Smis-

son-Cartledge Biomedical, Macon, GA) 是
一种加热型快速输液器，其利用了干燥
的、控制传导温度的加热（当插入交流电
源时）。¹当断电时，该设备仅发出一声
警报，输注系统上显示“加热中”的显示
器开始闪烁显示“加热停止”信号（图 1 

和 2 ）。当液体以 1000mL/min 的速率流
动时，加热器开启时的正常液体出口温度
为 37°C。但是，当从交流电源上拔掉输液
器的插头时，加热器也会关闭。¹ 尽管加
热器关闭，但设备将使用锂离子电池，继
续以相同的快速速率进行输注。¹同样，在
断电时，Belmont® 快速输液器 FMS2000 

(Belmont Instrument Corporation, Billerica, 

MA) 也将会在没有加热的情况下，继续以
不超过 50mL/min 的速率进行输注。² 

请参见“意外断电的应对措施”，下页

我们在需要快速输注液体和血液制品的
创伤手术过程中经历了一次意外，这期间 

ThermaCor® 1200 被意外断电。在该高精
准度手术的中间，显示输液器断电的警报
声太小，以致于麻醉团队没有注意到。本
次意外发生在 COVID 疫情的高峰期，并且
患者在达到手术室 (OR) 时的 SARS-CoV-2 

状态不明。在整个照护期间，我们遵守了
减少病毒传播的 OR 政策，包括带上手术
防护头套和面罩，这些装备可能会导致医
务人员无法看到“加热停止”信号。

由于没有注意到“加热停止”警告，大
量未加热的血液被输入患者体内。患者出
现了窦性心动过缓，并逐渐发展成为心搏
骤停。在查看 EKG 时，明显存在 Osborn 

心电波。使用加热型快速输液器是为了防
止已知的急性低温症风险，如凝血病和心
律失常等。³ 万幸的是，该患者被成功复
苏，并存活下来。考虑到该事件，我们确
信应当设置保护性措施来防止快速输注未 加热液体。尽管存在需要将快速输液器断

电的临床场景，比如在患者紧急转运过程
中，但应当有认可医务人员断电的相关要
求。对于接受大量未加热液体的患者，在
抢救时，几分钟或足够时间内不看快速输
液器的屏幕，这种情况并不罕见。因此，
不断闪烁显示的“加热停止”可能不是有用
的通知信号。为防止将来出现类似的不良
事件，我们建议使用更大声的、持续时间
更长的警报声来提醒医务人员，输液器已
经断电，同时显示一个认可屏幕，促使医
务人员在继续工作之前对断电设备作出回
应。终端用户的教育也将有助于预防类似
结果。

Cynthia Wong 是纽约医学院（纽约州瓦尔
哈拉市）Westchester 医学中心的麻醉科
住院医师。

图  1：设备插电，“加热中”。（注：图片是在发
生实际临床事件以后获得的。）

图  2：在快速输液器断电以后，显示器屏幕不再出现“加热中”，取而代之的是“电池供电：没有交流
电”，并闪烁显示“加热停止”。（注：图片是在发生实际临床事件以后获得的。）

Wong C, Yaghoubian S, Smisson H. 快速输液器的意外断电导致输注了大量未加热液体，
并在随后发生了心搏骤停。APSF Newsletter.2021;36:64-66.
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Saman Yaghoubian 是纽约医学院（纽约
州瓦尔哈拉市）Westchester  医学中心的
麻醉学助理教授。

作者没有利益冲突。
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acute hypothermia and serum potassium concen-
tration on potassium cardiotoxicity in anesthetized 
rats.Acta Anaesthesiol Scand.1992; 36:825–830.
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(SCB) 了解来信中提出的潜在问题，但请
注意，ThermaCor® 1200 快速加热输液
器的设计是以患者安全至上，我们非常愿
意听到没有相关的患者伤害。虽然输注不
加热的液体并不可取，但是，如果没有输
注液体，结果可能会更糟。在给出的场景
中，我们需要考虑四点：1) 该设备意外断
电，2) 在意外断电以后，加热停止，3) 在
产品意外断电后，有关加热和交流电源的
用户通知和警告被恰当激活，4) 操作员的
培训和经验。

就意外断电的设备而言，专门对 Ther-

maCor® 1200 快速输液器进行了设计，以
防这类事件的发生 - 使用一个高负荷三 (3) 

相接地插头，由一个安全闩固定在适当位
置（图 1）该安全闩必须手工拧松才能从
设备上拔掉电源线。设置该安全闩是为了
防止电源线被意外拔掉（例如有人因为电
源线而绊倒），它要求用户有意识地拿起
并拧松安全闩才能使电源线与设备分离。

在收到这封来信之前，SCB 从未收到过有
关该设备插头被意外拔出的报告。对于本
公司来说，不可能防止无意中拔下电源插
头这种情况。

SCB 当然希望包括加热在内的所有功
能都能在电池供电的情况下使用，我们将
继续为此作出努力。不过，当前在电池技
术方面的局限性无法保证任何快速输液器
依靠电池来进行输注和加热。因此，与市
面上所有快速输液器一样，ThermaCor® 

1200 快速输液器优先保证以电池作为工作
电源的相关功能。设计挑战是要在失去交
流电源的情况下停止设备，还是要在没有
加热的情况下继续输注挽救生命的血液或
液体。在收到了用户群体（急救医生、外
科医生、麻醉专业人员、护士等）的很多
反馈意见以后，强烈建议继续进行输注，
因为停止给重症患者输注血液或液体被认
为是不可接受的，同时，在很多情况下可
能会导致患者即刻受伤或死亡。因此，

来自“意外断电”，上页

有关快速输液器的意外断电导致输注了大量未加热液体，并在随后发生了 
心搏骤停的回复 

图  1：显示通过安全闩固定到位的三相接地插头，
以防止电源线意外拔插。

图  2：显示依靠电池供电的快速输液器显示器。
请参见显示器最下面一行“电池供电：没有交流
电”。同时，注意最上面的右角，其显示“加热
停止”，并不断闪烁。

SCB 设计出了具有全套输注功能的 Ther-

maCor® 快速输液器，包括不连续的推注
给药（即使是在备用电池运行、并通知用
户交流电源不再可用以及加热停止时）。
我们继续寻找使加热功能也可用的解决方
案。还应当注意的是，即使是在 Therma-

Cor® 快速输液器转向依靠电池供电并失效
加热功能时，流经设备的血液或液体也会
继续“被动加温”一段时间。这就是说，
热交换器将继续保留很多热量，并将其转
移至与交换器接触的血液或液体，这样输
注的冷液体不会出现突然变化。

请参见“意外断电”，下页

https://www.thermacor1200.com/product-specifications.cms
https://www.thermacor1200.com/product-specifications.cms
https://www.thermacor1200.com/product-specifications.cms
http://policyandorders.cw.bc.ca/resource-gallery/Documents/Transfusion%20Medicine/Rapid_Infuser_Belm
http://policyandorders.cw.bc.ca/resource-gallery/Documents/Transfusion%20Medicine/Rapid_Infuser_Belm
http://policyandorders.cw.bc.ca/resource-gallery/Documents/Transfusion%20Medicine/Rapid_Infuser_Belm
http://policyandorders.cw.bc.ca/resource-gallery/Documents/Transfusion%20Medicine/Rapid_Infuser_Belm
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本专栏内提供的信息仅可用于与安全相关教育，不作为医学或法律建议。个人或团体针对提问给出的回复仅作为评论信息，仅可用于教育或讨论目的，不得作为  APSF 的声明、建议或意见。
APSF 并非旨在针对问题答复提供任何具体意见或建议，或提供具体的医学或法律建议。在任何情况下，APSF 均不对因任何人依赖任何此类信息造成或声称造成的任何损害或损失承担任何直
接或间接责任。
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这就引出了第三点。当交流电源中断时，
设备应如何恰当通知用户？ThermaCor® 

1200 能以多种方式来完成这一任务。首
先，该设备有一个简单的声音警报，听到
就能知道是设备插头被拔出或没有交流
电。在早期设计中，考虑采用连续警报，
但由于设备的电池供电时间不能持续两
小时或更长时间，因此认为让设备持续发
出警报不可接受，并会干扰医生工作。 
此外，医疗照护行业还对“警告疲劳” 
表 示 担 忧 ， 希 望 手 术 室 内 的 “ 干 扰 ” 
更少。

除开事故声音警报以外，在右上方的
信息显示屏（图 2）上，正常情况下显示
“加热中”的内容会在没有交流电时立即
变为“加热停止”，并以每秒超过一次的
频率不断闪烁，以引起使用者的注意。其
次，在信息显示屏上，在仅显示警告信息
的最下一行，均或以大写字母显示“电池
供电：没有交流电”，以告知用户设备
的供电状态已经改变。SCB 开发了这种
“纯文本”格式，以尽可能使用户容易了
解设备的电源状态和警告，而不是其他快
速输液器使用的代码。此外，位于面板上
面中间的加热按钮旁边的 LED 指示灯关
闭，说明加热已经停止，同时，电源线图
标（位于面板底部）中的 LED 指示灯也
关闭，进一步说明没有交流电。与往常一
样，流出液体的温度显示在显示器的左上
方。一旦交流电恢复，就会听到一声警
报，加热也自动恢复，所有显示将恢复 
正常。

最后，可能也是最重要的，所有使用 

ThermaCor® 快速加热输液器的医疗机构
都将接受有关设备使用的强化培训，并特
别强调电池供电时设备的功能。当操作者
正在以高流速输注液体时，非常有必要监
控设备，以确保设备的程序和功能符合预
期。在培训过程中，回顾并强调了我们在
上面提到的所有要点，并应与新用户一起

进行学习和强化。了解对患者健康和安全
至关重要的所有技术的操作、功能和缺点
都是非常重要的。

我们总是乐于听到来自不同用户的、
有关其使用 ThermaCor® 快速加热输液
器的体验。SCB 于 2006 年发布了 Ther-

maCor® 快速加热输液器产品，我们目前
在现场有数百台用于数以万计临床病例的
设备。迄今为止，用户体验非常好。根据
这封来信，SCB 对 ThermaCor® 快速加
热输液器的使用历史进行了全面总结，并
确定，以往还没有任何投诉或报告称意外
断电会使患者处于危险之中。但是，SCB 

将致力于持续改进 ThermaCor® 快速加热
输液器，并提供更好和更安全的技术来挽
救生命。在这项持续进行的工作中，我们

有关快速输液器的意外断电导致输注了大量的未加热液体，并在随后发生了心
搏骤停的回复（续） 

将重新思考 Cynthia M. Wong, BMBS 和 

Saman Yaghoubian, DO 的建议，以便将
其纳入未来的 ThermaCor® 快速加热型输
液器。

此致，

Hugh Smisson III, MD
医学总监
Smisson-Cartledge Biomedical, LLC
Macon, Georgia

ThermaCor® Smisson-Cartledge Biomedical, LLC 公司
的注册商标。

Patty Mullen Reilly, CRNA

2021 年 9 月 8-9 日
亚利桑那州凤凰城皇家棕榈度假村和水疗中心    

Brian Thomas, JD Matthew Weinger, MD

有关注册和会议咨询事宜，请联系 APSF 行政官 Stacey Maxwell (maxwell@apsf.org)

有关举办 Stoelting 会议的信息，请联系 APSF 发展部门主管 Sara Moser  
(moser@apsf.org)。

Stoelting  会议支持者

APSF 2021 Stoelting 会议
临床医生安全性：照护是以人为本

会议主持人：

来自“意外断电”，上页
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关于甲基苯丙胺药物滥用障碍患者的麻醉专业人员实践注意事项
作者：Jennifer Krogh, MSN, CRNA; Jennifer Lanzillotta-Rangeley, PhD, CRNA; Elizabeth Paratz, MD; Lynn Reede, DNP, CRNA; Linda Stone, DNP, 

CRNA; Joseph Szokol, MD; Laura Andrews, PhD; Joan Kearney, PhD, APRN, FAAN

药物滥用障碍 (SUD) 是美国日渐关注的
一 个 话 题 ， 并 继 续 影 响 家 庭 和 社 区 。 在 
美国 2014 年报告的 3.299亿人口中，有 

2150 万人被诊断患有 SUD。¹ 在该国误用药
物的 2150 万人中，误用甲基苯丙胺的大约
有 160 万人。根据美国国家药物滥用研究所
的数据，有 0.6 % 的人口报告使用过甲基苯
丙胺。²由于与药物使用所致疾病有关的犯
罪性和耻辱感，该数字可能会被大幅低估。
一项针对  5,000 名参与者进行的调查发
现，约81% 的患者给医务人员提供了有关药
物滥用的虚假信息。³本研究中得出的最常
见原因是患者并不想被“歧视”。³因此，
麻醉专业人员应当知道的是，来到手术室接
受择期手术的患者可能会隐瞒其毒品使用的
真实情况。

COVID-19 全球大流行疫情也有可能会增
加遇到 SUD 患者的可能性。许多以前已经
戒断的患者现在会因为压力增加、社交隔
离以及经济困境而复吸。⁴ 有必要牢记，

SUD 作为一种流行病，即使是在全球大流
行期间，也仍然存在。毒品（比如甲基苯
丙胺）的使用并未走远或减少，其发生频
率反而还有所增加。⁴ 每名麻醉专业人员都
有必要知道在围手术期背景下使用甲基苯
丙胺可能会导致致死性影响，其后果可能
包括高血压危象、高血压导致的心血管功
能衰竭以及死亡。⁵ 遵照迄今为止多数文献
中公布的用药规范可以减少潜在的发病和
死亡，并确保合适照护有这种特殊 SUD 的 
患者。

甲基苯丙胺的药理学
甲基苯丙胺的国际纯粹与应用化学联合

会 (IUPAC) 名称是 (2S)-N-甲基-1-苯丙醇-2-

胺。⁶ 尽管尚未完全搞清楚其作用机制， 
但甲基苯丙胺可以导致内源性单胺类物质
多 巴 胺 、 去 甲 肾 上 腺 素 和 血 清 素 的 释 放
（图 1）。

一旦释放，单胺类物质可与合适的突触
后受体结合，以影响某种反应。多巴胺释
放进入伏隔核中遵循与社交互动、性、饮

请参见“甲基苯丙胺”，下页

甲基苯丙胺中毒的症状（根据分类）

中枢神经系统
烦乱
坐立不安
瞳孔放大
癫痫
高热症
焦虑
警惕性提高
幻觉
精神病

心胸
高血压
心动过速
节律障碍
恶性心律失常
心肌梗死
冠状动脉血管痉挛
主动脉夹层
支气管扩张
急性呼吸窘迫综合征
肺动脉高压
右心衰
心搏骤停
死亡
出汗

肌肉骨骼
横纹肌溶解症
重度肌肉痉挛

其他
缺血性结肠炎
代谢性酸中毒
胎盘早剥 -> 胎儿死亡

表 1. 甲基苯丙胺中毒的体征和 
症状。11,13,14

图  1. 多巴胺的释放。多巴胺可激活中脑缘、中脑皮层束和黑质纹状体通路。本通路从腹侧被盖区延伸至伏
核，负责使用甲基苯丙胺后的欣快感。7

来源：改编自 SITNBostonHaynes et al, 2018.7  

https://sitn.hms.harvard.edu/flash/2018/dopamine-smartphones-battle-time/，访问时间 2021 年 4 月 16日

中脑边缘束

黑质纹状体

中脑皮层

伏核

腹侧被盖区

Krogh J, Lanzillotta-Rangeley J, Paratz E, et al.关于甲基
苯丙胺药物使用障碍患者的麻醉专业人员实践注意事
项。APSF Newsletter.2021;36:67-70.

https://sitn.hms.harvard.edu/flash/2018/dopamine-smartphones-battle-time/
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食和锻炼等自然奖励相同的路径，但甲基苯
丙胺的刺激作用导致从内源性储库中释放
出的多巴胺比自然奖励多 2 -10 倍，从而导
致多巴胺释放量超过 1000% 基础水平。7-10 

甲基苯丙胺还可与内源性阿片系统发生相互
作用，进一步增高调节奖励中心的伏核中的
内啡肽水平。11 

最后，由于身体无法存储囊泡中大量释
放的单胺类物质而引起的多巴胺缺乏可导
致抑郁和停药感觉，这可能会进一步诱发
寻药行为。12 这些生理变化合并在一起，
在患者中创造了一种近乎躁郁的状态，这
可能会造成药物误用的恶性循环。

单胺类物质的外周作用最终会导致一系列
复杂的全身事件。11 那些因甲基苯丙胺而中
毒的人会出现各种体征和症状（表 1）。

高热是这些患者出现的一种常见症状，
这似乎与肌肉活动有关，因此，退烧药对
降低体温无作用。13 使用甲基苯丙胺需要
警惕的医学问题是发生肢体碰撞后出现的
突发性心搏停跳。等容性肌肉收缩可导致
严重的酸中毒、横纹肌溶解症、高钾血症
和突发性心搏停跳。13,15 

甲基苯丙胺的药代动力学
甲基苯丙胺的药代动力学和代谢高度依

赖于给药途径和剂量，或重复给药。甲基
苯丙胺消除作用是通过肝脏路径和几种肾
脏路径中的细胞色素 CYP2D6 进行的。排
泄发生在用药后前 20 小时内，但高度依赖
于尿液 pH。对于碱性尿液，排泄率可能会
低至 2%，但对于酸性尿液，排泄率可能会
高达 76%。16,17 甲基苯丙胺的作用持续时间
通常约为 24 小时。但是，人与人之间的消
除和临床作用变化很大，某些停药症状持
续时间可长达 20 天。13,16,18

临床背景下甲基苯丙胺的监测是通过血
清或尿分析进行的。如果患者正在使用甲
基苯丙胺，则其甲基苯丙胺或代谢产物苯
丙胺的检测结果可能呈阳性。16,17 在此时，
还没有定量的毒理学筛查结果可以等同于
临床中毒或麻醉状态下生理反应的严重程
度。因此，对于甲基苯丙胺监测结果呈阳
性的任何患者，难以确定麻醉状态下的相
关风险。

指导方针和预防措施
甲基苯丙胺影响下患者的麻醉照护是几

个核心理念的中心议题。如果患者是急性
中毒并需要紧急手术，则医务人员应避免
对这些患者进行身体约束，因为任何导致
肌肉剧烈收缩的干预措施都可能会导致心
血管功能衰竭。13,15 相反，通过苯二氮平类
药物镇静来进行化学约束是主要的治疗手
段。文献建议，在患者停止反抗前，每隔 

8 -10 分钟静脉给予 2 mg 咪达唑仑。有些
患者可能需要给予高达 20 mg 剂量。13 如
果苯二氮平类药物不能有效治疗精神病，
则可给予二线药物，如氟哌啶醇等。苯二
氮平类药物和氟哌啶醇可通过拮抗中枢神
经系统中的多巴胺活性来减轻甲基苯丙胺
的交互影响。19 

在给予镇静剂以后，高血压患者最可能
会恢复至基线状态；但是，麻醉专业人员
可能会发现有些患者存在难治性高血压。
在这些病例中，可使用多种药物来治疗高
血压（表 2）。

有关通过使用  β -阻断剂来进行“无拮
抗 α 刺激”这一理念变得越来越有争议。
一些作者发表了系统性综述，但很少有不
良结果，同时，在使用非选择性 β-阻断剂

时（如拉贝洛尔等），没有观察到不良结
果。22 而且，β-阻断剂还被用于治疗其他
的肾上腺素能亢进性疾病，如甲状腺功能
亢进等。22但是，美国心脏病学会基金会和
美国心脏联合会在其最新的 2014 执行总结
中提出，表现出急性中毒症状的患者不得
给予 β-阻断剂，因为有可能会加重冠状动
脉痉挛。23 因此，使用苯二氮平类药物来
抑制儿茶酚胺增加仍然是甲基苯丙胺高血
压的主要治疗方法。13

对于需要立即进行手术干预的甲基苯丙
胺SUD 患者，应严密监测与儿茶酚胺减少
相关的高血压。插入动脉导管可能需要谨
慎。如遇低血压，可考虑使用直接作用的
血管加压药进行治疗，如去甲肾上腺素、
肾上腺素、多巴胺或苯肾上腺素等。13,24 尽
管并未禁止进行脊髓或硬膜外麻醉，但许
多麻醉专业人员在麻醉过程中选择避免进
行椎管内麻醉，因为交感神经阻断术会导
致顽固性低血压，尽管可以使用血管加压
药进行治疗。

甲基苯丙胺 SUD 患者发生横纹肌溶解
症的风险增高。该多因素问题可能是由于
中毒时液体摄入减少、灌注减少导致的血

药物 考量
1. 咪达唑仑 重复给予镇静所需的剂量，高剂量咪达唑仑可导致呼吸损害

2. 氟哌啶醇 QT 间期延长风险、精神抑制恶性综合征风险均可能触发锥体
束外症状

3. 右旋美托咪啶 在产科患者中开展了少数几项研究

4. 硝化甘油 血压降低可能会导致轻度反射性心动过速

5. 硝普盐 血压降低（并伴有反射性心动过速）可能会导致氰化物毒性

6. 酚妥拉明 麻醉专业人员可能没有可以使用的酚妥拉明

7. 尼卡地平（二氢吡啶 CCB） 血压降低（并伴有反射性心动过速）

8. 戊脉安（非二氢吡啶 CCB） 血管舒张作用较小，并伴有反射性心动过速，或可引起严重
心动过缓。

9. 拉贝洛尔 可导致冠状动脉痉挛。可导致与非对抗 α 刺激作用相关的高
血压。

甲基苯丙胺使用患者的麻醉照护
来自“甲基苯丙胺”，上页

请参见“甲基苯丙胺”，下页

表 2。治疗甲基苯丙胺相关性高血压的药物和考量。13,14,19,20-22

CCB = 钙离子通道阻断剂
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管收缩以及对骨骼肌的直接毒性作用导致
的。25 琥珀酰胆碱可加重横纹肌溶解症，
应将其视为气道管理的相对禁忌症。因
此，罗库溴铵或维库溴铵是麻痹药物选
项，如临床医生有舒更葡糖则可能更好。13 

如患者出现了横纹肌溶解症，则需进行液
体推注给药。13 此外，临床医生还应调整
呼吸机设置，以避免代谢性酸中毒。13 任
何患者如不进行积极治疗，均可能会导致
症状出现不可逆进展，并可能会导致患者
死亡。13

除开急性中毒以外，有些患者还可能会
长期服用安非他明，作为诸如注意力缺陷
多动症等疾病的诊断性治疗手段。研究 
人员发现，对于该患者子集，麻醉状态下
血压不稳定的风险并未增高。因此，作为
其治疗方案一部分而服用安非他明的患
者可继续在围手术期间服用药物，无需 
暂停。26,27

产妇的用药考量  

使用甲基苯丙胺的孕妇可能会出现高血
压、羊膜提前破裂、出血或胎盘早剥。28 

如患者非常躁动，则苯二氮平类药物是最
佳的治疗选项，尤其是与诱导前的身体约
束措施相比。从上世纪六十年代以来的过
往病例报告将苯二氮平类药物列为明确与
与腭裂和心脏缺陷相关的先天性畸形促进
因素。尽管先前有关苯二氮平类药物与先
天性畸形之间存在关联的研究存在瑕疵，
但对孕妇暴露的极度规避导致了进一步研
究的缺失。29,30 最近，已出现了更有说服
力的数据，有几项研究显示，多数苯二氮
平类药物（临近手术前服用的或在怀孕期
间为控制焦虑症状而服用的）与先天性畸
形之间没有相关性。29,31-33 对于使用甲基
苯丙胺的躁动产妇，临床医生停用苯二氮
平类药物显然是不明智的，因为产妇在挣
扎时仍然存在心血管功能衰竭的风险，这
可能会导致产妇和胎儿死亡。但是，麻醉
专业人员可能会在妊娠早期选择给患者使
用氟哌啶醇。34 通常不使用甲基苯丙胺，
因为可能会增加儿茶酚胺水平，并导致产
生高血压。22

麻醉专业人员对新生儿药物成瘾性的担
忧也可能会导致其迟迟不愿使用苯二氮平
类药物。研究人员已发现，生物利用度增
高可能会导致新生儿体内的苯二氮平类药
物暴露水平比母亲高三到四倍。35 但是，
如使用低剂量 (0.02–0.025mg/kg) 的咪达
唑仑，则在接受剖腹前给药后，新生儿的 

Apgar 评分并无差异。28,30 产妇也存在因
为身体约束引起肌肉剧烈收缩而导致心血
管功能衰竭的风险。由于这可能会导致产
妇和新生儿死亡，因此，仍应当谨慎考虑
通过化学约束方法来镇静躁动的孕妇，并
倾向于考虑分娩后新生儿的呼吸状态。

血清素毒性
血清素毒性（也称为血清素综合征）是

指中枢神经系统中的血清素能活性增加，
有可能导致死亡的一种情况。36血清素毒性
有一种可预测的后果，即中枢神经系统和
外周受体中的血清素能活性过高，从而导
致出现多种症状（因释放过多的血清素所
致），如狂躁、高血压、心动过速和出汗
等。已经有好几例因为一次服用甲基苯丙
胺而导致发生血清素毒性的病例。37 血清
素毒性还可能因为使用曲马多、哌替啶、
阿片类药物（例如，芬太尼）和亚甲蓝而
加重。36,38,39 芬太尼对于麻醉专业人员有特

别意义，因为这种药物是手术室内更常用
的阿片类药物。

如果麻醉专业人员遇到了发生血清素毒
性的甲基苯丙胺SUD 患者，建议将苯二
氮平类药物作为患者和新生儿的一线治疗
药物。但是，与甲基苯丙胺中毒不同，
血清素毒性还可使用非选择性血清素拮抗
剂（如赛庚啶和利培酮等）来进行治疗。
血清素毒性也可使用突触后多巴胺阻断剂
（如氯丙嗪等）来进行治疗。40

小结
甲 基 苯 丙 胺 S U D  呈 上 升 趋 势 ， 由 于 

COVID-19 全球大流行带来的压力、社交隔
离和经济紧张加剧，情况可能更加严糟。
这类特殊的 SUD 患者给麻醉专业人员带来
了挑战。需要注意，应使用化学约束措施
而不是身体约束措施来限制肌肉收缩，因
其可能会导致心血管功能衰竭。由于可能
会发生严重低血压，因此需要使用直接起
作用的血管加压药，但是，如果患者有高
血压，则应谨慎使用 β-阻断剂。最后，甲
基苯丙胺 SUD 患者可能会出现横纹肌溶解
或血清素毒性；医务人员应避免给予相关
的触发药物。

Jennifer Krogh, MSN, CRNA 是耶鲁护理学
院（康涅狄格州橙县）的  DNP 学生。

甲基苯丙胺可导致血清素毒性
来自“甲基苯丙胺”，上页

请参见“甲基苯丙胺”，下页
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的 Cormack-Lehane 图像为 2b 级。在护理
麻醉师确保 ETT 安全的同时，我拿起一次
性喉镜扔掉，我注意到镜片和镜柄上有血液
（图 1）。

在检查患者面部时，我们发现患者下嘴唇
有撕裂伤，并有鲜血流出（图 2）。我们进
行了压迫止血、涂抹了抗生素药膏，并在
伤口上贴敷了无菌纱布，然后出血停止。 
在手术结束时，撕裂伤已经闭合，没有重大

喉镜挂钩带来安全问题

尊敬的快速答复栏目：
我 想 报 告 一 个 在 插 管 过 程 中 发 生 的 、 

与 Macintosh 喉镜镜片 (BritePro Solo™, 

Flexicare Inc., Irvine, CA) 有关的患者下
嘴 唇 受 伤 病 例 。 该 患 者 为 一 名  75  岁 男
性，计划接受泌尿外科手术。使用一次
性 Macintosh 3 喉镜和一根 7.5 气管导管 

(ETT) 对患者顺利进行了插管。喉镜上显示

图  1：在一次性喉镜的镜片和镜柄上发现有血液。

图  2：喉镜镜片的挂钩导致的下嘴唇损伤。

图  3：蓝色箭头所指为喉镜镜片  (BritePro Solo 
from Flexicare, Inc.) 的挂钩。

请参见“挂钩问题”，下页

损伤或不良后果。患者接受了每天一次的
低剂量阿司匹林，并表示不在意这次意外 
事件。

讨论
喉镜检查和气管插管过程中发生的软组

织损伤很常见，尤其是在困难气道的处置
过程中。但是，我们给这位先生插管没有
问题。在一个大型学术中心对电生理检查
人群进行的一项研究中，发现舌头损伤的
发生率最高。1 在另一项回顾研究中，在
用直接喉镜（使用 Mac 3 或 4 号镜片）
检查后，发现 52% 的患者存在软组织外
伤，舌头损伤的发生率最高 (36.3%)、其次
是下嘴唇损伤 (22.3%)。2 在该研究中发现
较大年龄是重大风险因素（口腔粘膜损伤
除外）。但是，在接受抗凝血治疗的患者
中，可能会发生伴有重大出血的损伤。

提出这一事件的原因是想让您注意这
一特殊喉镜镜片（Bri tePro Solo™，由 

Flexicare 公司制造）的设计。镜片在其与
镜柄连接和接合的支点处有一个悬垂物或 
挂钩。

Beg T, Gan TJ, Ross I. 喉镜挂钩带来安全问题。APSF Newsletter.2021;36:72-73.
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本专栏内提供的信息仅可用于与安全相关教育，不作为医学或法律建议。个人或团体针对提问给出的回复仅作为评论信息，仅可用于教育或讨论目的，不得作为  APSF 的声明、建议或意见。
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接或间接责任。
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TO YOUR IMPORTANT QUESTIONS

TO QUESTIONS FROM READERS

针对读者提出的问题

to your important questions

总之，本报告中使用的产品是为减少交叉
污染而专门设计的，具有与市面上其他产品
相同的这种设计。患者受伤与其说是产品安
全问题，不如说是镜片规格选择和直接喉镜
检查技术问题。

Ian Ross

产品经理，麻醉
Flexicare Inc.
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细菌污染测试结果呈阳性的“患者即用型”
可重复使用镜柄中，75%–86% 镜柄的细菌
污染仍然呈阳性。1,2 正如附上的报告中提到
的，制作的“挂钩”不仅是作为镜片与镜柄
连接的机制，更重要的是旨在帮助防止镜片
与镜柄接触（使用后拆除），从而降低交叉
污染的风险。尽管在附件报告中强调使用的
产品是 Flexicare，但我们并不是唯一采用
这种设计的一次性喉镜生产商。3,4 这种设
计已成为这一市场中其他生产商的标准设
计，因为其可以提供更好的性能（如正确
使用）。

附件报告中所述的不良事件是在过去十
年里销售的、有这种镜片/镜柄设计的超过 

1500 万支喉镜中首次向 Flexicare 报告的这
类型事件。我们已尽我们所能，通过迄今为
止所提供的信息，对该事件进行了调查，并
将该事件逐级上报至本机构的最高层。这不
仅包括来自本单位的工程师、技术和质量团
队的意见，还包括来自我们顾问麻醉专家的
意见。

正如报告中所述，尽管患者本可以“顺利
插管”，但是在直接喉镜检查中，Cormack 

Lehane 评分为 2 的气道可能需要用很大的
力量才能抬升软组织并暴露颈段脊柱，以便
放置气管导管。正如在报告的图片中显示
的，很明显，该意外事故发生在患者的嘴唇
与镜片的“挂钩”接触时。尽管不太可能根
据提供的信息来确定，但我们想再次重申，
正确选择镜片规格非常重要。正如在附件报
告中指出的，选择将 Mac 3 镜片用于这名 

75 岁的男性患者，但在镜片和下嘴唇的软
组织之间可能并未提供足够的空间。Mac 4 

是专门为解决麻醉医师担心Mac 3 对于大多
数男性太小而设计的。“已经证实，标准
的成人 Macintosh 镜片（相当于今天的规
格 3）对于许多患者来说过短，仅仅是因为 

Macintosh 在接受妇科手术的妇女中测试其
原型产品。”（R.R.Macintosh 先生，致 A. 

Jephcott 先生的信，1983 年 5 月 9 日）。
在麻醉医师提出要求以后，在  1951 年， 
在 Longworth 范围内增加了一种较大的成人
用镜片（规格 4）。4 1952 年年底，Foreg-

ger 也开始生产 4 号规格的 Macintosh 镜
片。”5

这 个 挂 钩 可 确 保 镜 片 牢 固 安 装 在 镜 柄
上，但有可能会划伤下嘴唇区域的软组
织。这是需要注意的患者安全问题。其他
可用的 Macintosh 镜片均没有这种设计。

谢谢您关注此事。

Tazeen Beg, MD

麻醉学助理教授
手术室外麻醉部门主任
石溪大学医学中心

Tong J Gan, MD, MBA, MHS, FRCA

教授和系主任
麻醉学系，
石溪大学  Renaissance 医学院，
纽约州石溪市

作者没有利益冲突。
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答复： 

MACINTOSH 镜片设计的安全性
谢 谢 您 与 我 们 分 享 这 份 报 告 ， 使 我 们

有机会提供不同 Macintosh 镜片设计的依
据。Flexicare 将患者安全和临床医师反
馈意见视为本机构的最优先事项。作为一
次性喉镜市场的行业领导者，在过去十年
里，我们在美国大约销售了 1500 万支喉
镜，如果没有来自临床医生（比如您）的
直接意见，我们无法取得成功，因此我们
重视您的反馈意见。

我们很骄傲能成为本领域内的创新者，
BriteBlade™ Pro/BritePro™ Solo 的设计考
虑了临床医生提供的意见和患者安全。
这种特殊产品旨在提供一次性镜片，而不
仅仅是提供可重复使用的镜柄。更具体地
讲，该设计旨在解决可重复使用的喉镜镜
柄引起的交叉污染问题。研究发现，使用
浸有杀菌液的湿巾进行去污是无效的 - 在

来自“挂钩问题”，下页

喉镜挂钩带来安全问题

请支持 
您的 APSF

您的捐赠将：
•  资助研究项目
•  支持您的 APSF Newsletter

•  促进重要的安全倡议
•  促进临床医生 - 制造商互动
•  支持本网站

在线捐赠  

(https://www.apsf.org/donate/)  

或给  APSF  

发邮件捐赠，
P.O. Box 6668 

Rochester, MN 55903 

U.S.A.
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安全文化： 
多学科协作过程中团队成员间的关系

作者：Katherine A. Meese, PhD, and D. Matthew Sherrer, MD, FASA

介绍
Jeffrey Cooper, PhD 最近在 APSF 上发表

的一篇文章着重阐述了考虑手术室中某些搭
档之间的关系的重要性，尤其是麻醉专业人
员与外科医生之间的关系。1 本文讨论了对
患者安全的意义，以及由于该类人员中的关
系恶化导致患者受到伤害的可能性。但是我
们认为，同样重要需要考虑的人员关系是麻
醉专业人员之间的关系。外部关系有可能会
渗透进入手术室，并影响我们在照护点的体
验。因此，最重要的是为所有团队成员创造
一个令人满意的工作环境，以便协作照护，
进而有利于改善患者安全。

优化我们的团队
有越来越多的研究给我们提供了关于我们

如何提升团队效能，从而提高患者照护水
平。

集体智慧和团队合作
团队效能与团队成员的智商间仅存在一定

程度的关联关系。² Woolley 等发现了可以
解释团队绩效的集体智力因素（c-因素）的
实证支持。具体来讲，这种 c-因素“与团队
成员的平均或最大个人智力水平没有强相关
性，但与团队成员的平均社交敏感度、对话
话题转换分布的平等性，以及团队中女性所

占的比例（这可能也与社交敏感度有关）有
关”。³ 由社交敏感性成员组成的团队鼓励
所有成员参与对话，并重视所有团队成员的
投入，那么就能更好地发挥团队作用。

手术室环境的性质需要独特的团队互动模
式。许多关于团队的研究都假设团队成员
之间成员关系稳定，这让他们能够随着时
间的推移来练习和提高团队效能。然而，在
围手术期背景下，每个案例可能代表了一个
独特的临床医师组合，他们合作的频率并不
固定。虽然一些团队拥有稳定的成员，但其
他团队的麻醉专业人员、外科医生和受训人
员组合却经常发生变化。研究人员将这种理
念称为“组队”，这需要某些相对陌生的人
员快速聚拢在一起来执行具有挑战性的任
务，只有很少的时间或根本没有时间进行磨
合。Edmonson 将组队描述为“飞行中的团
队合作”，这适合于围手术期领域内的某些
情况。⁴组队的关键要素是心理安全，这是
一种信念，即认为团队是一个安全的地方，
可以进行人际间冒险，并描述了一个信任和
相互尊重的环境。在围手术期背景下，这种
冒险包括在某个团队成员在有关于患者安全
的疑虑或不同意某个照护决定时能大声说出
来。成功组队还需要在情境中保持谦逊，即
承认未来任务的难度，并明白这不能单独解

决。情境谦逊为团队所有成员留下空间，以
便为最终目标做出贡献。由于面临着不确定
性和模糊性 - 当前医疗照护环境的两个核心
特征 - 情境谦逊能培养一种环境，鼓励团队
参与更多的学习行为。但是，如果团队中有
一个成员保持权威或独裁式的领导风格，他
们的风险不仅是压制了可能提高患者安全的
有价值的信息输入，而且也忽视了照护团队
的其他成员。

刻板印象的作用

当一个人与一个陌生人打交道时，他们通
常会通过一些线索和刻板印象来预测对方的
行为。刻板印象是一种减少可感知不确定性
的一种机制。例如，如果麻醉专业人员与他
们不了解的外科医生一起工作，他们可能会
依靠对外科医生或特定专业的刻板印象，试
图在病例治疗期间驾驭这种新的关系。如果
这些刻板印象或假设是不恰当的，这可能会
导致沟通错误，并威胁到患者安全。护士、
医生，以及在医院环境中彼此熟悉的其他照
护团队成员可以构建起信任的工作关系。 
但是，当这些角色中的人彼此都不认识时
（这在大型组织中很常见），不准确的刻
板印象会越来越有害。外部压力、组织内
部的权力斗争和职业冲突都有可能使照护
团队的成员背负着负面的刻板印象，而不
管其个人的特征如何。在手术开始前，这
种刻板印象将造成不信任和威胁氛围。当
安 全 受 到 威 胁 时 ， 明 哲 保 身 ， 而 不 是 合
作，可能会成为常态。

角色模糊性 

由于医疗照护人员的角色在不断演化和变
换，这也给每名团队成员究竟应当担当何种
角色带来了新的问题。

请参见“安全文化”，下页

Meese KA, Sherrer D. Culture of safety: 多学科麻醉专业
人员关系。APSF Newsletter.2021;36:74-75.
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角色模糊性可导致职业压力
来自“安全文化”，上页

没有明晰每名团队成员如何做出最大贡献
或每名团队成员应发挥何种作用可能会导致
角色模糊。

角色模糊性是“医务人员的工作职责范
围和授权程度不清楚”。⁵ 角色模糊性是职
业压力的一个决定性因素，与焦虑、职业
倦怠、抑郁、工作不满、对监督不满和对
同事不满等负面结果相关。⁵已有报告称，
在医生 ⁶ 和先进实践医务人员 (Advance 

Practice Providers, APP) ⁷中出现了高度的
职业倦怠和压力。因此，我们有必要减少压
力来源（如角色模糊性等），并发现各类医
务人员在团队协作及床旁工作中的优势。 
通过了解哪种团队配置可以产生最佳的效
果，我们可对成员进行更好定位，以帮助每
位成员看见其他成员的特殊价值和贡献， 
从而减少角色模糊性，并创造一个感恩、相
互尊重和心理安全的环境。应当努力明确每
位临床专业人员应当承担的职责，以减少工
作中可能产生的部分重叠，并最大限度发挥
团队作用。一个共同制定的明确计划可以帮
助医生、APP、护士和技术人员了解他们应
如在团队中发挥作用。

前进的道路
COVID-19 全球大流行疫情给围手术期团

队带来了巨大的压力，并暴露了照护团队成
员之间关系的本质。在压力之下，一个人更
难以掩饰和掩盖关系损害。事先具有凝聚力
和信任度的团队可能会更加团结，而那些没
有凝聚力的团队在压力下破裂。在近期内以
及疫情之后，我们应该做些什么?

首先，我们需要与队友一起，将微观同理
心这种理念根植于我们的日常互动中。工作
场所中的微观同理心理念已成为近期关注的
话题。微侵犯这一概念源于对种族歧视的研
究，在医疗照护领域内得到了更广泛的应
用。8 前提是不尊重、侮辱、攻击或敌意等
小动作会经常发生，并有能力使员工士气低
落和道德败坏。我们建议使微观同理心这种
做法，或关心、关爱和尊重等小而善意的行
为制度化。我们认为，微观同理心可通过倾
听和关切等小的行为来加以体现，这些行为
随着时间的推移会有重要的累积性影响，从
而在团队成员之间建立起关系资本。就像我

们实施了手术安全清单一样，我们需要在日
常工作中实施微观同理心。尽管当团队成员
经历明显困难时表现出同情是至关重要的，
但我们需要启动频繁对话，以使我们在一天
或一周的压力造成累积性伤害之前对它们表
示出同情。Circle Up模型 9 认为，这种常态
化可以在日常琐事中、通过询问一些问题来
达到，比如：

• “今天反应如何？” 

• “是什么让你们团队合作得很好？” 

• “我们的工作怎么才能再提高 1% 呢？” 

• “倒班对你个人有什么影响？” 

当团队优先建立信任和开放关系时，这可
能最有效。

此外，我们还需要确保在职业生涯的早期
进行团队建设。我们应当在一起接受培训。
在全国范围内，来自不同学科的受训人员通
常不会一起接受培训。通过有意识的合作教
育，可以更好地为医疗照护服务，这不仅建
立在照护自身的艺术和科学之上，而且还建
立在高度可靠的团队合作基础之上。

综上，许多麻醉专业人员均表示，在相
互尊重的情况下，他们拥有合作且有益的工
作环境。患者应该得到最好的照护，我们认
为，当拥有不同技能的团队成员团结协作
时，就可以做到这一点，汇集他们的集体智
慧来创建智能团队，从而提高照护质量。当
我们团结起来对抗共同而可怕的敌人 - 疾病
时，我们必须互相照顾。只有这样，我们才
能实现 APSF 的愿景：“任何人都不应受到
麻醉照护的伤害”。

Katherine A. Meese, PhD, MPH 是亚拉巴马
州立大学（伯明翰）医疗服务管理系的助理

教授；UAB 健康医学办公室的研究主管；以
及医疗照护领导力的研究生证书项目主管。

D. Matthew Sherrer, MD, MBA, FASA 是亚拉
巴马州立大学（伯明翰）麻醉学和围手术期
医学系的助理教授。

作者没有利益冲突。
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聚乙烯气管导管发生声门上扭结所导致的
心肺骤停

尊敬的快速答复栏目：
一名55岁男性，既往有双束支心脏传导

阻滞病史，接受择期内窥镜鼻窦手术，经
口插管时使用使用 7.5 毫米 Shiley 聚乙烯
气管导管 (ETT) (Covidien LLC, Mansfield, 

MA)。使用导管固定纱布条，将 ETT 牢固
定位于中央，并使用气管导管固定器进行
支撑。通过吸入 0.9% 七氟烷 + 持续输注丙
泊酚（输注速率为100 μg/kg/min）+ 瑞芬
太尼（输注速率为 0.15 μg/kg/min）进行强
化，成功进行了麻醉维持。使用 Aisys CS² 

麻醉剂给药系统 (GE Healthcare, Chicago, 

IL )，对患者进行了人工通气  -  采用的体
积控制模式设置为 450 ml 潮气量、呼气
末正压为 5 cm 水柱 (cm H2O)、呼吸速率
为 12、吸气与呼气比为 1:2，将压力限值
设定为 40 cm H2O。在手术开始 120 分钟
后，该患者出现了急性持久性气道压力峰
值（PIP）升高 - 从 33 cm H20 升至 62 cm 

H20。该压力升高后，立即出现了三度房室 

(AV) 传导阻滞，逐渐进展为心搏骤停。实
施了心肺复苏，并输注了肾上腺素，患者
的情况最终稳定下来。停搏后呼吸顺应性
仍然较差，需要将压力限值升高，以使 PIP 

压力持续高于 40 cm H20，尽管出现了潮
气量减少（减少至 4 ml/kg）、肌肉松弛以
及吸气时间延长。支气管镜不能通过 ETT 

向前推进，因为 ETT 变形后（图 A）导致
管腔几乎完全被堵塞，后续通过电视辅助
的喉镜证实，ETT 在 19 厘米标尺处出现了
扭结（图 B）。推进失败以后，由于ETT 

管腔堵塞，因此将 14 French 气道更换导管 

(Cook Medical, Bloomington, IN) 拔除，然后
紧急复苏，并立即进行正常呼吸机通气。

最初的停搏后诊断检查对于动脉二氧化
碳分压升高 64 torr 是有意义的，该指标在
更换气管导管后很快恢复正常。心电图显
示为窦性心律，伴双束支传导阻滞，而经 请参见“导管扭结”，下页

食管超声心动图检查则发现有广泛性左心室
运动减退，估计的射血分数为 40%，右心
室收缩功能有轻度至中度降低。X-光胸透检
查显示急性结果呈阴性。连续的心肌肌钙蛋
白检查结果均低于本机构的心肌缺血临界
值。电解质检查结果落在正常范围内，但离
子钙除外，其结果很低，为 3.75 mg/dL。

讨论
胸内压急性增高可产生迷走神经活动增

加，从而导致通过房室结的传导降低。1,2 这
个过程在生理学上类似于使用 Valsalva 动
作来终止室上性心动过速。² 该患者中推测
的机制是产生了迷走神经介导的心动过缓，
这是由急性胸内压增高引起的，从而导致该
患者的双支传导阻滞发展为三度房室传导阻
滞。虽然急性呼气流阻塞之后继发的空气潴
留可能是病因，但由于没有吸气暂停来证实
存在胸内压升高，因此无法明确诊断。因
此，考虑到包括心泵血量减少、高碳酸血
症、低钙血症、手术紧张、冠状动脉缺血、
心律失常以及同时给予挥发性麻醉药等多种
潜在的促进因素，心搏骤停的最终病因仍不
可能确定。

ETT 扭结比较少见，大多数扭结均发生在
口咽外，因此很容易发现。³ ETT 在室温下
不容易出现扭结。不过，一旦加热至体温，
在明显减小的锐角处可能会出现扭结。已发
现，袖套充气线是一个潜在的弱点，其他人
在使用 Mallinckrodt (Tyco Healthcare)⁴ 和 

Rusch (Teleflex)⁵ ETT 时报告在此处出现了
扭结。当沿导管的凸面方向弯曲时，扭结发
生得更频繁。⁵ 气管导管扭结的第一个迹象
可能是气道压力峰值或二氧化碳监测图波形
改变，这些可能发生在出现高碳酸血症和/

或低氧症之前。柔软吸液导管通过困难可进
一步怀疑是阻塞。在本案中，通过支气管镜
检查，很容易就发现了扭结。在评价了重新
插管的难度，并获得了手术处置气道的的备

用气道设备（包括用品）以后，建议立即
更换扭结的气管导管。预防策略包括确保
非创伤性插入和安全放置 ETT，同时在患
者定位或口咽手术过程中，防止患者身体
移位。减缓临床上显著的生理扰动的方法
涉及到快速识别出 ETT 阻塞问题，以便在
开始出现呼吸和/或心血管功能衰竭之前，
在受控的环境中快速更换气道插管。如果
手术场景需要 ETT 的出口位于锐角处，则
应考虑更换为Ring-Adair-Elwyn (RAE) 或
钢丝螺旋形 ETT，尽管后者可能存在永久
性堵塞的风险（如果由于其设计的强化性
而发生扭结）。此外，如果担心或确认有 

ETT 扭结发生，则应利用已经确立的机构
意外事故报告机制，必要时应启动生产商
审查/通信交流。

Troy Seelhammer, MD 是梅奥诊所（明尼苏
达州罗契斯特市）的麻醉学助理教授。

Robert White, MD 是梅奥诊所（明尼苏达州
罗契斯特市）的麻醉科的一名住院医师。

Roger Hofer, MD 是梅奥诊所（明尼苏达州罗
契斯特市）的麻醉学助理教授。

作者没有利益冲突。
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来自“导管扭结”，上页

聚乙烯气管导管发生声门上扭结所导致的心肺骤停（续）

答复：
谢谢你请求美敦力公司对 Seelhammer、

White 和 Hofer 博士投给APSF Newsletter

的、标题为“聚乙烯气管导管发生声门上扭
结所导致的心肺骤停“的报告作出答复。

在对报告中提出的问题进行评估后，美
敦力公司呼吸介入产品设计、安全性、上
市后警戒 (Post-Market Vigilance, PMV) 和
销售团队的高级成员，以及公司代表和我
将满足作者的这一要求。我们的目的是为
了解决作者提出的问题，更深入地了解该
事件，并确定该事件是否是由于产品设计
缺陷而导致的。这封信将作为我们与作者
讨论的总结，我们恭敬地提交给您和作者
作为回应。

背景信息
作者描述了一个在麻醉过程在发生的、

支气管镜方法证实的紧急气管导管 (ETT) 

堵塞，并随后导致心脏停跳的案例。作者
也提到了以前在袖带充气线入口处（这不
是在本主题案例中发生扭结的地方）发生
扭结的案例，并对努力防止此类事件再次
发生是否需要 ETT 设计缓解措施提出了疑
问。该  ETT 并未送回美敦力公司进行检
查，因此，给我们提供了该 ETT 的一张照
片记录（同时也向你提交了该照片）。这
些照片显示扭结发生在袖带充气线进入导

管入口处的相对位点及其下面（紧挨着相对
点）（照片中能看到）。作者既没有提供有
关他们如何确定扭结是设计缺陷导致的解
释，也没有讨论他们是如何排除其他可能原
因的。本次事件还通过正式投诉渠道提交了
美敦力公司，本讨论将构成对同一问题的部
分答复。

报告的意外事件 

我们的 PMV 团队已经证实，在 2018 年 11 

月 - 2020 年 10 月这段时间内，美敦力公司
大约售卖了 1120 万根 Shiley™ 气管导管。
这段时间内的投诉率为 0.7 起投诉/销售的
一百万根 ETT。

设计讨论
本次通信是为了回应作者提出的袖带充

气线可能是扭结发生位点这个问题。所有 

Shiley™ 气管导管均是按照国际标准 ISO-5361 

进行设计和检验的，该标准提供了相关要求
和指南，以确保产品的设计是最先进的，并
满足安全性和性能要求。该标准包含有关导
管尺寸和特点的特殊要求，以及特殊的功能
检验方法，其中包括一项球体/曲线检验，以
测定每根导管对于扭结或塌陷的抵抗力。

结果和总结
我们与 Troy Seelhammer, MD 就该投诉的

细节进行了富有成果的讨论，特别是关于导
管插入前的状况、手术定位和其他可能导致

扭结的术中事件。根据这一讨论、提供的
图片证据和提交人提交的书面投诉，我们
确信，扭结不是由于设计缺陷造成的，不
需要采取设计缓解措施。

美敦力的使命指引我们不遗余力地奋斗，
以尽量保证本公司产品的可靠性和质量。 
为了达成这个目标，我们很大程度上依赖于
医生，比如这篇文章的作者，以及像 APSF 

这样的组织，来确保我们坚定这一信念。
因此，我们谨此请求，如果使用任何美敦
力产品发生了不良事件，且在 COVID-19 

或其他指南不禁止的情况下，请将实际产品
（或同批次的产品）返厂检查。这将帮助我
们深入调查所报告的投诉。

如果你有任何进一步的问题或疑虑，请
随时联系我们。

此致，

Karen A. Phillips, MD, FCA, MBA

首席医学官，呼吸介入产品部
顾问麻醉医师和重症护理专家

呼吸介入产品运行部门
2101 Faraday Ave

Carlsbad, CA 92008

美国  

www.medtronic.com

图  A：支气管镜评价显示聚乙烯气管导管在  19 厘米标尺附近发生了声门上堵塞。
图  B：患者的  7.5  厘米聚乙烯气管导管拔管后的照片，显示在  19 厘米标尺处明显存在锐角管腔变窄。

http://www.medtronic.com
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从 MHAUS 恶性高热热线来电中吸取的教训
作者：  F. Jay Garcia, MS4; Ronald S. Litman, DO, ML 和  Teeda Pinyavat, MD 

恶 性 高 热 咨 询 热 线  ( M H H )  (800- M H -

HYPER) 是美国恶性高热联合会 (MHAUS) 提
供的服务，这是一家非营利性的患者倡导组
织。电话咨询热线服务可随时接通在处理 

MH 方面有丰富经验的医师。呼叫过程中，
热线咨询专家 (HLC) 会与正在处理疑似 MH 

危象或咨询有关 MH 易感性和医学管理的呼
叫者直接通话。在发病期间，HLC 将指导呼
叫者，询问必要的诊断问题，给出其是否感
觉可能是 MH 的印象，并就进一步处理提供
建议。自 2001 年以来，MHAUS 热线已经
接到了 13,000 多次呼叫（与 MHAUS 热线
协调员的个人交流）。

在 2013 年年末，MHAUS 开始系统性地
将这些呼叫的细节（包括音频文件）登记并
保存在数据库中。2020 年，我们对该数据
库进行了评估，以分析大约 6 年时间内的呼
叫特点。我们旨在告知麻醉专业人员有关可
能是 MH 患者的特点，以及非 MH 患者的特
点。当可能时，根据呼叫的性质和 HLC 的
看法，我们使用 MH 诊断的概率，将每次呼
叫分类为“不太可能”、“可能”或“不
确定” - 当咨询专家没有足够的信息来确定
时。该分类是根据数据库的“诊断”字段
（抄写员在呼叫时填写的）进行的。通常，
诊断结果来自热线咨询专家的口头提示，同
时，在多数情况下，咨询专家会在结束呼叫
前，将他们自己的判断告知呼叫者。

分析发现在五年半时间内有 3,003 次呼
叫，每天大约有 1.8 次呼叫。有 88 次呼叫
是从美国以外的地区打来的，来自五大洲
的八个国家，绝大多数 (76) 来自加拿大。
有 1,877 次呼叫报告了呼叫者的专业。多数 

(57%) 电话是麻醉专业人员（例如麻醉医师
和护理麻醉师）打来的，其次是专业人员组
合 (22%)（例如护士、药剂师等）以及其他
类型的医师 (21%)（例如，急救医学或重症
监护）打来的。

有 859 次呼叫报告了事件开始时患者所
处的位置。最常见的位置是手术室 (OR)，共
有 349 例。其次是麻醉后照护室 (PACU) 和
重症监护室 (ICU)，分别报告了 206 和 304 

例。当提及 MH 的几率时，来自 ICU 的呼叫
有最大数量的“不可能是 MH”病例，来自 

OR 的的呼叫有最大数量的“可能是MH”
病例（图 1）。

有  1 ,787  次 呼 叫 报 告 了 临 床 症 状 （ 图 

2）。高热、高碳酸血症和心动过速是最常
见的症状，分别有 1,266、684 和 777 次呼
叫报告这些症状。有 342 次呼叫报告了强
直。分别有 811 和 1395 次呼叫报告了最大 

EtCO 2 和最高体温数据。

MH 诊断 

总体上，呼叫电话包含记录到的 298 例
“可能是 MH”、924 例“不可能是 MH”
和 806 例“不确定”病例。

HLC 建议 

记录了 1,336 次呼叫的 HLC 建议。最常
建议执行的实验室检查是动脉血气 (806)、
尿液肌红蛋白 (352) 和凝血功能检查 (88) 

（请参见图 3）。

图  1. 显示打进的电话数（按地点显示）和相应的诊断。

图  2. 显示表现出的临床症状（按诊断显示）当参考  MH 诊断的几率时，高热症似乎最可能报告在  MH 
诊断结果为不可能或不确定的病例中。
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Garcia JF, Litman RS, Pinyavat T. 从 MHAUS 恶性高热热
线来电中吸取的教训。APSF Newsletter.2021;36:78-81.
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变，通常位于 RYR1 基因上。相反，排除 

MH 易感性的唯一方法是阴性肌肉活检组
织挛缩试验结果。极少数向 MHAUS 热线
报告的病例有这种信息（已被录入到距离
原始呼叫很远地方的数据库中）。

总之，MH 热线将为医疗团体提供重要服
务，以帮助诊断 MH，并提供实时的临床建
议。深入分析在 2013 - 2020 年这段时间内
打给 MH 热线的 3,000 多个电话发现 1) 尽
管通常会导致呼叫者怀疑是 MH，但孤立性
的术后或插管后高热是被专家顾问判定为
“疑似 MH”的一个较差预测因素；2) 在手
术室中发生的事件以及那些包含高热作为临
床症状的事件更常会导致专家顾问得出“疑
似 MH”的印象；3) 血气分析是在呼叫过程
中最常建议执行的诊断性检查；4) 专家顾问
通常会建议使用丹曲林，即使是在其不确定
诊断结果是否是 MH 时。

Jay Garcia 是宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学
院的  4 年级医学生。

Ron Litman, DO, ML 是宾夕法尼亚儿童医院
和宾夕法尼亚大学佩雷尔曼医学院的麻醉学
和儿科学教授。他是  MHAUS 热线的医学总
监（2013  - 2019 年）。

Teeda Pinyavat, MD 是哥伦比亚大小和纽约
州  Presbyterian - Morgan Stanley 儿童医院
的麻醉学教授。她是  MHAUS 热线的医学
总监。

作者没有利益冲突。

助进行气管插管，这些患者均接受了琥珀
酰胆碱，然后在数小时后出现了高热。
许多来自 PACU 的呼叫者报告称，在择期
手术后，患者出现了未预期的体温升高。
来自这两个地点的呼叫电话最可能涉及到
没有 MH 的其他并行代谢亢进症状的高热
（正如以上提及的）。我们还没有了解到
在 ICU 中表现出高热，但没有其他代谢亢
进症状的任何 MH 病例。

• HLC 推荐的最常用干预措施是执行动脉
血气 (ABG) 分析。MH 不可能没有代谢
性酸中毒，尽管在早期疑似病例中这是
可能的。因此，ABG 或静脉血气可提供
至关重要的部分诊断信息。HLC 可能有
必要建议比其他干预措施更频繁地执行 

ABG，因为其通常会被忽视或难以获得
（在有些医学中心）。

• 在许多病例中，当认为不可能是 MH 时，
都推荐使用丹曲林。由于其有非特异性的
退烧作用，因此当积极退烧措施无效，且
患者的体温高到非常危险时，作为最后一
招，有时会建议使用丹曲林。但是，丹曲
林并非没有副作用，如肌无力和给药部位
血栓栓塞等。因此，需要根据个案来评价
给予丹曲林的收益和风险。

• 破译这些数据最重要的限制是要记住，没
有提供 MH 的快速床旁检查结果。MH 方
面的专家正在使用其最佳判断 - 根据其多
年来处理这些病例的经验，但是，唯一诊
断 MH 阳性的方法是通过挛缩组织活检或
通过遗传学方法来确认 MH 致病性基因突

最 常 建 议 使 用 的 治 疗 措 施 是 给 予 丹 曲
林 (560)、体外降温 (119)、给予碳酸氢盐 

(39) 以及体内降温 (34)。在所有呼叫中，
有 27.6% (560/2028) 的呼叫被建议使用丹
曲林。一个有趣的观察结果是当 MH 的诊
断为不可能时 HLC 建议使用丹曲林疗法的
次数 (191/924, 20.7%) 与认为可能是 MH 时 

HLC 建议使用丹曲林疗法的次数 (205/298, 

68.8%)。在 171 个病例中讨论了遗传学试
验，但在 112 个病例中建议执行挛缩测试。

咨询 

除了疑似活动性病例以外，有关 MH 的 

咨询多达950次。最常见的围手术期问题是
针对“第 2 个选项” (380)、安全（无触发
因素）技术（例如，机器准备）(175) 以及
安全用药（例如无触发麻醉剂）(157) 的。
有 73 次关于 MH 相关性疾病的咨询，有 41 

次有关围手术期检查的咨询，有 21 次关于
丹曲林术前给药的咨询。

吸取的教训
呼叫电话的特点和 HLC 的建议可为麻醉

专业人员提供一种有用的方法来决定 MH 的
发生几率和后续的治疗。

• 高热是呼叫者最常报告的症状。“恶性
高热”这个名称导致许多电话报告了极
高的体温 (>104° F)，而不管根本原因是什
么。其中的绝大多数电话均报告了孤立性
的高热，并被 HLC 判定为“不太可能是 

MH”。
• 当报告高碳酸血症时，几乎有 1/3 的病例

被判定为可能是 MH - 这表明，在所分析
的这种特殊患者子集中，高碳酸血症可能
是比体温升高和其他症状更敏感的一种 

MH 症状。
• 强直不是呼叫者报告的、更常见的 MH 症

状之一。强直代表了未经调控的钙离子流
入肌肉细胞时发生的骨骼肌收缩。强直应
被视为一种重要的 MH 症状（尽管在发生
神经阻滞剂恶性综合征和血清素综合征时
也会见到这种症状），但没有这种症状无
论如何也不意味着没有 MH。

• 在多数来源于 ICU 和 PACU 的呼叫中，都
被认为不可能是 MH。来自 ICU 的 57 名
呼叫者描述了出现呼吸衰竭的患者，为帮

吸取的热线教训
来自“MHAUS 教训”，下页
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图  3. 显示  HLC 建议  - 相比于  MH 诊断的几率。
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实施 PRODIGY 后一年 - 我们对阿片类药物诱发的呼吸抑制有了更多的了解吗？
作者：Ashish K Khanna, MD, FCCP, FCCM, FASA; Richard D. Urman, MD, MBA, FASA 和 Toby N. Weingarten, MD 

编者按：Prodigy 试验由 Medtronic 公司资助。不过，以下信息适用于各种设备类型。

去年，公布了“二氧化碳测定法监测的
患 者 发 生 阿 片 诱 发 性 呼 吸 抑 制 的 预 测 ”  

(PRODIGY) 临床试验的结果。1 这是在美
国、欧洲和亚洲的 16 个试验中心对盲态持
续二氧化碳和氧饱和度测定法开展的一项前
瞻性、观察性试验。使用放在普通病房的、
对医护人员设盲的二氧化碳和氧饱和度测量
仪，对1335名接受肠外阿片类药物给药的患
者进行了持续监测。依据照护标准和医院方
案间歇性监测生命体征。本研究预先定义的
呼吸抑制事件包括以下任何事件：呼吸速率 

≤5 bpm，氧饱和度 ≤85% 或潮气末二氧
化碳分压值≤15 或 ≥60 mmHg（持续时间 

≥3 分钟）；缺氧事件持续时间 >30 秒；或
任何阿片相关性呼吸不良事件。PRODIGY 

试验的主要目的是为了定义阿片诱发的呼吸
抑制 (OIRD) 的发生率，并创建一个多变量
风险预测工具（即，PRODIGY 评分）来预
测住院患者的呼吸抑制 (RD)。1在持续监测
（中位监测时间为 24 小时 (IQR 17–26) ）的 

614/1335  (46%) 名普通照护病房患者（男
性占 43%，平均年龄为 58±14 岁）中，查
出了一起或多起呼吸抑制事件。五个独立
变量（包括年龄 ≥60（在数十年里）、性
别、阿片未耐受、睡眠呼吸暂停和慢性心
衰）是多变量呼吸抑制模型的一部分，该
模型的曲线下面积 (AUC) 为 0.76（表 1）。
对于 PRODIGY，在标准的医院病房内，获
得了二氧化碳和脉搏氧饱和度跟踪监测数
据，并对其进行了分析，以确定患者是否
发生了 RD 事件。在研究过程中，我们注意
到，许多RD 发作的患者经常有多次发作。
最近，我们对来自两个参试中心的 250 名
患者开展了二次分析，以更好了解这些多次
发作事件。² 通过分析也证实了 RD 事件很
少是孤立发生的。155例患者发生了一起 RD 

事件，其中136 名患者 (88%) 多次发作。同
时，每名患者发生的 RD 事件数量也随着 

PRODIGY 评分增高而增加。例如，100 名
患者具有低的 PRODIGY 评分，其中，47 名
患者发生了 RD，每名患者的中位 [四分位值
范围] RD 事件数量为 0 [0, 4]，同时，70 名
患者具有高的 PRODIGY 评分，其中，59 

名患者发生了 RD，每名患者的 RD 事件数
量为 5 [IQR 1-16]，P<0.001。还分析了从手

术结束到RD发作的时间。首次发生 RD 事
件的时间为术后 8.8 小时 [IQR 5.1, 18.0] ，
首次 RD 事件的发生率峰值出现在手术当天 

14:00–20:00（图 1a）。许多后续发作也发
生在该时段内，但次日凌晨 02:00–06:00

之间，存在有统计学意义的 RD 发生率峰值
（所有事件均发生在术后头 24小时内，图 

1b）。这些结果表明，PRODIGY 评分不仅
可以计算出患者RD 发作的风险，而且还可
以计算这些患者多次发作的风险。同时，
RD 事件的时间分布也对术后持续监测有意
义 - 具体来讲，在离开复苏区时就应当开始
应用这类监测。

在最近执行的另一项事后分析中，我们使
用了现有的 PRODIGY 数据来更好了解可能
会驱动住院患者肠外阿片类药物给药的地理

差异。鉴于原始数据是从美国、欧洲和亚
洲采集的，并包含总计 16 个普通内科和外
科照护病区，因此这是一个千载难逢的机
会。此外，我们还希望了解阿片类药物的类
型和給药途径是否与 OIRD 的减少有关。在
该事后分析中，发现了一些有趣的、有重要
社会和临床意义的结果。例如，我们发现，
在亚洲研究中心，住院患者平均接受了 7.2 

mg 吗啡等价剂量 (MME) 的阿片类药物 (OR 

1.7–18.7)，而美国 (31.5 MME, OR 12.5–76.7) 

和欧洲 (31.0 MME, OR 62–99.0) 的阿片类药
物用量明显较高。镇痛实践中的这些差异是
有趣的，并将成为将来研究的论题。OIRD 

事件因阿片药物类型而异，其中，仅接受短

请参见“PRODIGY”，下页

表 1：所有风险类别中的 PRODIGY 评分和分布。以绿色着重显示的方格表示有高
风险（15 分）的一名示例患者。

多变量模型预测因素

临床特点 估值
OR 

 (95% Cl) Pr > [t]
如临床特点 = 

“是”，请指出

年龄 (≥60–<70) 0.8077 2.243 <0.0001 8

年龄 (≥70–<80) 1.2323 3.429 <0.0001 12

性别（男） 0.7550 2.128 <0.0001 16

阿片初治性 0.2912 1.388 0.0782 3

睡眠障碍 .04755 1.609 0.0175 5

慢性心衰 0.7494 2.116 0.0668 7

总合 = PRODIGY 评分

PRODIGY 评分分布
低风险 中风险 高风险 P 值

PRODIGY 评分 <8 分 ≥8 且 <15 分 ≥15 分

RD 患者的 %（按
风险类别显示）

24% 42% 65% <0.0001

敏感性 — 0.86 0.52

专一性 — 0.39 0.77

OR （p 值）  ORIL = 2.35；p<0.001
 ORIL = 6.07；p<0.001

ORIL = 2.6；p<0.001

经许可复制和修改。Khanna AK, Bergese SD, Jungquist CR, et al.使用连续二氧化碳和氧饱和度测定法预测住院病房内发生
的阿片诱发的呼吸抑制：一项国际前瞻性、观察性试验。Anesth Analg.2020;131:1012-1024.

Pr > [t] = 观察到任何等于或大于  t 的值的概率；OR = 优势比； IL = 中风险对比低风险；HI = 高风险对比中风险；HL = 高风
险对比低风险；RD = 呼吸抑制；Pts = 患者。

Khanna AK, Urman RD, Weingarten TN.实施 
PRODIGY 后一年 - 我们对阿片类药物诱发的呼吸抑制
了解更多吗？APSF Newsletter.2021; 36:81-82.
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效阿片类药物（例如，芬太尼）的 54% 患
者经历了 ≥1 起 OIRD 事件，而接受长效阿
片类药物（作用时间 ≥3 小时）的 45% 患
者经历了 OIRD。另一个有趣的发现是曲马
多和硬膜外阿片类药物与 OIRD 明显减少有
关。我们的分析结果验证了之前的研究，表
明使用的阿片药物类型可能会影响术后结
果，包括发生 OIRD 的风险。³

OIRD 的卫生经济学正在研究之中。我们
收集了美国 420 名参与 PRODIGY 试验的患
者的成本数据.通过使用 PRODIGY 风险预
测工具，OIRD 高危患者以及发生了≥1 次
呼吸抑制事件（通过持续二氧化碳和氧饱
和度测定法检查出的）的患者具有较高的
医院成本 - 相比于没有呼吸抑制的高危患者 

(21,948 ± 9,128 美元对比 18,474 ± 9,767 美
元，p=0.0495)。倾向性加权分析发现，发
生 ≥1 次呼吸抑制事件的患者的治疗成本高 

17% (p=0.007). 

对于发生 ≥1 次呼吸抑制事件的患者，随
着住院时间增加，其住院总费用呈指数级增
加。⁴ 同样，正在使用估计的成本节省概率
（通过持续监测估计的呼吸抑制发生率减
少），对持续监测投资成本的成本效益或"

盈亏平衡点”进行建模，以便将其构建成一
个易于使用的卫生经济学模型。

PRODIGY 强化了过去的一些经验教训。
首先，OIRD 实际上很常见，可通过持续的
氧饱和度和二氧化碳测定法检查出这种损
害。其次，OIRD 以集群的形式发生，在手
术后复苏当天和次日清晨很常见。第三，在
阿片镇痛剂的使用方面存在明显不同的地理
变化，同时，局部麻醉技术或曲马朵可以保
护患者不发生 OIRD。第四，对于经历呼吸
抑制事件的患者，与住院时长有关的成本明
显呈指数级增加。尽管大多数呼吸抑制事件
均与即刻危及生命的不良事件没有直接相关
性，但有几名患者的确出现了重度阿片相关
性并发症（通过给予纳洛酮，对其进行了治
疗）。尽管在医院内对每名患者进行持续、
便携式心脏呼吸生命体征监测可能是最终目
标，但我们将使用医院病房中 OIRD 事件传
播的精细表征分析结果，继续开发更好的临
床相关性预测模型。使用这些持续采集的数

据来识别即将出现严重不良事件的患者，以
便及时实施干预措施。我们还想继续开发成
本效益模型，以更好预测哪些患者将有最
大的收益，以及 OIRD 事件的影响幅度减少
量。PRODIGY 不是一项前瞻性的随机干预
研究，因此，其会受到非随机研究设计的限
制；不过，在 PRODIGY 中见到的信号为一
项适当可信的和设计的试验铺平了道路，该
试验能够确立或驳斥在普通照护病房进行调
查监测和患者死亡率之间的联系。

Ashish K. Khanna  是维克森林医学院（北卡
罗来纳州温斯顿 -塞勒姆市）  重症监护部麻
醉学系的麻醉学副教授。

Richard D. Urman 是哈佛布里格姆和妇女医
院（马萨诸塞州波士顿市）麻醉、围手术期
和疼痛医学系的麻醉学副教授。

Toby N. Weingarten 是梅奥诊所（明尼苏达
州罗切斯特市）麻醉和围手术期医学系的麻
醉学教授。
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PRODIGY 试验提供的研究基金。他还因
为对医院病房进行持续血液动力学和血氧

饱和度监测的一项初步探索研究而获得了  

NIH/NCATS KL2  奖的基金资助，并收取了 

Edwards Lifesciences、Potrero Medical 和  

Retia Medical 几家公司提供的无关咨询费。
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图  1a（左）：手术结束和术后首次呼吸抑制事件发生日的时间 .雷达图表示发生日的时间（ 24 小时
制）。每根辐条的幅度是前一个辐条时间和当前辐条时间之间的事件总数。（例如，在  00:00 - 2:00 之
间发生的事件数量显示在  2:00 处）。两个图之间的事件规模是不同的。将每个时间狭缝的呼吸数量显
示为蓝线，将手术结束显示为红色。

图  1b（右）：在术后前  24 小时内，所有术后呼吸抑制事件发生日的时间。

直线：
 手术结束
 首次 RD 事件

经许可复制和修改。Driver CN, Laporta ML, Bergese SD, et al.术后呼吸抑制事件的频率和时间分布。 
Anesth & Analg.2021;132:1206-1214. 
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图  1：在中东、北非和中亚多个遗址中发现的古代人体解剖粘土模型。左图：解剖还愿祭祀（图片
源自：Altes 博物馆，按照知识产权共享协议  CC By 3.0，通过维基共享资源获取），右图：奉献的
男性躯干，罗马，公元前  200 年  - 公元后  200 年。（图片源自：科学博物馆，伦敦，《署名  4.0 协
议国际版》（知识产权共享协议  CC BY 4.0）

图  2：Michael Gordon 在演示最初的  Harvey® 心
脏病模拟器。经  Cooper JB, Taqueti, VR 许可后复
制使用。临床教育与培训用人体模拟器的发展简
史。Postgrad Med J. 2008; 84:563–570.

模拟在医学教育中的演变与作用
作者：Cameron R. Smith, MD, PhD, and Yong G. Peng, MD, PhD, FASE, FASA

介绍
可预防的医疗差错是导致美国 (US) 患者

死亡的最主要原因之一，每年所导致的死亡
数约为 400,000 例。1 同样，每年在美国因
医源性损伤导致残疾的大约有 350 万人。
1 这些数字让人警醒。更令人震惊的是，尽
管有大量新的教学方法和技术，但医学教育
在近 100 年里几乎没有改变，仍然牢牢地固
守学徒制。2-4 这不仅有改进的空间，还有
空间来接受当前可用的、名为模拟的教学工
具。作为培训和教育的一部分，模拟已被成
功整合在其他行业的教育课程中，在这些行
业中，差错会造成严重后果，特别是航空，
人们经常拿航空与医学作比较。有效使用高
保真模拟已经成为商业飞行员教育的支柱，
以至于当一个商业飞行员第一次驾驶飞机

请参见“模拟”，下页

时，飞机上就坐满了乘客。⁴ 虽然模拟已经
越来越多地融入到医学教育中，但它还没有
像航空等其他行业那样广泛应用。

模拟的起源
考虑到这一点，令人惊讶的是，在医学教

育中应用模拟教学并不新鲜。在全球各地发
现的古代粘土和石头模型已被用来展示各种
疾病的临床特征（图 1）。³ 随着时间的推
移和技术的进步，医学模拟已经变得越来越
成熟。第一个“现代”模拟器 - 交互式任务
训练器是由法国巴黎的一对父子 - 格雷瓜尔
和格雷瓜尔在公元 1700 年左右通过一具人
类骨盆和一个死去的婴儿开发的⁵ 它主要用
于向助产士传授接生方法，结果明显降低了
婴儿死亡率。3,5 从中世纪到现代，也有大

量的文献记载了在外科技术的发展和教学中
使用非人类动物的情况。⁶

现代模拟的发展
在 20 世纪 60 年代初，在巴尔的摩市立

医院工作的 Peter Safar 医生“重新发现”
并描述了“口对口”人工呼吸后，医学教育
的现代模拟时代就开始了。7,8 这项工作，
并在挪威麻醉医师的促进下，Bjorn Lind 相
信，让挪威塑料娃娃和玩具制造商 Asmund 

Laerdal 来设计和生产一个现实的人体躯干
模型，以便应用 Safar 氏头倾斜/下巴抬举来
减轻气道阻塞和进行嘴对嘴人工呼吸。9随
后，在 Safar 的敦促下，在 Resusci-Anne® 

人体模型的胸腔内增加了一个弹簧机构，以
便进行胸部按压。6,9,10 这就是 20 世纪最广
泛使用的 CPR 人体模型之一的起源。⁵ 

模 拟 技 术 的 另 一 个 重 大 飞 跃 发 生 在 

1968 年，这一年，迈阿密大学的 Michael 

Gordon, MD, PhD 演示了心脏病患者模拟器 

- Harvey®（图 2）。⁶ Harvey® 能够通过呈
现不同的听诊结果、血压和脉搏检查结果来
模拟几乎任何心脏疾病。这种设备到今天仍
在很多医学院校发挥作用，以帮助心脏病领
域内的身体诊断教学。3,6,10 

Smith CR, Peng YG.模拟在医学教育中的演变与作用。
APSF Newsletter.2021;36:82-84.



麻醉患者安全基金会新闻通讯 2021 年 6 月 第 86 页

Resusci-Anne® 和 Harvey® 是举例说明
的 、 今 天 仍 在 使 用 的 两 个 主 要 模 拟 器 家
族：任务训练器（ 其目的是为了教会一组
身体技巧）和诊断训练器（ 其目的主要是
为了教会如何解读信息）。为教授从简单
的外周静脉置管到腹腔镜手术技巧等每种
操作，开发了任务训练器。5,6,10 同样，为帮
助医疗培训人员理解从心音到诊断成像等
一系列患者信息和表现，开发了诊断训练
器。5,6,10 

诊断训练器已有进一步的演变，以促进
患者互动技巧的学习。在 20 世纪 60 年代
初，纽约神经学研究所的神经病学住院医
师 Howard Barrows 博士敏锐地观察到，某
些患者在经过医学生和住院医师的反复检
查后，会修改他们的神经学检查结果来应
付医学生和住院医师的反复检查。3 当他从
住院医师学院毕业并开始自己的学术研究
工作时，Barrows 开始训练健康演员来模仿
各种情况；于是，在1964年，标准化患者
应运而生。11,12 

随着计算机硬件和软件在 20 世纪 80 年
代和 90 年代的更快速发展，模拟器的复杂
性和能力也随之演变。开发出了模拟生理
状态和药物反应，并因此给学习者提供真
实反馈的功能。麻醉模拟因此开始登上中
央舞台。斯坦福大学的 David Gaba 及其同
事开发出了综合性麻醉模拟环境 (CASE) ®。
这种工具不仅仅可与人体模型进行交互，
还包括一个计算机化的波形发生器，它可
以产生在麻醉环境中、在患者监视器上见

到的所有信息。13,14 这一发展激起了人们将
模拟器作为环境训练器的想法。与任务训练
器或诊断训练器不同，环境培训器关注的重
点不是学习技能或信息，而是学习者在一组
预先设定的环境或条件下应用已经掌握的技
能和信息。这种类型的模拟立即被用于麻醉
危机资源管理培训等工作。14,15

模拟领域内的新技术
随着计算机功能的不断进步，一些新技术

（比如虚拟现实、增强现实和混合现实等） 

已融入到模拟中。下面，我们将给出这些术
语的定义和实例。

虚拟现实是一种完全沉浸式的体验，它可
迷惑用户的感官，让他们认为自己处于一个
与真实物理世界隔离的不同环境中。通过使
用头戴式显示器或耳机，用户可以体验一个
由计算机生成的图像和声音世界，在这个世
界里，数字物体可以通过绑定在控制台或 

PC 上的触觉控制器来进行操控。当处于虚
拟现实环境中时，与现实世界的互动是有限
的。其中最先进的虚拟现实模拟器是 SimX® 

平台 (San Francisco, CA)。16 它允许多个用
户同时参与相同的模拟任务。SimX® 是一个
平台实例，它可对参与者自然行为作出反
应，并允许多个用户参与相同的场景（即与
同一个虚拟患者互动和彼此互动）。例如，
如果某个参与者在一个虚拟现实环境中拿起
一个虚拟听诊器并将其放到患者身上，则用
户可以听到在典型情况下通过听诊器听到
的声音。Fundamental Surgery (Fundamen-

talVR, London, UK) 17 是设计用于手术培训

的一个虚拟现实平台，该平台也允许多个用
户与相同的模拟互动，并充分利用模拟多种
手术工具的手控设备。

增强现实是将数字信息叠加在现实世界
元素上。Pokémon GO (Niantic, San Fran-

cisco, CA) 就是其中最出名的例子。增强现
实使真实世界在模拟中处于中心位置，但通
过对新信息（这些新信息如果没有计算机
的补充，是不可用的）的分层来对它进行增
强，从而对现实世界进行补充。增强现实允
许与数字元素进行数字互动，也允许与现实
元素进行实体互动。例如 GIGXR (Los Ange-

les, CA) 公司生产的平台，18 该设备可以产
生真实临床环境中的“全息”患者。该系统
可以使用头戴式目镜系统进行访问，它能使
虚拟患者可视化，并在用户所在的物理房间
内显示他/她的生命体征。该系统也可以使
用智能手机或平板电脑进行访问，它使用机
载摄像头在屏幕上显示房间和虚拟患者。

混合现实将真实世界和数字元素结合在一
起。在混合现实中，用户可以使用下一代传
感和成像技术，与实体和虚拟物品和环境进
行交互和操作。混合现实可以让用户看到并
沉浸在现实世界中，同时与现实世界中的物
品以及数字物品进行实体互动。因此，混合
现实打破了现实和想象之间的界限。例如，
Intelligent Ultrasound (Cardiff, UK) 公司生产
的 Heartworks® 超声模拟系统19，它允许用
户将经胸和/或经食管的超声波探头置入人
体模型中，像在床旁那样操作探头，并探讨

来自“模拟”，上页

模拟的演化 
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图  3：模块化混合增强型现实跟踪模拟器系统  (SMMARTS) 的最新应用范围，包括胸部局部麻醉、头颈区局部麻醉、建立中央静脉通路、外周静脉通路、脑室切开
术和前列腺模块。
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待虚拟现实、增强现实和混合现实模拟器变
得越来越普遍。模拟器也可能变得更有能
力，集诊断、任务和环境训练器于一身。想
象一个模拟人体模型，它可以产生波形并将
其发送到麻醉监视器，同时模拟张力性气胸
的体格检查结果，允许进行支气管镜检查和
气管插管操作，中心静脉管线放置，胸腔穿
刺术和胸导管放置，所有这些都使用相同的
模拟器工具。这些工具不仅对医学教育非常
宝贵，而且还可能成为一种成绩评价新模式
的基础，例如委员会认证等，它不仅可以考
察知识和判断，还可以考察身体技能。在本
科生和研究生医学教育中广泛采用基于模拟
的课程不仅可以简化评价，还可以提高患者
照护的质量和安全。⁴ 

作者特别感谢  Leah Buletti 对本文进行的
编辑工作。
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探头操作将会如何影响计算机监视器上显
示的超声图像。

该系统有助于获得超声探头操作技能和
各种病理学检查方法，同时起着诊断训练
器和任务训练器的作用。混合现实模拟系
统的另一个例子是模块化的混合与增强现
实跟踪模拟器系统 (SMMARTS)，20，该系
统是由佛罗里达大学开发的。SMMARTS 是
围绕一个核心模块构建的，其中包括跟踪
硬件和附加模块，这些模块基本上可以模
拟任何目标解剖结构。21 身体模块包含三维
打印的骨骼解剖结构和周围软组织的硅胶
或弹道凝胶模型。可以在软件中对骨骼和
软组织进行建模。这可以让用户检查感兴
趣的组织，并实施介入手术。21 SMMARTS 

已经开发了多个模块，包括用于模拟胸区
局部麻醉操作的脊柱、用于模拟头颈部局
部麻醉操作的头、用于模拟脑室切开术的
头、用于模拟建立颈内静脉和锁骨下中心
静脉通路的胸腔、用于模拟建立外周静脉
通路的手臂，以及一个用于模拟经直肠前
列腺检查和组织活检的盒子（图 3）。21-25 

所有这些技术已被用于各种形式的医学
教育，主要是在外科和介入治疗领域。这
可 以 对 手 术 技 巧 进 行 超 现 实 模 拟 ， 无 需
患 者 参 与 ， 以 促 进 基 于 患 者 影 像 数 据 的
解 剖 诊 断 ， 或 用 于 复 杂 的 手 术 方 案 中 。 

混合现实模拟器可提供多种好处，因为其
能够同时作为诊断训练器、任务训练器和
环境训练器。

争论的一个焦点是模拟操作是否有助于
改善患者安全。尽管场景模拟正逐渐被纳
入医学课程，但是，除了高级心血管生命
支 持 培 训 或 有 限 的 临 床 危 机 场 景 演 练 以
外，很多学科都没有广泛采用。26 某些简
单手术任务（如中央静脉插管模拟等）事
实上已经证实能减少并发症并改善患者转
归。27 但是，仍需要开展大规模前瞻性队列
研究来提供数据证明，模拟培训不仅可以提
搞医疗手术效率，还可以提高患者安全。

结论
由于医疗照护变得越来越复杂，临床实

践也变得越来越专业，因此，模拟可能会
继续演化，以满足教育需求。我们应该期

来自“模拟”，上页

模拟持续演化以满足培训发展

https://www.simxvr.com/
https://www.simxvr.com/
http://fundamentalsurgery.com
http://gigxr.com
https://www.intelligentultrasound.com/heartworks/
https://www.intelligentultrasound.com/heartworks/
https://simulation.health.ufl.edu/technology-development/augmented-reality-mixed-simulation/
https://simulation.health.ufl.edu/technology-development/augmented-reality-mixed-simulation/
https://www.apsf.org/article/simulation-is-a-critical-tool-for-advancing-patient-safety-available-to-everyone-regardless-of-location-or-resources/
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专业人员可为麻醉团队提供明确和简洁的
指令，并确保任务的执行、使一线麻醉专
业人员专注于患者管理和与手术团队的交
流，这对于患者转归至关重要。⁵ 此外，
二线麻醉专业人员还可以作为一线麻醉专
业人员的帮手，以加快诊断和治疗。我们
单位在夜间和周末均有多名内部麻醉专业
人员值班。对于可用资源比较少的医疗机
构，利用重症护理人员或医院的快速响应
团队作为手术危机响应团队的一部分可能
是一种选择。

护士的角色
出血急救任务 还触发了护理人员响应。

手术室主管护士安排另一名巡回护士（游
动/应急护士）来协助手术室一级巡回护
士，以提高手术室效率。另一名护士的角
色包括将创伤手术车推进手术室，以提供
设备来处理出血。另一名巡回护士还可促
进与血库和麻醉团队的沟通，并协助手术
室内血液制品的独立双人核对程序。我们
单位配备有紧急护士，以及主管护士来
提供帮助。对于资源更有限的其他医疗机
构，临时聘用术后照护护士作为手术危机
响应团队的一部分可能是一个选项。

手术主管护士还可以就可能会启动的大
输血方案 (MTP) 给血库发出预警。增加的
巡回护士有助于在整个手术期间与血库沟
通。输血医学团队的角色涉及到大输血方
案的准备。血库医生、专家日常通过打进
手术室的电话与麻醉专业人员讨论输血的
管理、凝血功能优化以及血库资源，或进
行面对面的讨论。

创伤手术医生的角色
出血急救任务 的独特之处在于，需要内

部创伤手术医生作为危机响应团队的一员
进行标准化的参与。创伤外科医生可提供
一套有经验的手段来处理危及生命的损
伤，并快速稳定患者的病情。出血危机中

然后，通过与关键人员和利益相关方进行
模拟演练，对该方案进行了细化。4,6 出血
急救任务 可以由麻醉专业人员启动。从前
台打给手术室的电话可以触发“出血急救
任务手术室编号”的分摊页面。

麻醉团队的角色
麻醉团队领导可以调动其他麻醉专业人

员，并分配人员担任特殊角色（图 1）。
二线麻醉专业人员包括麻醉科主治医师、
住院医师、护理麻醉师和一名麻醉技师。
分配的任务包括药物和输液管理、静脉和
动脉通路、血液制品的输注、快速输液器
的使用、便携式实验室检测的操作以及合
适的证明文件。麻醉技师负责设置快速输
液器、获得经食管心动超声 (TEE) 设备，
协助建立中央静脉或动脉通路。二线麻醉

术中大出血的管理
作者：Taizoon Q. Dhoon, MD; Darren Raphael, MD; Govind RC Rajan, MBBS; Doug Vaughn, MD; Scott Engwall, MD, MBA 和  Shermeen Vakharia, MD 

出血是手术室中导致患者死亡的主要原
因，1 三分之二出血死亡发生在紧急手术背
景下。但是，发生在择期手术中的三分之
一出血性死亡是由于未预期的器官或血管
损伤所致。1-5 未预期出血的应对措施可能
意味着这些患者是存活，还是死亡。

通过危机管理程序，医生可以处理手术
室中出现的重大事件。6 当发生未预期的
出血时，麻醉专业人员必须调动资源、协
调多学科照护，并在数分钟内对患者进行
治疗。这一过程往往是混乱的，具有医务
人员依赖性，这可能会导致患者照护受到
影响。我们机构最近开展的一例择期手术
由于未控制的手术出血而变得复杂，最终
导致患者死亡。一名患有高血压和慢性疼
痛的70岁女性计划通过前路腹膜后暴露腰
椎，实施脊柱融合和人工椎间盘置换术。
血管外科医生对脊柱进行了手术暴露，但
该病例由于在暴露过程中损伤了大静脉血
管而使情况变得复杂。通过执行根本原因
分析，来重新评估我们的危机处理方案。
我们在此描述了术中出血危机应对方案
（即所谓的“出血急救任务 ”）的制定与
实施。

方案的制定从建立一个由关键利益相关
方组成的工作组开始。麻醉专业人员、手
术医生、护理人员、输血专家和医院管理
者共同审查了与术中危机资源管理和手术
出血有关的现行指导方针、共识声明，以
及现行规范。通过利用 Joint Commission 

的方法及其外联网站 Joint Commission 

Connect™  来建立根本原因分析和行动计
划框架，找出了与重大事件有关的关键因
素。根本原因分析的环节和与麻醉管理有
关的因素请参见表 1。通过使用该信息，
团队制定了针对术中出血的一个综合危
机应对方案，其中警报会召集一个包括
麻醉专业人员、创伤外科医生、护理人
员、辅助人员和血库在内的多学科团队。 

请参见“出血”，下页

表 1：与重大事件有关的关键因素。
阐明了与围手术期间重大事件有关的重要 
因素。

关键因素 

手术类型

手术判断

手术并发症

打电话寻求帮助的时间

沟通

血液供应

麻醉管理

    –  药物

    –  设备

    –  额外建立通道的时间

    –  角色明晰

    –  随访沟通

    –  打电话寻求帮助的时间

    –  其他人力资源的可获得性

Dhoon TQ, Raphael D, Rajan GRC, et al.术中大出血的管
理。APSF Newsletter.2021;36:85-87.
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主 动 脉 钳 闭 、 主 动 脉 的 复 苏 性 血 管 内
球 囊 闭 塞  ( R E B OA ) ， 或 伤 害 控 制 手 术
等 。 1  术 中 紧 急 事 件 给 医 生 带 来 的 压 力
很大，会使其大脑一片空白，这可能会
导致手术主刀团队出现“视野狭窄”。 
在情况可能更加复杂的学术背景下，这会
进一步复杂化，住院医师可能没有相关的
教育和经验来帮助处理术中危机。⁴创伤外
科医生可为外科主刀团队提供意见和专业
知识。

结论 

在创建出血急救任务 中，我们的目标是
在处理术中危机时建立一个共享的心理模
型，以促进有组织的、系统性的和强有力
的响应。

当在手术危机中决定是否需要打电话寻
求帮助时，主刀医生可能会因为给同事带
来不便而感到不安。在作出这一决定时，
主刀医生也可能会受到自我的过度影响。
因此，客观使用创伤外科医生作为出血急
救任务 的强制成员可以减少延迟不当治疗
的风险。出血急救任务 的另一个不同之处
是需要提供执行紧急探查性剖腹手术和胸
腔手术所需的紧急创伤手术推车和设备。
最后，出血急救任务 在其为所有相关学科
分配资源的有组织方法方面是明显不同
的；从而增进了本机构的交流、决策和患
者照护。

创 伤 手 术 医 生 的 专 业 至 少 可 提 供 快 速
诊 断 和 治 疗 ， 其 可 能 包 括 出 血 来 源 控
制 、 直 接 压 迫 止 血 、 暂 时 填 充 止 血 、

的最关键步骤是确定并控制出血的来源。² 

有关手术室出血管理的文章给出了一种多
学科方法、大输血方案，通常主要关注产
科/围产期出血。

有一篇文章讨论了多学科方案的好处，包
括在管理有疑似腹主动脉瘤破裂的患者时
血管外科医生的早期参与。⁷ 尽管在高危外
科手术中已经描述了这种理念，但在其他
许多出血性休克原因中可能有用。尽管文
献中有大量的大输血方案，但是出血急
救任务 的不同之处在于，其一定要有创
伤外科医生的参与，他可以尽快帮助确
保找到术中出血的来源，并为主刀医生
提供帮助。

图 1：出血急救任务人员和职责。
阐明了每个团队在围手术期重大不良事件期间的职责。

麻醉专业人员 创伤外科医生
• 帮助主管麻醉专业人员
• 分配人员担任特殊角色：

 – 检查血液制品
 – 管理快速输液器
 – 管理药品和输液
 – 中央静脉和动脉通路 

 – 频繁的实验室签表
 – 证明文件

• 协调多学科响应
• 优化与手术医生的沟通
• 与主管麻醉专业人员和手术医生一起宣布响应结束

• 帮助主刀医生
• 解决危及生命的损伤
• 讨论：

 – 出血的病因学
 – 预期的手术
 – 手术/修复的长度
 – 临时填充双手血管压迫
 – 损伤控制手术

• 与麻醉团队一起确认，在充分复苏之前，维持了填充、血管压迫
和/或主动脉交叉钳止血。

• 优化与麻醉团队的沟通  

来自“出血”，上页

出血急救任务包括创伤外科医生的参与

请参见“出血”，下页

麻醉技师 或巡回护士 血库
• 配备出血过程可能用到的设备：

 – 超声
 – 快速输液器
 – 经食管超声心动图
 – 中央静脉和动脉导管通路

• 按指令，帮助麻醉团队

• 帮助第一巡回护士
• 与血库沟通
• 协调将血液转运至手术室
• 加快设备和用品补给
• 检查血液制品

• 准备大量输血
• 就产品可获得性与手术室人员沟通
• 提供咨询：血液制品使用和凝血功能优化
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该结构化应对策略的实施已经提高了机
构内的沟通、决策和患者照护工作。自从
出血急救任务 在大约一年前开始运作以
来，它已被触发了 8 次，以处理在其应用
之前可能会导致围手术期患者死亡的围手
术期出血危机。这些案例包含四例肝胆手
术、两例产科手术和两例整形外科手术。
除出血以外，四个案例还涉及到疑似的
合并肺栓塞（根据经食管心动超声图检
查结果）。所有八名患者均平稳度过了
围手术期。五名患者在手术后死亡；值
得注意的是，三名患者出现了与低血压
和出血有关的缺血性脑损伤。非常引人
注目的是，有三名患者成功出院回家。
其他医疗机构采用出血急救任务 可提供
改善患者转归的可能。

来自“出血”，上页

“出血急救任务”的成功取决于多学科方法

这意味着，如果您选择麻醉患者安全基金会作为您的 AmazonSmile 指定机
构，您在 AmazonSmile 上每购物一次，AmazonSmile 基金会就会从您符合
资格的购买当中，拿出购买金额的 0.5% 捐赠给 APSF。这样，APSF 可以
收到捐款，而您无需额外支付，同时商家收到的钱不会少于普通亚马逊购
物的金额。

通过购买支持 APSF：
AmazonSmile 慈善组织

请与我们交流！
APSF 希望通过互联网在我们的社交媒体平台上与热衷于患者安全的人士建立联系。 
在过去一年里，我们齐心协力，共同提升读者数量，并为社会提供优质文章。我们白手
起家，努力进取。在我们的社交媒体平台上，粉丝人数不断增加，用户参与度达呈数
十倍增长，我们希望这种趋势在 2020 年继续延续下去。请关注我们的 Facebook 主页  

http://www.facebook.com/APSForg，以及 Twitter 主页 www.twitter.com/APSForg。此外，
您也可以通过领英网与我们联系 http://www.linkedin.com/company/anesthesia-patient-

safety-foundation-apsf。我们希望听到您的声音，请标记我们的账号，与我们分享您的患
者安全相关工作（包括您的学术文章和报告）。我们会与我们的成员分享这些内容。如果
您有兴趣成为我们的宣传大使，愿意和我们一起努力在互联网上扩大 APSF 的影响力，请
通过电子邮箱 stiegler@apsf.org 与我们的数字战略与社交媒体总监 Marjorie Stiegler（医学
博士）联系，或通过电子邮箱 methangkool@apsf.org 与 APSF 宣传大使计划负责人 Emily 

Methangkool 联系，或通过电子邮箱 pearson@apsf.org 与社交媒体经理 Amy Pearson 联
系。期待在互联网上与您见面！

Marjorie Stiegler（医学博士、APSF 数字战
略与社交媒体总监）

http://www.facebook.com/APSForg
http://www.linkedin.com/company/anesthesia-patient-safety-foundation-apsf
http://www.linkedin.com/company/anesthesia-patient-safety-foundation-apsf
mailto:stiegler%40apsf.org?subject=
mailto:methangkool%40apsf.org?subject=
http://www.linkedin.com/company/anesthesia-patient-safety-foundation-apsf
http://www.facebook.com/APSForg
http://www.twitter.com/APSForg
https://www.youtube.com/channel/UCrXZCfeGh7aaINJUf8T8ciA
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Dr. Ephraim S. (Rick) 和 
Eileen Siker 

Drs. Michael 和 
Georgia Olympio

Karma 和 Jeffrey 
Cooper, PhD

Dan 和 Cristine 
Cole

Mary Ellen 和 Mark 
Warner

Matthew B. Weinger, 
MD 和 Lisa Price

这些人有什么共同之处？

Robert K. 
 Stoelting, MD

Dr. John H. 和 Mrs. 
Marsha L. Eichhorn

David Gaba, MD 和 
Deanna Mann

Dr. Eric 和 Marjorie Ho

Dr. Joy L. Hawkins 和 
Dr. Randall M. Clark

Drs.Alex 和 Carol 
Hannenberg

Burton A. Dole, Jr.

他们都抱有一个守护麻醉学未来的坚定理念。2019 年建立的 APSF 遗产管理协会对那些通过其遗产、
遗嘱或信托向基金会捐赠的人表示敬意，确保了患者安全研究和教育得以继续。

APSF 感谢这些通过资产或遗产捐赠、慷慨支持 APSF 的首届成员。
有关计划捐赠的更多细节，请联系 APSF 的部门主管 Sara Moser，邮件地址：moser@apsf.org。

欢迎加入我们！  
www.apsf.org/donate/ 

legacy-society/

您的贡献将为重要项目提供资助： 

 apsf.org 
超过 1 百万 

名访问者/年

美国

墨西哥

哥伦比亚

智利
巴西

法国

西班牙

中国
日本

APSF Newsletter 现已被翻译为中文、法语、日语、 
葡萄牙语和西班牙语。

19 个迄今为止开展的 
APSF 共识会议 
（没有注册费）

在颁奖的研究项目中， 
投入超过 1350 万美元 

mailto:moser@apsf.org
http://www.apsf.org/donate/
legacy-society/
http://www.apsf.org/donate/
legacy-society/

