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73 岁奶奶与“巨型瘤”的 30 年博弈
供稿  ▎麻醉手术科

对于 73 岁的吴奶奶来说，过去的 30 年，她的脖颈上始终挂着一个沉重的

“秘密”。这个伴随了她大半辈子的巨大甲状腺肿瘤近期像吹气球一样迅速增

大，不仅严重影响了她的生活，更像一只无形的大手死死扼住了她的呼吸。

因为严重的听力障碍，吴奶奶的世界是无声的。近日，在家人的陪伴下，她

来到通大附院东院区，找到了甲乳外科主任医师顾长江。

30 年的“瘤子”与无声的沟通 麻醉的“生死时速”：为何必须
“清醒”插管？

在甲状腺巨大肿瘤手术中，麻醉医

生面临的最大挑战就是气道管理。这就

好比在一条随时可能塌方的隧道里铺设

生命管道。因为对于这类气道受压、偏

移、狭窄患者，如果直接打麻药让患者

“ 睡着”，失去自主呼吸后，被压迫的气

管极可能在肌肉松弛后瞬间塌陷，导致

无法插管、无法通气，引发窒息悲剧。

纤支镜引导下的“无声”护航

根据治疗经验，针对吴奶奶的情况，

麻醉手术科主任医师孙玉娥带领团队制

定了极其详尽的预案 ：

1. 拒绝“ 沉睡”冒险 ：放弃常规的

麻醉诱导，选择风险更低但技术要求极

高的“纤支镜引导下清醒气管插管”。

顾长江接诊后发现，吴奶奶的甲状

腺肿瘤直径竟已达 12 厘米！巨大的

肿物将气管严重挤压、偏移，随时可能

发生气管软化甚至塌陷。面对这名特

殊的患者，顾长江团队深知，手术切除

肿瘤只是第一步，如何安全地度过麻

醉这一关，才是决定生死的“鬼门关”。

由于听力障碍，医患沟通只能靠最

原始的肢体语言和面部表情。麻醉手

术科医护人员耐心地通过手势安抚老

人的紧张情绪，而吴奶奶也用信任的

眼神回应着。


