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多发性硬化症围术期麻醉管理
!

例

杨钦文!

!王晓梅!

!冉
!

铁&

!赵卫兵'

#

"重庆市垫江县中医院*

!(

麻醉科#

&(

骨科
!

)*"'**

#

'(

重庆市公共卫生医疗救治中心麻醉科
!

)***'*

$

!!

关键词"多发性硬化症#

!

围术期#

!

麻醉管理

中图法分类号"

%+"&(*3

文献标志码"

P

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?*!)!?*&

!!

多发性硬化症$

4#

&是一种以中枢神经系统白质

炎性脱髓鞘病变为主要特点的自身免疫疾病#青*中

年多见#临床特点是病灶播散广泛#病程常有缓解复

发的神经系统损害症状)目前国内在围术期麻醉处

理方面有关
4#

患者报道不多#本文将重庆市垫江县

中医院近日
!

例
4#

患者行髋关节置换术的围术期

麻醉管理及其他相关问题进行总结#现报道如下)

$

!

临床资料

!!

患者#男#

&+

岁)因双侧髋部疼痛不适
"

个月#加

重伴活动受限
!

个月入院)既往有
4#

病史$

&

年前

双下肢感觉异常并进展到下肢肌力乏力#在外院诊断

为
4#

#接受
&

次以甲泼尼龙琥珀酸钠大剂量冲击治

疗#经治疗病情缓解&#现有大便干燥和小便不畅表

现)术前检查!神清语明#对答切题#体质量
)"M

D

#双

侧瞳孔等大形圆#直径约
*('JK

#光反应灵敏)颈软#

四肢肌力*肌张力正常#双下肢巴氏症$

d

&#双侧跟*

膝反射亢进#脑膜刺激症$

U

&)头颅
4%O

显示!左额

叶少许病灶)髋关节
P$

显示!双侧股骨头缺血坏死#

右侧关节鼠)重庆市垫江县中医院初步诊断为双侧

股骨头激素性坏死#

4#

$缓解期&)实验室检查未见

异常#心电图及胸片正常)术前
!>

给予氢化可的松

!**K

D

治疗)

拟在全身麻醉下行右侧全髋置换术)入室后监

测心率
+&

次"分*血压
!&3

"

;3 KK <

D

*氧饱和度

E+e

*体温
';(;i

#给予面罩吸氧)麻醉诱导前静脉

给予泵注右美托嘧啶
&)

#

D

#

!*KAB

泵入完成后静脉

诱导!咪达唑仑
'K

D

#舒芬太尼
!3

#

D

#丙泊酚
E*K

D

#

罗库溴铵
'*K

D

#经口明视插入
+(*

(

加固气管导管

行机械通气#潮气量
'3*K:

*呼吸频率
!'

次"分*呼

气末正压通气
3JK <

&

W

*空氧混合流量
!(*:

"

KAB

#

吸入氧气浓度
3*e

)麻醉维持!持续静脉输注丙泊酚

3

!

;K

D

"$

M

D

+

I

&#右美托嘧啶
*('

#

D

"$

M

D

+

I

&#瑞

芬太尼
!*

!

!&

#

D

"$

M

D

+

I

&#间断给予舒芬太尼
!*

!

!3

#

D

#依据肌松监测结果间断给予罗库溴铵
&*K

D

#

麻醉深度脑电双频指数值维持在
)3

!

;*

#经鼻咽部监

测体温
';(3

!

';(&i

#手术时间
!!*KAB

#术中输注

晶体液
!!**K:

#出血量
!**K:

#尿量
'**K:

)术

毕给予静脉持续镇痛$舒芬太尼
3*

#

D

#曲马多
3**

K

D

#地塞米松
!*K

D

#昂丹司琼
'&K

D

#生理盐水稀释

至
!**K:

#背景剂量
&K:

"

I

&#患者未清醒带管送至

恢复室#在恢复室后
&*KAB

完全清醒#观察各项指标

正常#达到拔管条件#在充分吸引下拔出气管导管#面

罩吸氧#氧饱和度
!**e

#在恢复室拔管后观察
&I

安

全返回病房)术后当天和术后
!>

给予氢化可的松

!**K

D

静脉滴注#术后镇痛效果良好#各项生命体征

平稳#鼓励患者早期活动和功能锻炼#患者术后
!&>

出院)

/

!

讨
!!

论

!!

有关
4#

患者的麻醉处理目前报道不多#该病的

病因不明#其主要受累部位为中枢神经系统脑室周围

白质*视神经*脊髓*脑干及小脑等#临床表现为多发

感觉障碍*视力障碍*脑神经障碍*肌无力*心律紊乱*

自主神经功能紊乱及呼吸功能障碍等'

!

(

)临床上主

要分为
)

种类型!$

!

&复发
?

缓解型#占比约
"3e

#其中

多数患者疾病初期多次出现神经系统功能障碍表现#

复发与缓解交替出现%$

&

&继发进展型#多为复发
?

缓解

型后期发展而来#表现为神经系统症状进行性加重%

$

'

&原发进展型#占比约
!*e

#表现为发病后病情进行

性加重%$

)

&进展复发型#占比约
3e

#表现为发病后病

情进行性加重)

4#

患者主要表现为复发
?

缓解型$患

+

!)!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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!
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!
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者
&

年前发病#并
&

次接受大剂量糖皮质激素治疗后

病情相对稳定#出现激素治疗的相关并发症而来重庆

市垫江县中医院进一步治疗&)术前给予一定量类固

醇激素#以免引起肾上腺皮质功能低下)

围术期很多因素都可加重患者病情#如手术*情

绪波动*麻醉和体温升高#因此#给
4#

患者麻醉带来

一定困难)

4#

患者术前头颅
4%O

检查发现左额叶

有少许病灶#其病变部位可引起语言表达*精神活动

等方面的障碍#因此术前应降低应激诱发其发作#适

当使用抗焦虑药物#避免应用抗胆碱药物)有资料显

示#局部麻醉药物能加重
4#

患者的神经脱髓鞘病

变#加重神经传导阻滞'

&

(

#故
4#

患者的麻醉选择以

全身麻醉为主#目前没有更多的资料证明静脉麻醉和

吸入麻醉那种更好'

'

(

)全身麻醉药物可以选择咪达

唑仑*右美托咪啶*丙泊酚及七氟烷#全程麻醉应在麻

醉深度监测下进行麻醉管理#避免麻醉过深或过浅#

麻醉过浅会增加应激反应#可使
4#

患者术后病情加

重'

)

(

)该类患者对肌力影响较明显#麻醉后可能出现

呼吸功能障碍#因此麻醉诱导前应充分吸氧#避免使

用去极化肌松药物$如琥珀胆碱&)有资料表明#存在

反射亢进患者可能对非去极化肌松药物有抵抗反

应'

3

(

#故该患者使用非去极化肌松药物以小剂量多次

给药为主#避免用药不足或过量#术中使用肌松监测#

手术结束后待患者呼吸肌力完全恢复后再拔管)同

时#围术期体温管理和护理非常重要#术中应避免体

温升高)

4#

患者对肌松的代谢慢#全身麻醉恢复期

应加强观察#适当延长在恢复室的停留时间#以防止

出现术后并发症)

总之#在处理
4#

患者过程中#多次进行多学科

会诊#进行术前讨论#麻醉科全科同仁群策群力共同

制订围术期治疗方案和麻醉方案#术中严密监测患者

各项生命体征$包括进行体温及肌松监测&#是该患者

安全度过围术期并顺利出院的保障)
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例健康
4-

血型的产妇检出类抗
?-

抗体的研究

黄
!

娴!李彤彤!解金辉

"天津市血液中心免疫血液学研究室
!

'**!!*

$

!!

关键词"

4-#

血型系统#

!

类抗体#

!

输血

中图法分类号"

%));(!

文献标志码"

P

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?*!)&?*'

!!

抗
?-

抗体是
4-

血型系统常见的抗体#但类抗
?

-

抗体在我国汉族人群中未见报道)本研究发现
!

例健康
4-

血型的产妇由于类抗
?-

抗体导致交叉配

血不合)报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

病例简介
!

患者#女#

)3

岁#健康#自然流产
!

次#人工流产
!

次#生育
!

个孩子#本次为第
)

胎孕
'"

周待产#申请备血)医院输血科发现抗体筛查阳性#

送至天津市血液中心进行疑难配血)实验室检测最

终结果为!血型
N

型#

%I,

阳性#

4-

%直抗弱阳性#血

清中检出不规则抗体#经鉴定确定为类抗
?-

抗体#效

价
!;

)选择
N

型#

%I,

阳性#

44

的悬浮红细胞予以

输注)该患者顺产
!

个孩子#送至天津市血液中心进

行新生儿溶血症检测#结果无溶血症)

$(/

!

试剂与方法
!

$

!

&抗
?.

*抗
?N

*

.NW

反定型试

剂#均为上海血液生物医药有限责任公司产品)

%I,

$

O

D

4

&血型定型试剂$

#=B

T

7AB

#批号!

"***&'EE!!

&#

抗
?4

试 剂 $

PS?O44b-,O.Y-W#$O[.

#批 号!

W44!)*

&*抗
?-

试 剂 $

PS?O44b-,O.Y-W#$O?

[.

#批 号!

W-4&!"

&#筛 选 细 胞 $

#=B

T

7AB

#批 号!

"***&)3!*E

&#谱细胞$

#=B

T

7AB

#批号!

"***&)3!!!

&#

聚凝胺试剂$长春博德#批号!

&*!+*+*!

&*抗球蛋白卡

$

NAF?%=>

#批号!

3*3'!(&'(*&

&)$

&

&

.NW

血型正反

定型*

%I,

血型*

4-

血型鉴定均采用盐水试管法#直

接抗人球蛋白试验采用抗球蛋白卡检测#不规则抗体

筛选试验和抗体鉴定采用盐水试管法和抗球蛋白卡

+

&)!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB
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,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;
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