
随后免疫学检查证实为
LE=

*对
LE=

的特殊少见表现缺乏充

分认识#警惕性不高#尤其是以其他表现为首发症状出现时#极

易造成
LE=

的误诊(

&

)

*老年
LE=

病情相对较轻#而且老年人

有机体免疫力低.对药物的耐受性和代谢率低下等特点*治疗

上偏保守#使用糖皮质激素剂量宜小#不用或慎用免疫抑制剂*

对轻症者可用非甾类抗炎药或小剂量肾上腺糖皮质激素#不提

倡用大剂量激素#原因是激素易引起骨质疏松.无菌性骨坏死.

高血压.高脂血.感染等*老年
LE=

激素治疗后继发性糖尿病

发生率较高#一般不主张用免疫抑制剂*目前#国内外学者认

为#老年
LE=

一般病情较轻#存活时间亦较长#预后相对良好*

综上所述#临床医生必须提高对老年男性
LE=

的认识和

警惕#

LE=

是一种慢性.全身性的自身免疫病#常累及多个系

统脏器#临床表现多种多样#早期诊断率较低#极易误诊#误诊

率可达
#$H!]

%

U"H&]

(

U

)

*对持续反复发生的胸膜炎.发热

和多器官损害病例要考虑本病#并及时进行免疫学指标检测#

早日确诊#减少误诊*
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#李
#

莲%

"

!湖北医药学院$

$H

附属东风医院麻醉科%

%H
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M

文章编号!
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!

%'$$

"
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C

#

临床资料

患者#男#

%U

岁#体质量
!$J

0

*主诉'左胸刀刺伤
%'@*+

*

伴胸闷.胸痛.气短.面色苍白.大汗肢冷.神志恍惚*查体'

Z5

$$%

次"分#

IKT%

"

!"@@ Z

0

#

5%%

次"分#

L

>

B

%

T%]

#颈静脉

怒张.脉细弱#心音遥远#心界扩大#左肺呼吸音弱*左胸两处

刀伤'一处位于左腋前线
$'

.

$$

肋间#一处位于左侧锁骨中线

第
#

.

&

肋间#均约长
%7@

*

$3

前饮酒进食*血常规'

Z;$#'

0

"

E

#红细胞比容$

Z7/

&

'H#P'

*诊断'胸部刀刺伤#失血性休

克*拟行剖胸探查术*

入室后#立即面罩给氧#常规监测心电图.血压$

IK

&.脉搏

血氧饱和度$

L

>

B

%

&.体温$

(

&*麻醉诱导与手术准备同时进

行#局麻下行左桡动脉穿刺置管监测有创动脉血压*麻醉前静

注长托宁
'H&@

0

#麻醉诱导采用芬太尼
'H$@

0

#氯胺酮
&'

@

0

#依托咪酯
$#@

0

#司可林
$''@

0

#诱导前后血流动力学无

明显波动*插入单腔气管导管#接麻醉机机械通气#并连续监

测呼气末二氧化碳分压$

K

=(

MB

%

&*以咪达唑仑.芬太尼.维库

溴铵和七氟醚维持麻醉*完成麻醉开始手术的同时#经右颈内

静脉穿刺置入三腔中心静脉导管#分别用于监测患者
MCK

和

给药.输血.输液等#另准备血液回收*麻醉操作完成后#外科

医生在患者左背下垫一薄枕#并消毒铺巾*切皮时#患者突然

心率减慢#血压下降至零#桡动脉压监测波形.血氧饱和度波形

消失*紧急处理'静脉注射肾上腺素
$@

0

.阿托品
'H&@

0

.利

多卡因
&'@

0

#加快输液#开胸后手术人员随即对患者进行心

包内积血清除减压及胸内心脏按压术#大约
%@*+

后心脏复

跳*开胸后探查所见'血气胸.左肺萎缩.心包大量积血填塞*

发现左胸腔鲜红不凝血约
%"''@E

#血凝块
U''

0

#切开心包#

左心室前壁见一约
P7@

裂口#可见鲜血喷出#要求外科医生立

即堵住出血口*同时快速补充液体#输入回收自体血及异体

血#并静脉泵注多巴胺及去甲肾上腺素维持重要器官灌注压*

头部持续物理降温*经处理#约
$'@*+

后血流动力学维持稳

定#外科医生缝合左室.心包伤口#行膈肌修补.脾切除术*手

术历时
&3

*术中共输自体血
%P''@E

#红细胞悬液
P%''

@E

#血浆
"''@E

#平衡液
#'''@E

#生理盐水
&''@E

#胶体
P

&''@E

#碳酸氢钠
%&'@E

#排尿
P'''@E

*术毕患者双瞳等

大.等圆#直径约
%@@

#对光反射存在#生命体征平稳#查血气

基本正常#带气管导管转入
<MF

#继续予冰袋头部降温*患者

术后
$3

苏醒#

!fP'

停呼吸机#

"3

拔除气管导管#第
P

天转出

<MF

#

$":

后治愈出院#未遗留任何中枢神经系统并发症*

D

#

讨
##

论

心脏损伤是胸部刀刺伤中一种严重类型的创伤和临床较

少见的危急重症*患者在术前多合并失血性休克和$或&并发

血气胸.心包填塞#严重影响有效循环血量#病情凶险#常给诊

%"$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



断和麻醉处理造成困难*多数受伤者死于事故现场#总病死率

$']

%

#%]

(

$

)

#能够生存到达医院者#其获救率可达
"']

%

T']

(

%

)

*早期诊断并及时正确处理#对患者预后起着至关重要

的作用#是抢救成功的关键(

P

)

#而成功的麻醉配合是提高存活

率的重要保证*

本例病史特点'患者饱胃#胸部刀刺伤.心脏损伤#失血性

休克早期#无通气及插管困难#合并有其他脏器损伤*患者术

中可能发生了严重的心包填塞#因为改变体位可能使原引流通

畅的心包切口位置发生变化#出口受阻#心包内积血突然增加#

致心包内压急剧上升*

结合本例患者的麻醉和手术经过#总结心脏损伤致严重心

包填塞成功抢救的经验'$

$

&及时.准确做出判断#减少不必要

的辅助检查*一般来说#凡是心前区
%

%

U

肋所在区域.背部心

脏投影区及近心投影区$如剑突下&受伤者#伤道通向心脏所在

位置#结合失血性休克或急性心包填塞表现都应考虑心脏外

伤#需紧急剖胸探查*患者心脏电活动正常#但患者氧饱和度

波形和直接动脉压波形同时消失#应当立即检查患者颈动脉搏

动#若搏动消失#心包填塞可能性极大*心包填塞的处理原则

是立即开胸心包减压*伤道方向和深度不明或伤口偏离心前

区时#可用手指或软探子轻试#感知心脏搏动有助诊断(

#

)

*如

病情允许#做心脏
I

超可示心包积血及心脏裂口(

&

)

*$

%

&尽量

缩短术前准备时间#遵循从简从快的原则*积极做好院前救

治#尽量缩短术前准备时间#一经确诊应立即准备手术*安全.

迅速建立静脉通道使患者进入麻醉状态#顺利插入气管导管#

纯氧控制呼吸是手术成功的保障(

U

)

*$

P

&抢救在统一指挥下分

组同时进行#发挥综合创伤一体化救治优势#手术人员与麻醉

医师默契配合是抢救成功的关键*$

#

&选派经验丰富.技术过

硬的麻醉医师参加抢救及围术期的救治#各类操作熟练#减少

心脏应激反应#降低心肌氧耗*$

&

&采用积极有效的监测手段#

防止反流误吸*除常规监测外#还需注意加强有创动静脉血

压.体温及血气监测*对于合并心包填塞的患者#

K

=(

MB

%

连续

监测#是判断循环骤停的较为敏感指标*$

U

&积极抗休克#着重

于液体复苏*本例在急诊室已开通
%

条静脉通道#入室后急行

中心静脉置管#保证快速输血补液和药物给予#做好大量输血

补液准备*在麻醉诱导前#积极补液抗休克治疗#补液以新鲜

全血为原则#晶胶体相结合*尽快恢复有效循环血容量#最大

程度缩短组织低灌注时间*心脏外伤后休克一方面是由于创

伤和大量失血所致#另一方面是由于心包积血造成心包填塞#

使心脏舒张受限#静脉回流受阻#心肌收缩力减弱所致*所以#

要解除心包填塞后再适量输血补液#血压会很快恢复正常#若

在心包填塞解除之前过量输血补液反会加重病情#应以血管活

性药物维持循环或做心包穿刺引流#维持生理允许范围内的低

血压#以减轻出血及心包填塞*补液期间尽量使平均动脉压达

&'

%

U'@@ Z

0

#或收缩压达
"'

%

T'@@ Z

0

*液体以平衡液

为主#辅以血浆代用品以及全血*血压维持不满意时可灵活地

应用血管活性药物*$

!

&麻醉用药及麻醉管理*本例患者实施

快速顺序诱导#诱导药物可选用依托咪酯和琥珀酰胆碱*麻醉

深度宜先浅后深#根据病情调整*麻醉用药的选择应避免对循

环.呼吸有抑制作用的药物#麻醉用药量相对减少#麻醉诱导力

求平稳#气管插管要顺利#所用药物镇静镇痛作用较强#利于患

者安全度过围麻醉期*心包填塞解除.心脏破口修补完成.休

克得到纠正后适当加深麻醉*维持麻醉药的剂量应较正常剂

量减少
$

"

P

%

$

"

%

*采用双腔支气管插管#有时为加快开胸止

血速度可直接插单腔气管导管*在心包填塞未解除前以低潮

气量.低压力.高频率的方法手控或机控通气#打开心包后改为

常规间歇正压通气(

!

)

*$

"

&保护心.脑.肾功能#防止多器官功

能衰竭*在抢救过程中#应积极治疗失血性休克.心包填塞所

致的严重低血压低灌注*一定要注意脑保护#术中可用冰帽或

冰袋对大脑进行适度的降温以降低脑代谢*维持鼻咽温度在

P%

%

P#e

水平#阻断脑组织高代谢状态#稳定神经细胞膜#减

轻神经元缺血再灌注损伤*在血压稳定病情允许情况下#给予

激素.脱水剂.碳酸氢钠纠酸输入等复苏是非常必要的*患者

生命体征相对稳定后#将血压维持在正常较低水平#以减少损

伤修补处再次出血的危险*$

T

&重视术后管理和监护*加强抗

感染.抗凝及肠外营养等综合支持疗法#维持呼吸平稳*积极

采取措施对重要器官进行保护#减少术后并发症*$

$'

&术后镇

痛*减少疼痛应激反应#降低术后患者心动过速及心肌缺血的

发生率#可用静脉自控性镇痛*

总之#及时诊断#迅速抢救是心脏损伤致严重心包填塞患

者生存的关键#术前快速准备及正确的麻醉选择#适度的麻醉

处理#有效的心肺复苏能提高治疗效果#降低死亡率*
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