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"

V>

+是一种罕见病"有

关
V>

患者术中的麻醉处理报道不多"而围产期
V>

患者剖宫

产的麻醉处理报道则更为少见"到目前为止全世界可供查的只

有
("

多例%本文将结合本院收治的
(

例
V>

患者病历资料"对

V>

患者剖宫产术中麻醉处理进行简要的探讨%

!

!

临床资料

患者"女"

1+

岁%以停经
!"

周"不规则下腹痛
(9

余入院%

术前诊断&妊娠
!"

周"

W

(

M

"

"先兆临产"原发性
V>

"胎儿生长受

限"臀位%产科检查&宫高
1$8A

"腹围
0(8A

"胎心
(3"8A

"胎

方位
XE

"有不规则宫缩%超声&各测量值相当于
##

周"胎盘
+

级%拟急诊行剖宫产术终止妊娠%术前体格检查&患者不能行

走"身长
((+8A

"全身多处骨折畸形"以下肢为主"脊柱轻微侧

弯"见封
#

图
(

%麻醉方法&患者入室后"常规监测心电图

*

=OW

+!脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+!血压*

ZM

+%建立静脉通道"

肌注戊异奎醚
")#A

D

!地塞米松
3A

D

-患者取左侧卧位"选择

X

#

!

!

行蛛网膜下腔神经阻滞"注入
(@

罗哌卡因
()3AX

%

("

A'.

后麻醉平面达到
]

0

"消毒铺巾后开始手术"见封
#

图
1

%

麻醉镇痛完全"肌松良好%新生儿取出后无明显畸形"

(A'.

2

?D

76

评分为
!

分"立即行新生儿气管插管!胸外心脏按压-

3

A'.2

?D

76

评分为
0

分-

("A'.2

?D

76

评分为
("

分%新生儿处

理完毕后"送入本院新生儿重症监护室*

L>ON

+%手术顺利"术

中出血约
#""AX

"输液
0""AX

"尿量
(3"AX

%术后给予抗

炎!止血!促缩宫治疗%术后
3%

治愈出院%

"

!

讨
!!

论

V>

又称0脆骨症1"是指结缔组织紊乱即胶原形成障碍而

引起的疾病%其特征为&骨骼脆性增加!骨质疏松!牙齿生长异

常!蓝色巩膜!关节松弛和脊柱弯等%全人类发病率约为

(

'

(""""

!

(

'

(3"""

%各种族男女均有发病"全球
V>

患者估

计共有
3""

万例(

(

)

%

V>

的发生主要是由于组成
#

型胶原的

?

6&7(

和
?

6&71

多肽链基因突变所致%

(*$*

年"

E'::4.84

根据

V>

的遗传模式及临床症状"将
V>

分为
!

型"见表
(

%

#

型最常

见和最轻微-

+

型*围产期致命型
V>

+常在子宫内时就有多发

性骨折的危险"在出生前或生产过程中即死亡-

%

!

&

型最严

重"这类患者多半体型短小"脸型呈倒三角形"生长迟缓"脊柱

后侧凸%其他常见并发症还包括&高热!多汗!蓝色巩膜!传导

性听力丧失!血小板功能障碍!肺心病!先天性心脏病!关节松

弛以及皮肤薄等%

表
(

!!

不同类型
V>

的主要特征

类型
G>L

编号 遗传方式 表型 产前诊断

#

(++1""

常显性 蓝色巩膜!轻至重度骨脆性!早期听力丧失!牙本质发育不全
OVX(2(

或
OVX(21

连锁分析

+

(++1("

常显性或散发 极度骨脆性!宫内骨折!呼吸衰竭!新生儿死亡 超声学

%

13*!1"

散发!常显性或常隐性 中至重度骨脆性!明显骨畸形!脊柱侧凸!不同巩膜颜色 超声学

&

(++11"

常显性 巩膜颜色正常!轻至中度骨脆性及畸形!牙本质发育不全
OVX(2(

或
OVX(21

连锁分析

!!

由于孕妇存在着妊娠生理反应"

V>

孕妇相对于普通
V>

患

者更向麻醉提出了独特的挑战%尤其在
%

!

&

型严重
V>

中"骨

骼异常!代谢紊乱!心肺功能不全将显著增加患者麻醉的风险%

V>

患者由于盆骨收缩!头盆不对称或怀有先天性
V>

婴儿"需

要进行剖宫产术"良好的麻醉是保证手术成功的前提%

尽管已有
("

多例在局麻或全麻下对
V>

患者行剖宫产术

的成功案例(

1/!

)

"但关于
%

!

&

型严重
V>

患者的案例报道极

少"这就要求麻醉医师不仅要对此类疾病有所认识"更要结

合患者术前检查及体征进行严谨的综合分析以提出可行的麻

醉方法%

(*0+

年"一项针对美国和加拿大
(3"

名患有
V>

妇女的调

查研究表明"此前伴有
V>

的孕妇在进行剖宫产时绝大部分采

用的是全麻(

3

)

%但在后继的病例报道中"发现全麻对
V>

患者

可能具有严重的不良反应"如&代谢率增加!术中高热或高热加

重!产后大量出血以及术后疼痛发展成慢性疼痛等(

+

)

%此外"

不同的患者具有不同的体征及生理特征"这就要求麻醉医师对

不同的患者采取不同的麻醉方法及措施"如&患者定位困难"不

能忍受侧卧位清醒状态进行麻醉"或同时还伴有呼吸功能障碍

时应该排除局部麻醉-对于头面部明显不对称者应该做好插管

前条件评估"插管困难患者可考虑使用特殊辅助器械-对于脊

柱侧弯者应注意肺功能情况-对于明显矮小者应注意气管导管

的选择和插管深度的调整-对于血小板功能有障碍者要避免应

用对凝血功能有影响的麻醉方法%

在本案例中"患者全身多处骨折畸形"以下肢为主"脊柱侧

弯"属于严重的
%

或
&

型
V>

患者%为了避免全麻对
V>

患者所

产生的不良反应"避免气管插管可能给患者带来的下颌受伤或

骨折"以及
V>

患者所固有的呼吸功能障碍"作者排除应用全身

麻醉%结合患者的体征!各项术前检查以及不同麻醉方法对

++1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



V>

患者可能具有的不同术后影响"经讨论后决定进行蛛网膜

下腔麻醉%本次手术成功完成"麻醉镇痛完全"肌松良好"新生

儿取出后无明显畸形"经抢救后生命体征恢复平稳"术后无明

显并发症%

本例属经蛛网膜下腔神经阻滞进行
V>

患者剖宫产的成

功案例%麻醉前"充分了解局麻和全麻对此类患者的优势"以

及可能带来的各种并发症是非常重要的%在实施此类患者的

麻醉处理时"除征求前辈意见及进行讨论外"提前查阅相关文

献及充分了解患者病史!各项术前检查也是非常重要的"有时

后者往往会更重要%
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羊水栓塞*
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"

2c=

+是产科患者的严

重并发症之一"

2c=

病死率极高"发生于足月妊娠时则产妇死

亡率高达
0+@

(

(

)

%本科
1"((

年成功抢救
(

例
2c=

患者"现报

道如下%

!

!

临床资料

患者"女"

1"

岁%妊娠
!"

周"孕
(

产
"

"因下腹痛
(9

余于

1"((

年
1

月
($

日
(!

&

3"

入院%先天性语言!听力障碍%孕期

定期产检"未发现异常情况%入院检查&体质量
3"[

D

"体温
#+

f

"心率
0"

次'分"呼吸
1"

次'分"血压
(("

'

0"AAT

D

"心肺无

异常"宫高耻上
#!8A

"腹围
*18A

"枕左前位"胎心心率
(!1

次'分"髂前上棘间径
138A

"髂嵴间径
1$8A

"骶耻间径
(*8A

"

坐骨结节间径
*8A

%肛查&宫颈管消失"头先露未入盆"宫口

开大
18A

"无阴道流液%

Z

超&双顶径
*)!8A

!胎心心率
(!1

次'分!羊水指数
(1)*8A

-胎盘位于子宫前壁"胎盘成熟度
%

级%初步诊断&妊娠
!"

周孕
(

产
"

临产"语言!听力障碍%患

者
($

&

"(

进入手术室"常规监测生命体征!心电图"鼻导管给

氧"开放左上肢静脉输注乳酸林格氏液后"选择
X

(

!

1

硬膜外间

隙穿刺"操作顺利"注射
1@

利多卡因
("AX

"确切平面为
]

0

!

E

1

"阻滞完善%于
($

&

13

取出一男婴"体质量
#!1"

D

"

2

?D

76

评

分大于
*

分%胎儿取出后"宫体注射缩宫素
#"N

"胎盘!胎膜

自然娩出!完整"子宫底部胎盘边缘见
!8Ah!8A

陈旧性血凝

块"考虑胎盘早剥%清理宫腔"子宫收缩好"缝合子宫"探查双

侧附件未发现异常"于
($

&

3"

清点器械及敷料正常后关腹%正

在关腹时"产妇出现意识丧失"全身皮肤发绀"呼吸!心跳停止%

立即胸外心脏按压"面罩正压通气"紧急气管插管"接麻醉机控

制通气"同时静注肾上腺素
(A

D

"

($

&

3#

心跳恢复"心率
(#"

次'分"血压
*#

'

+3AAT

D

"全身皮肤发绀明显改善-

(0

&

""

产

妇又一次出现心搏骤停"迅速胸外心脏按压"静注肾上腺素
(

A

D

"

(0

&

"3

心跳恢复"心率
(!1

次'分"血压
03

'

33AA T

D

%综

合分析病史"有
2c=

的可能"给予静注地塞米松
1"A

D

!氨茶

碱
")(13

D

!静脉滴注氢化可的松
1""A

D

-

(0

&

#"

再次出现心搏

骤停"行胸外心脏按压"静注肾上腺素
(A

D

"

3A'.

后心跳未恢

复%静注肾上腺素
1A

D

"继续胸外心脏按压"

(0

&

!"

心跳恢复"

心率
(3!

次'分"血压
0"

'

!3AA T

D

"静注利多卡因
3"A

D

!多

巴胺
0

(

D

'*

[

D

/

A'.

+维持血压"行右颈内静脉穿刺测压"抽中

心静脉血查找羊水有形成分"静注肝素
(3A

D

-

(*

&

("

气管导管

内涌出大量粉红色泡沫状液体"听诊双肺湿音"中心静脉压

1$8AT

1

V

"清理呼吸道"静注吗啡
("A

D

%抽左侧桡动脉查血

气分析示&钾离子
1)0AA&:

'

X

!二氧化碳总量
(!AA&:

'

X

!

?

T

$)1!!

!动脉血二氧化碳分压
#")$AA T

D

!动脉血氧分压
!*+

AAT

D

!碳酸氢盐浓度
(#)#AA&:

'

X

-处理&静脉滴注
3@

碳酸

氢钠
(13AX

!复方氯化钠
3""AX

和
("@

氯化钾
("AX

"静脉

缓慢推注去乙酰毛花苷
")1A

D

!

("@

葡萄糖酸钙
("AX

及呋

塞米
1"A

D

%抽深静脉血查血常规"肾!肝功能"电解质"心肌

酶谱等%血常规示&血小板
(*(h("

*

'

X

"血红蛋白
$!

D

'

X

"红

细胞
1)0(h("

(1

'

X

"活化部分凝血时间
10)!-

"凝血酶时间

*)"-

"纤维蛋白降解产物
1)$

D

'

X

%肾功能示&血糖
(#)1#

AA&:

'

X

"二氧化碳总量
1+)0AA&:

'

X

"尿素氮
1)00AA&:

'

X

"

$+1#
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