
醉和完全的神经肌肉阻滞才能将支气管痉挛的发生率和严重

程度降至最低"但在早产儿这个肌肉发育不良群体使用肌肉

松弛剂仍应慎重"

!

!

小
!!

结

!!

早产儿眼科手术使用七氟烷全程配合喉罩麻醉!优势明

显"但诱导置入喉罩的合适深度的掌控非常重要!切不可顾此

失彼"本文报道
$

例早产儿所发生的喉痉挛均为重度喉痉挛!

一旦处理不及时轻则造成脑缺氧等后遗症!重则死亡!极度危

险"早产儿使用七氟烷麻醉诱导插管#置入喉罩的最佳浓度尽

管缺乏更多的研究!但作为喉痉挛的高发人群!应当通过监测

呼吸末七氟烷浓度!在适宜深度麻醉下!适当延长吸入时间!必

要时辅助静脉麻醉药插入喉罩更为安全"同时术前使用兴奋

交感神经!减少分泌物的阿托品#术中#术后均应密切监护!在

合适的时机吸痰#做好一切相关救治准备是必须的!切不可掉

以轻心"
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镜像综合征母体并发多器官功能障碍综合征
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例及文献复习
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镜像综合征&

I755D53
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:=5DI9

'指严重的胎儿#胎盘水肿映

现于母体!导致母体水钠潴留#血液稀释!进而表现为高血压#

蛋白尿#少尿等一系列类似子痫前期症状$

!

%

!产后出血风险高!

严重者甚至可出现多器官功能障碍综合征&

IA2B7

H

29D5

G

6:

=

C

38A:;B7D:3

C

:=5DI9

!

.UL/

'"镜像综合征母体并发
.UL/

是极为罕见的产科状况!随时危及患者的生命!本院近期成功

抢救
!

例镜像综合征母体并发
.UL/

患者!现结合文献复习

报道如下"

B

!

临床资料

!!

患者!

'$

岁!因-停经
'$

周!下腹痛
!*4

.于
$%!&

年
$

月
$

日
!-

(

))

由急诊平车推送妇产科"患者孕期未规律产检!

)

周

前出现咳嗽#胸闷#腹胀#少尿等不适!未处理"于
%)

(

%%

出现

下腹痛!

!*

(

'%

自然破膜!

!-

(

)&

宫口开全!羊水
%

度粪染!考虑

-早产临产.收入院"查体(意识模糊!心率&

0

'每分钟
!%(

次!

血压&

S0

'

!))

*

('IIO

G

!贫血貌!巩膜黄染!心肺听诊未见异

常!腹部隆起如孕月!全身水肿"外院
S

超提示巴氏儿"

!-

(

&&

阴道分娩一女!

!I7:1

HH

65

评分
$

分&心率小于每分钟
!%%

次!自主呼吸弱!其余未得分'!予清理呼吸道#吸氧!

&I7:

新

生儿死亡"检查胎儿全身皮肤水肿!蛙状腹"

$%

(

$&

胎盘未剥

离!予以手法剥离!大小约
'';Ib$$;Ib)"&;I

!产后出血

!!%%IQ

!予开通双静脉通道!吸氧#持续心电监测!持续按摩

子宫#肌肉注射欣母沛#静脉滴注缩宫素等措施"急查结果回

报(红细胞比容&

O<X

'

$-̂

!血红蛋白&

OF

'

(("%%

G

*

Q

!凝血

酶原时间&

0X

'

!*"!%3

!清蛋白&

1QS

'

$%"*

G

*

Q

!丙氨酸氨基

转移酶&

1QX

'

$)(h

*

Q

!天门冬氨酸氨基转移酶&

1/X

'

'&-h

*

Q

!肌酐
'&(

(

ID2

*

Q

!尿酸
!%%'

(

ID2

*

Q

"产后
$4

血压下降

至
,&

*

&%IIO

G

!心率每分钟
!'*

次!转入重症医学科进行高

级生命支持!予抗休克#输注血浆#补充红细胞#止血#纠正凝血

功能#改善微循环#保护脏器功能#抗感染#护肝#抗昏迷#利尿#

碱化尿液#血液透析#退奶等积极的抢救治疗!第
'

天患者转回

普通病房!胎盘病理检查结果(绒毛组织结构正常!无水肿!可

见片状梗死及灶性炎细胞浸润)胎膜伴急性炎细胞浸润)脐带

,,($

重庆医学
$%!*

年
,

月第
)&

卷第
$%

期



血管扩张充血&图
!

'"患者
,=

后病情好转出院!随访
$

个月!

现一般情况尚可"

图
!

!!

胎盘病理图像

"

!

讨
!!

论

!!

镜像综合征的病因及发病机制至今尚未明确!相关文献总

结其致病因素可分为以下
)

类(免疫性因素!如
VO

血型不

合#双胎输血综合征等)结构性因素!如胎儿心脏结构异常#胎

儿骶尾部畸胎瘤等)病毒感染!如人类微小病毒#巨细胞病毒

等)基因缺陷!最常见为巴氏水肿胎!即
&

珠蛋白生成障碍性贫

血纯合子!基因型为&

++

*

++

'

$

$

%

"本文患者夫妻双方未行产前诊

断!但胎儿超声检查诊断为巴氏儿!因此提示病因可能为巴氏

水肿胎导致的镜像综合征"

镜像综合征的临床特征为母体均出现不同程度的水肿#血

液稀释#尿酸升高等症状!并常伴有高血压#低蛋白血症#贫血#

血小板减少#肝肾功能损害!部分镜像综合征患者甚至出现类

似子痫前期的临床表现!且多为胎死宫内!即便新生儿顺利分

娩!也在出生后数分钟内死亡"镜像综合征母体分娩过程中因

水肿的巨大胎盘粘连于子宫肌壁!极易并发产后出血!且当母

体合并一定程度贫血!对产后出血耐受性差!则大大增加了并

发
.UL/

的风险!甚至危及患者生命$

'

%

"本文患者因极度严

重的胎儿水肿导致母体出现全身水肿#神志模糊#红细胞比客

降低#中度贫血#凝血酶原时间延长#氨基转移酶及尿酸明显升

高等症状"由于母体出现肝功能损害#肾功能损害#凝血障碍

以及神经系统损害等多个器官功能障碍!故该患者镜像综合征

并发
.UL/

诊断明确!由于该病的病死率极高!患者能够成功

救治!实为不易"

镜像综合征应注意与子痫前期相鉴别!

O<X

可作为有效

指标!前者
O<X

明显降低!表现为血液稀释)而后者为血液浓

缩$

)

%

"由于镜像综合征是一种可逆性疾病!当胎儿水肿及胎盘

水肿得以改善!母体症状亦可缓解!但对于致死性胎儿疾病!则

应在怀孕早期终止妊娠!避免发生产后出血#失血性休克#

.UL/

等严重并发症$

&

%

"在中国南方地区!

&

珠蛋白生成障碍

性贫血发病率高!可将珠蛋白生成障碍性贫血筛查作为婚检及

产检的常规检查项目"本例患者夫妻双方均为广西籍!未行珠

蛋白生成障碍性贫血筛查!孕
'$

周超声检查诊断巴氏儿!早产

临产入院!如能在孕早期行产前诊断及遗传咨询!选择创伤最

小的方式终止妊娠!可避免出现镜像综合征并发
.UL/

!减少

患者心理及身体的创伤"当镜像综合征母体并发
.UL/

无法

避免时应及早确诊#及时终止妊娠#积极对症治疗#争取时间#

抢救生命!避免错过最佳时机$

*

%

"结合本例患者的救治过程!

总结如下(积极处理产后出血!持续按摩子宫!应用缩宫素#欣

母沛等药物促进子宫收缩止血治疗!宫腔填塞压迫止血!保守

治疗无效时可考虑子宫切除!本例患者未行子宫切除术)抢救

休克!中心静脉穿刺置管#输注同型血#改善凝血功能#维持血

压!动态监测基础的实验室检查&血常规#凝血功能#肝肾功能

检查等'!组织抢救团队!包括麻醉科#血液内科#超声科等)治

疗
.UL/

!重视对危重症器官支持治疗!呼吸#循环系统支持!

抗感染#抗昏迷!纠正电解质及酸碱平衡紊乱!改善微循环!血

液滤过等治疗"患者经抢救治疗后病情平稳!第
'

天转回普通

病房!复查各项指标明显好转"

通过对该例患者的成功抢救!笔者认识到随着医学的日益

进步!定期#规律的产检不可或缺!并且当胎儿#胎盘#母体三者

中的任何一项出现水肿时!均应警惕镜像综合征的存在$

,

%

!尽

早诊治!一旦发现引起水肿的原因无法逆转!应该及时终止

妊娠"
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