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子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤#临床上治疗子宫肌瘤

最有效的方法为手术切除治疗$近年来#由于腹腔手术具有创

伤小*术中失血量少*住院时间短*术后恢复快等优点#腹腔镜

子宫肌瘤切除术逐渐取代传统的开腹手术$腹腔镜子宫肌瘤

切除术的主要问题是术中出血及术后血肿的形成#减少术中出

血是重要问题#出血不仅会加重患者创伤*使术野暴露不清#增

加手术难度$在子宫肌层局部注射血管加压素可使子宫肌层

收缩*阻断子宫血运#减少出血#降低腹腔镜的手术难度'

!

(

$然

而任何事物都有其两面性#血管加压素亦可能会引起严重*甚

至危及患者生命的并发症$本文报道
!

例在腹腔镜手术
V4

2

气腹*子宫肌层注射垂体后叶素后出现心脏骤停*肺水肿的病

例#并就其原因查阅相关文献后进行分析$

?

!

临床资料

!!

患者#女#

*2

岁$既往无心肺疾病史#既往手术麻醉史无

特殊$术前体格检查无异常#体质量
+#R

K

#身高
!++GL

$经

阴道彩超探查%子宫大小约
3"LLh"1LLh#0LL

#前位#宫

壁肌层回声不均匀#后壁肌壁内见多个大小不等的略低回声结

节$入院诊断为%多发子宫肌瘤$拟在全身麻醉下采用腹腔镜

行子宫肌瘤剥除术$

术中监测心电图*无创血压*心率*脉搏氧饱和度*呼气末

二氧化碳#以及呼吸机给氧浓度$患者基础血压为
!!1

&

#!

LLT

K

#基础心率为
+#

次&分$麻醉诱导给予咪达唑仑
2L

K

#

舒芬太尼
!3

&

K

#地塞米松
1L

K

#异丙酚
!*(L

K

#罗库溴铵
1(

L

K

#麻醉诱导平稳#顺利置入
#)(

6气管导管#麻醉维持使用异

丙酚#瑞芬太尼加七氟烷#术中间断给予顺苯磺酸阿曲库铵保

证充分肌肉松弛$

术中#患者取截石位$确认气腹针进入腹腔后以
!)(]

&

L'.

速度充入
V4

2

#腹腔内压控制在
!(LL T

K

以下#腹腔内

气体容量达
2)(]

时停止充气#此时患者血压*心率均在正常

范围$妇产科医师在腹腔镜引导下经皮穿刺#向子宫肌层内注

射
2(L]

稀释的!

()+Q

&

L]

"垂体后叶素
!2Q

$注射垂体后

叶素后大约
*L'.

#患者出现心率迅速减慢#

+#

次&分变为
*(

次&分#紧接着心脏停搏$立即停止手术和麻醉#排除腹腔内

V4

2

#将患者体位由截石位调整为平卧位#并给予肾上腺素
!

L

K

静脉注射#胸外心脏按压等处理#

3L'.

后患者心跳和血压

恢复至
!13

次&分和
2!(

&

!*+LLT

K

#随后心跳和血压逐渐恢

复到基础水平$行足背动脉穿刺和右颈内静脉穿刺置管#监测

直接动脉压和中心静脉压$测中心静脉压为
!2GL T

2

4

$因

怀疑
V4

2

气体栓塞#将患者体位调整为头低左侧卧位#经右颈

内静脉抽吸#未抽出气体$行心脏多普勒彩超检查#也未发现

明显异常$患者血压开始逐渐下降#给予去甲肾上腺素!

()!

&

K

2

R

K

/!

2

L'.

/!

"#肾上腺素!

()(3

&

K

2

R

K

/!

2

L'.

/!

"稳定患者

的血压#血压维持在
!((

&

+(LLT

K

$垂体后叶素注射后约
2(

L'.

#患者的氧饱和度由
!((>

!

O'4

2

3(>

正压通气"逐渐下降

到
"(>

#气道压由气腹建立时的
!"GL T

2

4

上升到
2#GL

T

2

4

$行血气分析提示%

;T#)1!1

#二氧化碳分压!

;V4

2

"

1*

LLT

K

#氧分压!

;4

2

"

+2)+LL T

K

#

TV4

*$
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&
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#
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g
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&
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#
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g
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&
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"
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$此时发现患者气管导管内

喷出大量粉红色泡沫样痰#听诊双肺闻及广泛的湿罗音#未闻

及哮鸣音#听诊心音正常#未闻及心脏杂音#考虑患者出现急性

肺水肿$随即调整呼吸机
O'4

2

到
!((>

#加用
!(GL T

2

4

的

;@@

B

#静脉补充
YVC2

K

#西地兰
()1L

K

静脉缓推#

3(>

乙醇雾

化吸入#静脉注射呋塞米
1(L

K

等处理$患者氧饱和度逐渐上

升至
!((>

#在严密监护的情况下转入
cVQ

继续治疗#随后的

心电图*心肌酶谱未提示心肌缺血*心肌梗死发生$胸片提示

双侧肺水肿$经过积极治疗#

!%

后肺水肿完全吸收#清醒拔管

后#转回普通病房#观察几天后#无任何异常#康复出院$

@

!

讨
!!

论

!!

本病例#在子宫肌层注射垂体后叶素后#发生了致命性的

心肺并发症$患者出现了心动过缓*心脏骤停和肺水肿$

垂体后叶素主要由下丘脑神经元细胞合成#含缩宫素和血

管加压素两种活性成分#缩宫素可使妊娠子宫平滑肌收缩#血

管加压素可收缩非妊娠子宫平滑肌及小血管平滑肌$后者发

挥生物学作用主要是通过与相关的
d

蛋白藕联受体超家族相

结合而实现$目前#已知的
*

种血管加压素受体主要是
=!8

*

=!M

和
=2

$血管加压素作用于子宫动脉血管平滑肌细胞膜及

子宫平滑肌细胞膜上的
=!8

受体#可使子宫平滑肌及子宫动

脉血管平滑肌双重收缩#从而达到止血的作用'

2

(

$但是#子宫

和子宫肌瘤血液供应丰富#大剂量的垂体后叶素直接入血或被

意外吸收入血管#作用于循环系统#可增加心脏前后负荷#通过

压力感受器神经反射调节系统#可引起反射性心动过缓甚至心

脏骤停$另外#垂体后叶素大量入血可引起外周动静脉收缩#

增加心脏前后负荷#增加肺毛细血管的静水压#减少肺毛细血

管胶体渗透压#增加血管渗透#导致肺水肿'

*

(

$

\'CC&.

等'

1

(在
!"30

年首次在妇产科手术中使用血管加压

素作为止血药物$然而#在
!""(

年#几例可能与血管加压素有

关的患者死亡#欧洲的几个国家禁止了血管加压素在妇科手术

中的应用$有大量的文献报道#血管加压素在妇产科手术中能

减少术中失血#能降低手术难度#缩短手术时间#能减少腹腔镜
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0
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卷第
21

期



手术中转的风险#并且没有增加并发症'

3/+

(

$然而#近
1(

年来#

有文献报道#在使用高浓度!

2)((

!

1)2"Q

&

L]

"*大剂量!

3

!

!(L]

"血管加压素后#患者发生了致命性心肺并发症'

*

#

#/0

(

$

OD'-FL8.

'

"

(建议稀释浓度为
()2Q

&

L]

#总量控制在
2Q

左右

的血管加压素也能达到理想的止血效果$考虑到它可能的心

肺并发症#建议有以下相关病史%心绞痛*心肌梗死*心肌病*充

血性心力衰竭*未控制的高血压*偏头痛*哮喘*严重的慢性阻

塞性肺气肿#应不考虑在术中使用血管加压素或垂体后叶素$

另外可以考虑其他的止血替代方案#

bHCC&

等'

!(

(做的随机对照

空白双盲实验#提示
()23>

盐酸布比卡因
3(L]

加
()3L

K

肾

上腺素混合液子宫肌层内注射能有效缩短总的手术时间#肌瘤

切除时间#减少术中失血量#降低手术难度#术中血压和心率变

化没有显著差异#能达到使用血管加压素同样的效果$

垂体后叶素作为一种有效的止血药#在妇科手术中有着重

要的应用价值#应用其稀释液而不是原液*尽可能用小的剂量

是公认的$尽管垂体后叶素可以减少术中出血#降低手术难

度#但手术者娴熟的手术技巧不可忽视和取代$因使用垂体后

叶素有可能引起致命性的心肺并发症#因此需严格掌握适应证

和禁忌证#并且有适当的措施来预防和监测潜在并发症的发

生$妇产科医师和麻醉医师术前充分沟通#对于识别和处理该

类并发症也非常重要$

参考文献

'

!

(

Y'LHD8?

#

YH-H'V

#

78E-HLHD8Z

#

@E8C):JJ@GE'I@.@--&J

F&DL&.8CE&HD.'

e

H@EM

9

I8-&

B

D@--'.%HD'.

K

L

9

&L@GE&L

9

EFD&H

K

FI8-&

B

D@--'.=!8D@G@

B

E&DHM'

e

H'E&H-C

9

@A

B

D@--@%

'.L

9

&L@ED'HL

'

[

(

)d

9

.@G&C4M-E@Ec.I@-E

#

2((2

#

31

!

*

"%

!23/!*!)

'

2

(

?F'M&..'@D7)=8-&

B

D@--'.8

K

&.'-E-8.%8.E8

K

&.'-E-

'

[

(

)

T&DL6@-

#

!""(

#

*1

!

*

&

1

"%

!21/!20)

'

*

(

TH.

K

7T

#

8̀.

K

Z7

#

VF'8ZZ

#

@E8C)c.ED8L

9

&L@ED'8C

'.

,

@GE'&.&JI8-&

B

D@--'.G8H-@-MD8%

9

G8D%'88.%G8D%'8G8D/

D@-E//D@

B

&DE&JEN&G8-@-

'

[

(

)5GE85.8@-EF@-'&C?8'N8.

#

2((+

#

11

!

1

"%

21*/21#)

'

1

(

\'CC&.?O

#

78DMHD

9

_:

#

_&.-.@-6`

#

@E8C)=8-&

B

D@--'.

8-8F@L&-E8E'G'.

K9

.@G&C&

K

'G-HD

K

@D

9

)

8

B

D@C'L'.8D

9

D@/

B

&DE

'

[

(

)4M-E@Ed

9

.@G&C

#

!"30

#

!!

!

1

"%

*+*/*#!)

'

3

(

4R'.V6

#

dH'%&6<

#

7@

9

.]5

#

68L8.8EF8.<)=8-&

B

D@-/

-'.%HD'.

K

8M%&L'.8CF

9

-E@D@GE&L

9

%

8D8.%&L'P@%G&./

ED&CC@%ED'8C

'

[

(

)4M-E@Ed

9

.@G&C

#

2((!

#

"#

!

+

"%

0+#/0#2)

'

+

(

<F'L8.HR'T

#

?8R@HGF'T

#

Y'E8%@7

#

@E8C)?F@@JJ@GE&J

I8-&

B

D@--'.&.C&G8C8.%

K

@.@D8CG'DGHC8E'&.%HD'.

K

C8

B

8D&/

-G&

B

'G-HD

K

@D

9

'

[

(

)[ 7'.'Lc.I8-'I@d

9

.@G&C

#

2((+

#

!*

!

*

"%

!"(/!"1)

'

#

(

78DE'.[\

#

<F@.R]d)c.ED8&

B

@D8E'I@L

9

&G8D%'8C'.J8DGE'&.

8JE@D

B

8D8G@DI'G8CI8-&

B

D@--'.'.J'CED8E'&.

'

[

(

)5.@-EF

5.8C

K

#

!""1

#

#"

!

+

"%

!2(!/!2(2)

'

0

(

T&M&6

#

@̂E-H<

#

Y&

9

8-HZ

#

@E8C)_D8%

9

G8D%'88.%G8D%'8G

8DD@-EG8H-@%M

9

'.ED8L

9

&L@ED'8C'.

,

@GE'&.&JI8-&

B

D@--'.

%HD'.

K

8C8

B

8D&-G&

B

'G8CC

9

8--'-E@%L

9

&L@GE&L

9

'

[

(

)4M-E@E

d

9

.@G&C

#

2(("

#

!!*

!

2;E2

"%

101/10+)

'

"

(

OD'-FL8.d)=8-&

B

D@--'.

%

'J-&L@'-

K

&&%

#

'-L&D@M@EE@D

'

[

(

)4M-E@Ed

9

.@G&C

#

2(("

#

!!*

!

2;E2

"%

1#+/1##)

'

!(

(

bHCC&O

#

;8C&LM8<

#

V&D@8\

#

@E8C)_H

B

'I8G8'.@

B

CH-@

B

'/

.@

B

FD'.@J&DC8

B

8D&-G&

B

'GL

9

&L@GE&L

9

%

8D8.%&L'P@%

B

C8/

G@M&/G&.ED&CC@%ED'8C

'

[

(

)4M-E@Ed

9

.@G&C

#

2((1

#

!(1

!

2

"%

21*/21")

!收稿日期%

2(!+/(2/2#

!

修回日期%

2(!+/(3/2(

"

作者简介!蒋昌华!

!"00$

"#住院医师#在读硕士#主要从事急危重症临床诊疗$

!

$

!

通讯作者#

?@C

%

!032*+*+3##

)

:/L8'C

%

EP

,

'GH

$

-'.8)G&L

$

"短篇及病例报道"

!!

%&'

%

!()*"+"

&

,

)'--.)!+#!/0*10)2(!+)21)(3*

奥氮平致肺栓塞
!

例病例报道

蒋昌华!简万均!唐中建$

"重庆市涪陵中心医院急危重症医学科
!

1(0(((

#

!!

#中图分类号$

!

63+*)3

#文献标识码$

!

V

#文章编号$

!

!+#!/0*10

"
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#

21/*133/(2

!!

肺栓塞是指内源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其分支引

起肺循环障碍的临床综合征$典型临床表现为胸痛*呼吸困

难*咯血三联征#而晕厥在某些情况下可为惟一或首发症状'

!

(

$

深静脉血栓形成!

\=?

"是肺栓塞公认的首位原因#常见高危

因素包括偏瘫*长期卧床*长时间旅行*创伤等$奥氮平是精神

科常用药物#有报道该类药物可致血栓栓塞'

2

(

$现将
!

例长期

服用奥氮平*无肺栓塞典型高危因素*首发症状为晕厥的大面

积肺栓塞患者诊断及抢救过程报道如下$

?

!

临床资料

!!

患者#女#

#3

岁#因-胸闷
*%

#乏力
2(F

#晕厥
2(L'.

.入

院$

*%

前患者无明显诱因出现胸闷症状#无呼吸困难*咯血*

胸痛*黑*晕厥等表现#未引起重视$

2(F

前患者晨练时胸

闷症状加重#伴四肢乏力#休息*口服速效救心丸后上述症状仍

不缓解#为进一步治疗#在家属陪同下于本院急诊$

2(L'.

前

于就诊途中突发晕厥
2

次#伴神志不清*呼之不应#无抽搐*大

小便失禁*舌咬伤等表现#

2

!

*L'.

后患者意识自行恢复$既

往患产后抑郁症
*(

多年#

3

年多前开始长期每天口服奥氮平

半片#平素活动量可$急诊查体%血压
!!1

&

+(LLT

K

#呼吸
*3

次&分#脉搏
!2(

次&分#经皮血氧饱和度!

<;4

2

"约
#(>

$神志

清楚#口唇轻度发绀#大汗*肢端湿冷#双肺呼吸音粗#未闻及明

331*

重庆医学
2(!+

年
0

月第
13

卷第
21

期


