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!"!#患者的可疑致敏药物成分包括!苯巴比妥"阿

莫西林"非甾体抗炎药#对乙酰氨基酚"非那西丁"

阿司匹林"氨基比林$% 苯巴比妥为芳香族抗癫痫

药&是 !"!#$%&最常见的致敏药物之一&该例患者

由苯巴比妥诱发可能性较大% 阿莫西林药疹的常见

形式为麻疹样或猩红热样&!"!#$%&少见&而非甾体

抗炎药诱发的 !"!#$%&常发生在儿童&成人少见&

故这两类药物可能性较小%

!"$#!"!和$%&的总病死率约为 '()&其中 !"!患者

的病死率约为 *()&$%&患者的病死率超过 '()

'+ ,-(

%

!"!#$%&死亡的最常见原因包括脓毒症"急性呼吸

窘迫综合征及多脏器衰竭&病情严重程度是发病后

' 个月内死亡的主要危险因素&然而死亡风险在 '

个月后甚至 * 年时仍较高&这主要受患者年龄和基

础疾病的影响'-(

% 在 +((' ,+((. 年间入组欧洲

/012!34/研究的 -5( 例 !"!#$%&患者中&出院后 5

周及出院后 * 年的病死率分别为 +')和 '-)

'-(

%

该例患者 56 岁高龄&基础疾病为终末期风湿性心脏

病引起的全心衰竭&同时合并左房内血栓形成"肺栓

塞"顽固性低白蛋白血症和电解质紊乱&虽经过短期

甲强龙#-( 71#8$治疗和维持水电解质平衡的对症

治疗&皮损及心衰症状稍好转&但患者的全心衰竭为

风心病晚期的心脏结构性瓣膜破坏引起&内科治疗

极难纠正心衰&外科治疗患者无法耐受&治疗极具矛

盾与挑战&面对此类患者&应在充分与患者及家属沟

通病情的前提下&尊重患者及家属的意愿和选择%
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99"关键词#9侏儒症)9困难气道)9纤支镜)9控制性输液

99"中图分类号#9/.*-9"文章编号#9*5.- W'V(5$+(*V%(+ W(*6( W('

998B2&*(J'656#\J2OOCJ*5.- W'V(5J+(*VJ(+J+5

%#病例介绍

患者&'* 岁&孕 * 产 (% 因*停经 '5 周]5 8&侏

儒症+于 +(*.S**S++ 入院待产% 患者平素月经规

则&末次月经 +(*.S('S(.&停经 * 月余自测尿 F3̂

阳性&孕 *+ 周]+ 8在外院立卡定期产检&孕期未行

产前筛查&行地中海贫血筛查"葡萄糖S5S磷酸脱氢

酶活性测定"乙肝两对半"免疫三项#丙型肝炎抗

体"人类免疫缺陷病毒抗体"梅毒螺旋体抗体$"优

生四项#弓形虫P1A抗体"风疹病毒 P1A抗体"巨细

胞病毒P1A抗体"单纯疱疹病毒
!

型 P1A抗体$"甲

状腺功能"_̂ $$均未见明显异常% +(*.S(5S'( 转诊

至我院定期产检&因考虑患者为侏儒症&在告知继续

妊娠可能出现呼吸"心力衰竭的风险&以及存在胎儿

生长发育异常可能&患者和家属坚决要求继续妊娠&

并拒绝行产前诊断% 孕期三维 H超提示胎盘下缘

达宫颈内口水平&未见明显胎儿畸形% 孕 'Z 周时开

始偶有呼吸困难"胸闷&夜间侧卧休息&偶有夜间端

坐呼吸&无心悸不适&查心电图提示!窦性心律&$波

,(6*,
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改变% 查心脏彩超未见明显异常% 经过每日吸氧&

上述症状好转% +(*.S*(S+6行H超提示!宫内单活胎&

头位&双顶径 VZ 77&肱骨长 Z* 77&股骨长 Z6 77&羊

水最大前后径5V 77&胎盘下缘距宫颈内口+- 77% 因

孕 '5周]5 8接近足月&入院待产% 孕期体重增加 *(

X1% 入院查体!$'5b- c&E.Z 次#72C&/+( 次#72C&

HE*+-#5Z 77F1&身高!6' :7&体重!'( X1% 头颅较

大&前额略突&鼻梁低&眼距宽&上齿突出&心肺听诊

未见异常&腹隆起如孕月&无宫缩&脊柱呈正常生理

弯曲&四肢短小畸形&活动自如% 产检!宫高 '- :7&

腹围 V. :7&臀位&未入盆&胎心音!*-+ 次#72C&均小

骨盆&外生殖器未见异常% 入院诊断!#*$孕 '5 周]

5 8#孕 * 产 ($)#+$臀先露)#'$侏儒症% 入院后辅

助检查!血常规提示血红蛋白 6Z 1#G&凝血常规"尿

常规"肝肾功能未见明显异常% 心电图!窦性心律&

$波改变&电轴右偏% 胎儿H超提示!宫内单活胎&臀

位&胎头双顶径 6+ 77&肱骨长 Z' 77&股骨长 5* 77&

羊水指数 *Zb-&脐带绕颈一周% 患者入院后经过产

科"心内科"麻醉科和重症医学科多学科会诊&定于

** 月 +' 日在全身麻醉下行子宫下段剖宫产 ]双侧

输卵管结扎术% 麻醉前检查患者&头颈软组织存在

水肿% 观察面部情况&下颌紧贴隆起的胸骨&上牙前

突并过长&下颌偏小&甲颏距离 d5 :7% 综上所述&

考虑患者存在困难气道% 拟行保留自主呼吸纤支镜

引导下气管插管% 开放静脉&严密监测生命体征%

以 *)丁卡因 + 7M行环甲膜穿刺&同时用喉麻管行

舌根和口底的表麻% 以纤支镜经口&依次显露声门&

气管环直至隆突后&顺利置入 Z̀bZ 气管导管% 麻醉

后&术中严密控制输液和机械通气压力% 手术取下

腹部正中纵切口&以臀位分娩机制娩出一活女婴&

4L1=>评分 V W*( W*( 分&足月儿外貌&体重 + 5Z( 1&

新生儿左腋中线与肋弓交接处有一 (bZ :7e(b' :7

黑斑&余外观未见明显异常% 手术过程顺利&术中输

液 '(( 7M&尿量 *(( 7M&出血 '(( 7M&未输血% 术后

转重症病房观察% 术后予以预防感染"促进宫缩"利

尿和营养支持治疗% 患者情况稳定&** 月 +- 日拔

除气管插管&+Z 日转回产科普通病房&+V 日出院%

!#讨论

!"%#通常凡身高低于同一种族"同一年龄"同一性

别小儿的标准升高的 '()以上&或成年人身高在

*'( :7以下者&称为侏儒症或矮小体型% 它是由于

基因或其他多种原因导致的生长激素分泌不足而致

的身体发育迟缓% 侏儒症有 *(( 多种类型&最常见

的是软骨发育不全型侏儒症&其临床表现为幼年生

长速度极为缓慢&体态尚均匀&成年身高一般不超过

*'( :7&躯干"四肢短小&智力发育正常% 侏儒症患

者孕期常因胸腔空间狭小&发生各种限制性肺部疾

病从而影响肺通气#血流比值&严重者继发肺不张"

呼吸衰竭以及心力衰竭等'*(

% 因骨盆径线小"头盆

不称&其分娩方式通常为子宫下段剖宫产术&为便于

胎儿顺利娩出&常选取纵切口% 终止妊娠的时机应

权衡早产与母体发生心肺功能异常的风险&根据个

体化情况而定'+(

% 4NBDY2报道了一例侏儒症孕妇

在妊娠 '+ 周时发生严重呼吸困难&遂在妊娠 '+ 周

时剖宫产终止妊娠'+(

% /=DR报道了一例侏儒症患

者孕前进行了肺功能测定和超声心动图检查&未发

现明显异常&并在咨询了相关学科后计划妊娠&孕期

过程顺利&在妊娠 'V 周时因头盆不称行择期剖宫产

终止妊娠&新生儿出生时4L1=>评分 *( W*( W*( 分&

不需要复苏'*(

% 本例患者身高仅 6' :7&孕 'Z 周开

始出现胸腔压迫引起呼吸困难&经过对症处理后好

转&最后在孕 '. 周择期手术%

!"!#因遗传因素&侏儒症患者的胎儿存在发育异常

风险% 纯合子软骨发育不全是一种严重的骨骼畸形

疾病&患儿常在出生后 *+ 个月内死亡% 若夫妻双方

均为软骨发育不全患者&其后代为纯合子的风险为

+Z)

''(

% 对于纯合子软骨发育不全的胎儿&在早"

中孕期行产前诊断可明确&晚孕期可通过超声检查

看到胎儿长骨明显小于相同胎龄的胎儿'-(

% 本例

患者的丈夫非侏儒症患者&且患者本人及其丈夫表

示无论胎儿结局如何&均要求继续妊娠&不同意行产

前诊断% 侏儒症患者由于自身病理生理条件的复杂

性&使得其麻醉管理对麻醉师具有极大的挑战&全麻

和腰S硬联合麻醉均存在高风险% 对侏儒症患者进

行全麻&气道管理是最大的问题% 有些侏儒的特殊

面容比如短上颌骨"大下颌骨"大舌头及头部后仰受

限均是造成困难气道的原因'Z&5(

% 本例患者下颌紧

贴隆起的胸骨&上牙前突并过长&下颌偏小&甲颏距

离d5 :7&考虑患者存在困难气道% 通过表面麻醉&

对患者利用纤维支气管镜进行清醒插管&取得成功%

由于侏儒症患者身材矮小&胸腔会因妊娠的关系比

妊娠前进一步缩小&肺血容量和肺活量均明显小于

正常身高体重的情况&必须控制好机械通气的压力%

同时根据术中的出血量和尿量&谨慎控制输液速度

和输液量&防止娩出胎儿后静脉回心血量的增加带

来的心脏负担骤增可能导致的心衰和肺水肿% 侏儒

症患者还可因全麻药的残余作用"麻醉过深"体表面

积小引起药物代谢和排泄时间延长&出现缺氧和二

,*6*,
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氧化碳潴留&导致呼吸抑制&使患者术后仍处于昏迷

状态% 故要重视麻醉恢复期的监测和管理% 术后应

注意肢体感觉及运动功能的恢复&及时发现并积极

处理麻醉并发症% 椎管内麻醉的难点在于侏儒症患

者常合并脊柱侧弯"胸椎后凸"腰椎前凸"体表骨性

标志不明显"椎管狭窄等&因术前难以评估脊柱畸形

的内部情况&麻醉医师不易确定蛛网膜下腔和硬膜

外腔体积&导致置管失败'.(

% 同时无法确定椎管内

麻醉药剂量&药物在椎管内的扩散亦变得难以控制%

阮嗣莉'V(曾报道 Z 例侏儒产妇接受椎管内麻醉平卧

铺巾后均诉胸部压胀感伴呼吸困难&* 例胎儿娩出

后发生窒息&经抢救后 Z 72C 4L1=>评分 V 分% 亦有

学者报道对一例侏儒症患者采用超声引导下腰麻联

合硬膜外麻醉成功&过程顺利&未发生任何麻醉相关

并发症'*(

%

综上所述&针对侏儒症患者的特殊身高"体重&

治疗上应遵循个体化原则% 孕前应进行系统全面的

心肺功能评估&孕期产检严密监测患者情况&最好在

麻醉科门诊定期随访% 同时建议行产前诊断% 在胎

儿肺部发育成熟后&根据母体情况适时剖宫产终止

妊娠% 麻醉方式上应根据不同的脊柱情况和气道情

况&选择合适的麻醉方式&严格麻醉用药"明确麻醉

药的浓度及容量"作用时间和代谢情况%
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医院工勤人员职业危险的认知与防护状况调查

高秀娟#9庞晓璐#9韩佳夏#9胡琼燕#9曹译丹#9覃玉兰

基金项目! 广西卫计委科研课题#编号!g+(*Z5VZ$
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99"摘要#9目的9了解该院工勤人员对自身职业危险的认知和防护状况及其影响因素% 方法9采用自行

设计的问卷对该院 -.5 名工勤人员#包括保洁员"护工"外勤工$进行调查&内容包括个人一般资料"职业危险

认知"职业防护知识和培训情况等% 结果9-.5 名工勤人员职业危险认知得分为#*6b+5 h*b(5$分&职业防护

行为均分为#+bV5 h(b+Z$分&达中上水平)调查显示文化水平越低&职业危险认知和防护行为得分越低)工龄

越短职业认知越差)在不同岗位类别中保洁员的职业危险认知与防护最低分&护工最高分)经过岗前培训的工

勤人员无论职业认知还是防护行为得分均比未培训者高&差异均有统计学意义#!d(b(Z$% 结论9工勤人员

对自身职业的特殊性认识有限&防护意识薄弱&医院管理者应根据工勤人员的文化水平"接受能力"工种"工龄

不同&采用分批"分层次培训&全面提高工勤人员的防护意识与防护能力%

99"关键词#9工勤人员)9职业认知)9职业防护
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