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!"病例介绍

患者"女"1# 岁"身高 #." 6*"体重 0" ?@"因'停

经 /&

A0周"不规则腹痛(阴道流水 %$ *,>)急诊入

院% 诊断!##$胎膜早破&#1$孕 # 产 $ 孕 /&

A0周"左

枕前位"单活胎&#/$骨盆出口狭窄&#.$妊娠期糖尿

病% 产妇要求行剖宫产终止妊娠"拟在腰硬联合麻

醉下行剖宫产术% 术前凝血功能(血常规(心电图未

见异常"血糖 09/ **7-;B&既往史无特殊"麻醉分级

!

#($级% 患者入室时神志清"因宫缩痛躁动欠配

合"行心电监护!心率 &"次;*,>(血压 ##";&$ **C@(

血氧饱和度#=+DEF+D,7> 7GHE-=I7JK@I>"LHM

1

$%%N(

呼吸 1$次;*,>% 建立静脉通路"滴林格氏液 "$$ *-%

产妇左侧卧位"体位摆放欠配合"先后于 B

1 '/

(B

/ '.

棘突间隙正路行椎管内穿刺操作"/ 次均未成功引

流到脑脊液"最后于B

/ '.

硬膜外腔置入硬膜外导管"

改行硬膜外麻醉% 操作完成取平卧位"回抽无血液(

脑脊液后"予 1N利多卡因 / *-试验剂量推注"观察

" *,>后无异常"再每隔 " *,>予 $92"N罗哌卡因 " *-

共 1 次% 测麻醉平面达O

#$

水平"产妇诉下肢有发热

及麻木感"疼痛较入室时明显减轻% 考虑存在胎儿

宫内窘迫"即开始手术% 切皮时产妇无诉疼痛"进入

腹腔后有牵拉痛"约 #$ *,> 取出一轻度窒息男婴%

# *,> PH@+F评分 0 分"予吸痰清理呼吸道(面罩供

氧等对症处理后"" *,>(#$ *,> PH@+F评分 #$ 分%

同时"观察产妇时发现呼之不应"对一般刺激无反应"

复测血压 #$&;2$ **C@(心率 &$ 次;*,>(LHM
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%0N(

呼吸 1$次;*,>(窦性心律% 立即呼叫麻醉科主任到场

处理"并予高流量面罩给氧"测末梢血糖 092 **7-;B"

观察双侧瞳孔稍大等圆"对光反射存在但不太灵敏"

予指压眶上神经刺激及拍肩呼唤均无明显反应"无

全身抽搐(呼吸道梗阻"硬膜外导管回抽未见有脑脊

液和血液% 严密观察病情"持续 " *,> 左右患者清

醒并发出声音"仍稍显烦躁"诉手术部位疼痛"无诉

头痛(头晕"无恶心(呕吐(口角歪斜等症状% 术后即

送QO检查!双侧额部(纵裂池(鞍上池可见带状(结

节状气体&双侧大脑半球对称"灰白质对比正常"脑

实质未见明显局灶性密度异常% 脑室系统无明显扩

张"中线结构居中"幕下小脑(脑干未见异常% 结论!

##$气颅&#1$脑实质 QO平扫未见明显异常% 即返

病房予吸氧(营养神经等对症支持治疗% 麻醉后访

视患者神清"生命体征(瞳孔情况正常"四肢肌力恢

复正常"除了术口疼痛"无其他不适"于第 2 天出院%

图 #!患者术后头颅QO图像

#"讨论

#$!"气颅的诊断"气颅在笔者多年麻醉工作中罕

见发生% 椎管内麻醉操作导致气颅发生的病例很少

见"操作导致相关'积气)并发症和教训"文献报道

也不多*# R&+

% 气颅视颅内积气量而症状不一"典型

的临床表现为术中突然诱发头痛(恶心(呕吐或伴有

呼吸抑制"甚至意识障碍(抽搐% 本病例无典型颅内

高压症状"单凭临床表现很难与气颅相联系% 常见

考虑为全脊麻(局麻药中毒等% 本例急查了头颅QO"

才发现存在气颅% 因此"值得反思和警醒的是"临床

中因椎管内麻醉操作发生气颅而出现类似不算严

重(不典型的实际病例数可能更多"只是对症处理好
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转后没有常规去做头颅 QO检查"所以文献报道也

少"需引起注意%

#$#"气颅发生的原因"颅脑是个封闭性腔隙"通常

打破其生理屏障才会导致气颅的发生% 椎管内麻醉

是有创性操作"穿刺不当会把外界的空气带入蛛网

膜下腔进而入颅腔% 本病例发生的原因很有可能是

在患者不太配合的情况下"反复穿刺负压试验和多

次引流脑脊液不成功的过程中"致使气体从针管中

分次少量进入蛛网膜下腔%

#$%"气颅发生的预防"须做好以下几点!##$椎管

内穿刺负压试验时"应用空气试验方法时尽量减少

空气的注入"杜绝气颅的人为因素"建议采用玻璃管

液体试验方法% #1$穿刺体位摆放尽量取得患者配

合"忌随意性"应规范操作"这有利于提高一次性穿

刺成功率和患者舒适感"避免因体动穿破"导致正负

压差使外界空气进入% #/$当患者配合欠佳或穿刺

困难时"忌反复穿刺和粗暴操作"不强求引流到脑脊

液做腰硬联合麻醉% 宜从简行硬膜外麻醉"或请求

其他同事来操作%

#$&"气颅的处理"##$怀疑气颅时"首先是保证呼

吸通畅"予面罩吸氧"避免因抽搐引发二次损伤%

#1$手术结束第一时间应进行头颅 QO检查"明确诊

断"避免漏诊误诊% #/$治疗上视颅内积气量"予去

枕平卧(吸氧(利尿降颅压(营养神经等对症支持治

疗"必要时予高压氧疗% #.$另外"在处置流程上"

在出现如本病例这种看似'一过性)不典型气颅症

状时"要一边及时处理一边请示汇报"不宜瞒报和选

择性上报% 把不良事件控制在萌芽阶段"最大限度

地减少损害"也对提高医务人员的麻醉安全意识起

到警示作用%
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