
钾考虑可能主要和术前胃肠道准备、禁饮禁食、术中补液不

足、麻醉后代谢率低有关，这在当今存在术中输液是“限制

性”还是“开放性”观点之争下更应该强调个体化精准治疗，
同时应该认识到麻醉手术中的高钾处理（非体外循环心脏

手术）输液利尿是纠正高血钾的主要措施。 本文血钾升高

亦或与应用 β 受体阻断药艾司洛尔或丙泊酚输注综合征稍

有关系。 此类手术麻醉应常规有创动脉血压、中心静脉压和

血气分析监测，维持液体正常平衡与代谢。
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重度子痫前期孕妇硬膜外穿刺孔液体渗出一例
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　 　 患者，女，１８ 岁，主因“停经 ３６＋１周，头晕 ２ ｄ，血压升高 ５
ｈ”入院。 孕期定期产检，地中海贫血基因检测提示：α 地中

海贫血，孕 ２８＋周出现双下肢水肿，逐渐加重，休息后无明显

好转。 ２ ｄ 前无明显诱因出现头晕，伴视物模糊，无进行性加

重。 于当地医院产检，ＢＰ １６３ ／ １３０ ｍｍＨｇ，随机尿蛋白（＋＋），
考虑重度子痫前期，进食后呕吐 ２ 次，为胃内容物，建议转上

级医院治疗。 遂就诊我院，查体：体温 ３６􀆰 ６ ℃，ＨＲ １０４ 次 ／
分，ＢＰ １８４ ／ １３２ ｍｍＨｇ，ＲＲ ２０ 次 ／分，眼脸浮肿（ ＋），双下肢

水肿（＋＋）。 既往史及个人史均无特殊。 诊断为：重度子痫

前期；孕 １ 产 ０，孕 ３６＋１周单胎未产；α 地中海贫血；窦性心动

过速。 辅助检查：Ｈｂ １０５ ｇ ／ Ｌ，Ｐｌｔ １５９×１０９ ／ Ｌ，嗜酸性粒细胞

０􀆰 ３％，纤维蛋白原 ５􀆰 ３６ ｇ ／ Ｌ，栓溶二聚体 ６６４２􀆰 ２１ ｎｇ ／ ｍｌ，总
蛋白 ５１􀆰 ９ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２１􀆰 ５ ｇ ／ Ｌ，总胆红素 ０􀆰 ８ μｍｏｌ ／ Ｌ，谷草

转氨酶 ３０ Ｕ ／ Ｌ，谷丙转氨酶 １１ Ｕ ／ Ｌ，乳酸脱氢酶 ３０５ Ｕ ／ Ｌ，
Ｃａ２＋ １􀆰 ８５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｎａ＋ １３１􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿蛋白 ３􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ，凝血

功能及其他无异常。 术前予硝苯地平缓释片、拉贝洛尔、甲
基多巴口服＋尼卡地平静脉泵注控制血压后送手术室行剖

宫产手术。
入手术室后开放外周静脉，监测 ＥＣＧ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２，间断

测量 ＢＰ。 麻醉前 ＨＲ １０８ 次 ／分， ＢＰ １４３ ／ ９２ ｍｍＨｇ， ＳｐＯ２

１００％。 患者取左侧卧位在 Ｌ２－３椎间隙进行腰－硬联合麻醉，
穿刺过程顺利。 腰麻注入 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２ ｍｌ，头向置入硬

膜外导管 ３ ｃｍ，仔细回抽确认无血液和脑脊液后硬膜外腔

注入 ２％利多卡因 ３ ｍｌ，５ ｍｉｎ 后测试平面 Ｔ６。 麻醉后 ＨＲ
１００ 次 ／分，ＢＰ １１３ ／ ８０ ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２ １００％。 手术过程顺利，术
中见清亮腹水 ６００ ｍｌ，组织水肿明显。 产出一 ３􀆰 １ ｋｇ 女婴，
术中静脉滴注缩宫素 １０ Ｕ，地塞米松 ２０ ｍｇ。 术中出血 ３００
ｍｌ，输注复方乳酸钠１ ０００ ｍｌ、羟乙基淀粉 ５００ ｍｌ，尿量 １００
ｍｌ。 术毕拔除硬膜外导管，静脉予托烷司琼 ５ ｍｇ、布托啡诺

１ ｍｇ，连接静脉镇痛泵，配方为布托啡诺 １０ ｍｇ＋托烷司琼 ５
ｍｇ。 术毕患者安返病房，术后常规抗感染、镇静、解痉降压、
补充白蛋白等治疗，患者无诉不适，头颅 ＣＴ 排除颅脑病变。
第二天患者已遵产科医嘱下床活动，患者未出现恶心、呕吐、
眩晕、耳鸣、颈僵和视物模糊等低颅压症状。 当日 １６：００ 时

许更换产垫及衣物时发现椎管内麻醉针孔向外渗出肉眼可

见水滴样液体，患者后背局部衣服和产垫均被该液体浸湿，
液体量约 １０ ｍｌ。 麻醉科医师查看患者后考虑不排除脑脊液

渗漏可能性，予去枕平卧，加强补液等脑脊液漏治疗措施，同
时急查腰椎 ＭＲＩ 水成像，结果未见脑脊液漏征象（图 １），基
本排除硬膜外穿破可能，予停止去枕平卧及补液治疗，患者

无诉不适。
第 ３ 天患者诉有腹部膨隆，有排气，查体：左肺呼吸音减

弱，未闻及明显啰音。 叩诊腹部仅脐周直径约 １０ ｃｍ 为鼓

音，余部位实音，移动性浊音阳性。 辅助检查：Ｈｂ ９４ ｇ ／ Ｌ，
Ｈｃｔ ３０􀆰 １％，蛋白质 ３􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ，总蛋白 ４６􀆰 ７ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２０􀆰 ４
ｇ ／ Ｌ。 床旁超声提示：左侧胸腔中量积液（暗区距皮肤表面

１９ ｍｍ，最大深度约 ８４ ｍｍ），右侧胸腔少量积液（右侧胸腔

下部可见三角形液性暗区），腹腔积液（前后径约 ５９ ｍｍ）。
予呋塞米 ２０ ｍｇ 静推、白蛋白 ２０ ｇ 治疗。 此后数日经上述补
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图 １　 腰椎 ＭＲＩ 水成像图

充白蛋白、利尿等治疗后，患者水肿症状逐渐减轻，穿刺孔渗

液也随之减少。 术后第 ６ 天，患者一般情况好，无主诉头晕、
头痛、眼花、心慌等不适，进食及大小便正常。 查体：ＢＰ １３２ ／
８８ ｍｍＨｇ，心肺无异常，腹软。 辅助检查：ＷＢＣ ８􀆰 １８×１０９ ／ Ｌ，
Ｈｂ １００ ｇ ／ Ｌ，Ｈｃｔ ３１􀆰 ５％，总蛋白 ４８􀆰 ４ ｇ ／ Ｌ，白蛋白 ２２􀆰 ４ ｇ ／ Ｌ。
腹部彩超示：剖宫产术后子宫未见异常，腹腔中度以上积液

（左右髂窝暗区深度分别为 ５４ ｍｍ、５５ ｍｍ），陶氏腔未见明

显积液。 患者血压平稳，低蛋白血症较前改善，无自觉不适，
予带药出院。

讨论　 子痫前期是产科的常见疾病之一，属于妊娠期高

血压疾病的危重阶段，以高血压、蛋白尿及水肿为主要表现，
严重危害母体和胎儿的生命安全［１］ 。 本例患者最高血压

１８４ ／ １３２ ｍｍＨｇ，随机尿蛋白（＋＋），总蛋白 ５１􀆰 ９ ｇ ／ Ｌ，白蛋白

２１􀆰 ５ ｇ ／ Ｌ，伴头晕、视物模糊、双下肢水肿、进食后呕吐。 根

据子痫前期分级标准诊断为重度子痫前期伴重度低蛋白血

症。 本例患者考虑硬膜外孔渗出液可能为重度子痫前期引

起的浆膜腔积液而非脑脊液外漏，原因如下：（１）本例患者

椎管内穿刺顺利，穿刺过程患者无不适感，回抽硬膜外亦无

液体回流；（２）硬膜外穿破常引起低颅压性头痛，以枕部或

额部轻－中度钝痛或搏动样疼痛多见，与体位有明显关系，
同时伴有恶心、呕吐、眩晕、耳鸣、颈僵和视物模糊等症状；该
患者发现穿刺孔渗液已是术后第 ２ 天，已按产科要求下地活

动，未出现头痛等低颅压性表现；（３）为排除硬膜穿破可能，
术后及时行腰椎 ＭＲＩ 结果未显示脑脊液漏征象；（４）患者术

前存在的头晕、视力模糊等症状，经头颅 ＣＴ 排除颅脑病变，
考虑与妊娠期高血压导致脑水肿、视神经水肿有关；妊娠终

止后该症状消失，穿刺孔渗液出现后患者未再次出现上述症

状，进一步排除低颅压可能；（５）患者术前检查结果提示重

度低蛋白血症，术后胸腹部彩超提示存在腹腔积液、胸腔积

液，符合低蛋白血症水肿的表现；根据 Ｓｔａｒｌｉｎｇ 机制，患者血

浆胶体渗透压下降导致组织凹陷性水肿，组织静水压增高，
液体渗出到其他浆膜腔间隙可能性较大；（６）患者穿刺孔漏

液量较大，液体量约 １０ ｍｌ，穿刺孔附近局部皮肤及衣物、产
垫浸湿，与周围汗渍印记不同；经询问患者尿管已拔除，小便

功能恢复，如厕正常，无遗尿、漏尿；（７）患者予镇静、降压、
补充白蛋白、利尿等妊娠期高血压治疗措施后，水肿逐渐好

转，穿刺孔漏液也随之减少至消失；（８）患者平素体健，常规

体检及产检未及甲减、肝病、肾病、肿瘤结核等可能引起水肿

及浆膜腔积液的情况；（９）怀孕前及怀孕期间均未出现过背

部大面积液体浸湿衣物等情况；（１０）患者既往无手术史及

创伤史，手术顺利未伤及腹膜后组织及器官，排除手术及其

他因素导致的其他腔隙液体自穿刺孔渗出可能。 因此，本例

为罕见的重度子痫前期伴低蛋白血症导致的硬膜外穿刺孔

液体渗出。 渗出液体可能来自重度子痫前期导致的硬膜外

积液和皮下软组织水肿。
既往子痫前期合并低蛋白血症引起腹腔积液、胸腔积

液、心包积液等报道多见，但引起硬膜外腔积液导致的穿刺

孔液体渗出的病例尚未见报道。 临床常见硬膜外腔积液多

见于颅脑外科术后，这可能与手术操作的机械性损伤与脑脊

液回流障碍有关［２－４］ ，两者发生机制不同。 该病例为经后妊

娠期高血压患者椎管内麻醉提供了以下参考：（１）妊高症特

别是伴低蛋白血症患者，水肿可发生于任何可能存在的潜在

腔隙［５－６］ ，包括硬膜外腔；（２）该类患者进行椎管内麻醉时，
要充分考虑硬膜外腔水肿可能增加穿刺难度和减弱硬膜外

腔麻醉药的浓度和麻醉效果；（３）一旦发生硬膜外穿刺孔液

体大量渗出时，要严格排查脑脊液外漏的可能性，及时对症

处理；（４）既往曾有妊高症合并低蛋白血症患者并发脑疝的

报道，术前应全面的考虑患者病情，科学合理的制定麻醉方

案及应急措施；（５）此类患者营养状况较差、合并一种或多

种脏器功能障碍，对手术及麻醉应激能力降低，术中易突发

手术及麻醉意外。
综上所述，子痫前期伴随低蛋白血症的孕妇椎管内麻

醉，除注意血小板及凝血功能外，还要高度重视低蛋白血症

导致的腔隙水肿对麻醉操作和效果影响。
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颅骨修补术后继发硬膜外积液 ４７ 例临床分析． 中华神经医

学杂志， ２０１８， １７（３）： ２４８⁃２５３．
［３］ 　 Ｋａｎｇ ＪＨ， Ｈｕｈ ＳＫ， Ｋｉｍ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｄｕｒａｌ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｏｆ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ： ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２０１８， １１６：
ｅ２６６⁃２６６ｅ２７２．

［４］ 　 Ｋｉｍ ＳＰ， Ｋａｎｇ ＤＳ， Ｃｈｅｏｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙ． Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ， ２０１４， ５６（５）： ４１０⁃４１８．

［５］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ， Ｊｉｎ Ｈ， Ｗｕ Ｗ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ
ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ａｓ ｕｎｕｓｕａｌ ｅｄｅｍａｓ ａｎｄ ｅｆｆｕｓｉｏｎｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ｍｅｄｉ⁃
ｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６， ９５（１０）： ｅ２８４９．

［６］ 　 鲍万春， 耿秀艳， 闫春霞， 等． 重度子痫前期合并心包积液

４６ 例临床分析． 山西医药杂志（下半月版）， ２０１２， ４１（１８）：
９５５⁃９５６．

（收稿日期：２０１９ ０４ ０５）

·２０１· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


