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系统性硬化症患者硬膜外分娩镇痛一例
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　 　 患者，女，３２ 岁，５６ ｋｇ。 因“停经 ３８＋３周，发现皮肤瘙痒

３ 周余”入院。 患者孕 ３４ 周出现皮肤瘙痒及肝酶异常，给予

药物治疗后缓解。 孕晚期腹部皮肤变硬，出现全身多处皮下

出血点及色素沉着。 孕 ３２ 周后出现足背部皮肤溃烂及瘢痕

形成，开始服用甲泼尼龙片 ４ ｍｇ，每日 １ 次。 孕 １２ 周开始服

用阿司匹林 １００ ｍｇ，每日 １ 次至孕 ３６ 周。 既往史：８ 岁时被

诊断为系统性硬化症（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＳＳｃ），未规律治疗。
查体：四肢关节、骶部等全身多处皮肤变硬，呈蜡质，指尖变

形溃烂，远端指关节缺如，膝肘关节屈曲挛缩，活动受限。 张

口度两横指，嘴唇皮肤僵硬，多颗牙齿脱落，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ Ⅲ
级；鼻翼萎缩；腰背部皮肤未见明显变硬，椎间隙清楚。 外阴

及会阴部皮肤黏膜未见明显变硬。 辅助检查未见明显异常，
因张口受限未完成肺功能检查。 入院诊断：妊娠期肝内胆汁

淤积（轻度），妊娠合并 ＳＳｃ，妊娠合并胆囊结石，胎儿脐带绕

颈 １ 周，Ｇ１Ｐ０ 孕 ３８＋３周宫内孕头位单活胎待产。
患者无阴道分娩绝对禁忌，拟顺产。 患者宫口开大 １

ｃｍ，于 Ｌ２～３椎间隙行硬膜外穿刺置管，穿刺顺利，成功置管 ４
ｃｍ。 给予 １ ５％利多卡因 ４ ｍｌ 作为试验剂量，５ ｍｉｎ 后未发

现局麻药中毒和广泛阻滞现象。 １０ ｍｉｎ 后，感觉阻滞范围为

Ｌ２—Ｔ１２，ＶＡＳ 评分由 ８ 分下降至 ６ 分，未给予硬膜外负荷剂

量，而是采取硬膜外滴定式给药，即先通过硬膜外导管连接

镇痛泵低速持续给药，后根据麻醉平面调高泵速或通过镇痛

泵加药。 镇痛泵配方为舒芬太尼 ５０ μｇ、１％罗哌卡因 １００
ｍｇ、生理盐水 ９０ ｍｌ。 初始参数为：背景量 ６ ｍｌ ／ ｈ，追加量 ５
ｍｌ ／次，锁定时间 ２０ ｍｉｎ。 根据患者 ＶＡＳ 评分将泵速提高到

８ ｍｌ ／ ｈ，给予两次追加量后感觉阻滞范围扩大到 Ｓ５—Ｔ１０，患
者 ＶＡＳ 疼痛评分降为 ３ 分。 宫口开至 ７ ｃｍ 后，产程进展缓

慢，产科与麻醉科沟通后，泵速降至 ４ ｍｌ ／ ｈ。 临产约 １６ ｈ ５０
ｍｉｎ 后，患者顺利娩出一男婴，体重 ３ ５２０ ｇ，新生儿 １ ｍｉｎ 和

５ ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评分均为 １０ 分。 胎儿娩出后将泵速调高至 ９
ｍｌ ／ ｈ，并追加 ５ ｍｌ。 分娩后宫缩乏力，静滴缩宫素 ４ ｕ ／ ｈ、葡
萄糖酸钙 １ ｇ、氨甲环酸 １ ｇ、卡前列素氨丁三醇注射液 ２５０
μｇ、双合诊按压子宫等治疗，１５ ｍｉｎ 后出血量明显减少，产
后出血共 ５８０ ｍｌ。 分娩结束后 １ ｈ，拔出硬膜外导管，总用药

液 １００ ｍｌ，共追加 ５ 次。
讨论　 ＳＳｃ 是较为罕见的自身免疫性多系统结缔组织

疾病，患者有局部或广泛皮肤硬化，可伴内脏系统受累。 皮

肤硬化可累及患者四肢、面部和上胸部等处，内脏系统可累

及心血管系统、呼吸系统、神经系统、消化系统等。 由于此类

患者临床经验少，因此围术期麻醉管理难度较大。
ＳＳｃ 患者可有面部纤维化，鼻翼萎缩，张口受限，下颌关

节挛缩，颈部活动度受限［１］ 。 本例患者张口度两横指，Ｍａｌ⁃
ｌａｍｐａｔｉ Ⅲ级，多颗牙齿脱落，存在困难气道的可能。 虽然心

肺功能未见明显降低，但胃肠道受累，表现为嗳气、反酸。 以

上两点增加了全身麻醉气管插管困难以及反流误吸的风

险［２］ 。 由于 ＳＳｃ 患者背部皮肤一般不会累及，区域麻醉可以

安全替代全身麻醉，也是术后镇痛的有效治疗措施。 但 ＳＳｃ
可能导致自主神经功能障碍，因此椎管内阻滞后更容易发生

低血压［３］ ，需备好升压药物，尽量采用滴定给药，避免麻醉

平面过高，避免肺功能进一步受到影响。 本例患者选择硬膜

外而非腰－硬联合麻醉进行分娩镇痛，是考虑到若行腰－硬
联合麻醉，可能在早期无法发现硬膜外置管是否有效，再次

穿刺对此类患者可能更不利。
硬膜外试验剂量后并未立即给予负荷剂量，而是采用滴

定给药法，减少了局麻药单次用量，降低了平面过高的风险。
虽然达到理想感觉阻滞平面的时间延长，但是血流动力学未

受到明显影响，也基本满足了患者的镇痛需求，停药 ２ ｈ 后

患者感觉恢复。 局麻药中未加入肾上腺素，是考虑此类患者

存在血管痉挛，容易导致缺血坏死，而肾上腺素可能加重

缺血。
综上所述，对于合并有 ＳＳｃ 的产妇，麻醉科医师应充分

了解累及器官及严重程度，评估围术期风险，制定周密的麻

醉方案，保证患者安全。
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