
射完毕后立即将患儿置于仰卧位，常规肩下垫一薄枕，并严密

观察保持呼吸道通畅，１０ｍｉｎ后钳夹皮肤无疼痛反应后开始

手术。手术过程中持续泵注丙泊酚４～６ｍｇ／ｋｇ维持镇静并

面罩给氧，每５分钟测一次血压，并同时记录收缩压、心率变

化，收缩压降幅超过基础值的３０％就视为低血压。

２　结　　果

在７６０例通过０．８％利多卡因和０．２％罗哌卡因合剂进行

骶管阻滞辅以泵注丙泊酚的患儿麻醉中有７４５例麻醉效果满

意，手术过程中均安静入睡，无体动现象。有１５例患儿有轻微

体动，其中５例均是阑尾或腹股沟斜疝手术中由于术者牵拉腹

膜时发生牵拉反应而镇静又不够时发生体动，立即静脉注射芬

太尼１μｇ／ｋｇ，丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ。其余１０例在等待约５ｍｉｎ后

手术就不再发生疼痛反应。部分麻醉诱导时因静脉注射芬太

尼、丙泊酚太快而导致ＳｐＯ２ 一过性下降，及时面罩辅助加压

给氧后ＳｐＯ２ 能维持在９８％以上。术中持续面罩给氧ＳｐＯ２ 未

见下降。有２例静脉注射芬太尼、丙泊酚后出现心动过缓，立

即静脉注射阿托品０．２ｍｇ／ｋｇ后心率提升到９０次／分以上。

全部病例均未出现低血压和局麻药中毒反应。预计手术结束

前１０ｍｉｎ停止泵入丙泊酚。手术结束后５～１０ｍｉｎ均能自行

苏醒，苏醒后无哭闹、躁动。

３　讨　　论

患儿单次骶管阻滞具有操作简单，呼吸和循环的影响比较

小，镇痛完善，麻醉管理方便等优点［１］。利多卡因单次进行骶

管阻滞作用时间较短，在基层医院手术时间偏长，在手术结束

后，很多患儿因疼痛而大声哭闹，四肢乱动，时有将建立好的液

体通道拔出体外的现象发生。如果手术时间在１ｈ以上，利多

卡因作用消退，只有加大静脉丙泊酚用量，静脉注射小剂量芬

太尼以维持麻醉。更有部分手术时间延长到２ｈ者，由于丙泊

酚和芬太尼用量偏大而不能及时苏醒，影响手术接台。布比卡

因单次骶管阻滞用量较大，对心脏、神经毒性较大，麻醉风险更

大［２］６２６。利多卡因与罗哌卡因合用具有利多卡因起效快，弥散

广，穿透性强，而罗哌卡因作用毒性小，安全范围大，尤其是麻

醉维持 时 间 较 长，适 合 于 患 儿 单 次 骶 管 阻 滞 麻 醉 的 特

点［２］６３０６３２，两者合用麻醉镇痛完善，手术结束后具有术后镇痛

效果，患儿安静入睡送回病房。手术过程中只需泵注少量的丙

泊酚镇静催眠。手术结束前及时停止泵入丙泊酚，所有患儿均

及时苏醒，便于术后护理。术中要注意在肩下垫一薄枕，保持

呼吸道通畅。
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野生蕈中毒合并急性心肌梗死１例报告
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　　野生蕈中毒易发生多器官损害如胃肠道、脑、肝脏、肾脏

等，部分严重者可危及生命。老年人因对毒蕈中毒的耐受性较

低，预后较严重。如合并心脏损害预后凶险。现将本院野生蕈

中毒合并急性心肌梗死１例报道如下。

１　临床资料

患者，男，６６岁。因呕吐、腹痛、腹泻２ｄ，胸骨后疼痛８ｈ

入院。患者于２ｄ前食用野生蘑菇后出现恶心呕吐，开始为胃

内容物，之后为黄色水样物，无呕血，伴腹部隐痛，剑下为甚，排

黄色水样便，每日５～６次。在当地医院使用头孢类抗感染药

物及输液治疗，上述症状明显好转，但小便较平时减少，尿量每

日５００～６００ｍＬ。于入院前８ｈ突起胸骨后持续性闷痛，向左

肩背部放射，伴心慌、出汗，呼“１２０”入院。既往有原发性高血

压及高脂血症病史。目前在服用非洛地平缓释片（５ｍｇ／ｄ）治

疗，但血压控制不满意。喜抽烟。查体：血压１７０／１００ｍｍ

Ｈｇ，神志清楚，痛苦面容，双肺无音，心率７８次／分，律齐，心

音稍低，Ａ２＞Ｐ２，未闻及杂音，腹平软，肝脾未扪及，下肢不肿。

入院急查心肌酶谱示丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）１４０Ｕ／Ｌ，天门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）１７０Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）２９１Ｕ／

Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）３２２Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）７２Ｕ／

Ｌ，肌红蛋白（ＭＢ）１４２ｎｇ／ｍＬ（参考值０～２０ｎｇ／ｍＬ），肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）２．０１ｎｇ／ｍＬ（参考值０～１ｎｇ／ｍＬ），血脂总胆固醇

（ＴＣ）６．９４ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（ＴＧ）２．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）０．８６ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）３．８５ｍｍｏｌ／Ｌ，载脂蛋白Ａ１（ＡＰＯＡ１）１．１２ｇ／Ｌ，载脂蛋白Ｂ

（ＡＰＯＢ）１．３６ｇ／Ｌ，脂蛋白ａ（Ｌｐａ）４０９ｍｇ／Ｌ，Ｋ
＋４．５ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｎａ＋１４０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋１．８５ｍｍｏｌ／Ｌ，肾功能

示尿素氮（ＢＵＮ）１５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）５６５．４μｍｏｌ／Ｌ，二氧

化碳结合力（ＣＯ２ＣＰ）１９．５ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆红素５０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，

直接胆红素２４．７ｍｍｏｌ／Ｌ，双肾Ｂ超示双肾形态大小正常，皮

质回声略强。床边心电图示 Ｖ１导联ＳＴ段上抬，Ｖ２导联呈

ｑＲｓ形，ＳＴ段明显抬高，Ｖ３导联呈ｑＲ形，ＳＴ段明显抬高，提

示前间壁心肌梗死。

入院后运用重组链激酶１５０Ｕ（加入１００ｍＬ生理盐水中，

１ｈ静脉滴注完），拜阿司匹林片０．３ｇ碎服，每天１次（３ｄ后

改为０．１ｇ每天１次）；美托洛尔片１２．５ｍｇ２次／日，同时使用

参麦及吗啡止痛等，２ｈ后胸痛缓解。复查心电图抬高的ＳＴ

段较前下降一半，可见单源偶发室性期前收缩［１］。溶栓后６ｈ

复查心肌酶谱 ＡＬＴ２５０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ５８９Ｕ／Ｌ，ＬＤＨ４２１Ｕ／Ｌ，

ＣＫ１１９２Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ１１４Ｕ／Ｌ，ＭＢ１５０ｎｇ／Ｌ，ｃＴｎＩ５．０３

ｎｇ／Ｌ，入院第２天尿量明显减少约２００ｍＬ，每日查ＢＵＮ２１．１

·１２５２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ７５０．２μｍｏｌ／Ｌ，Ｋ
＋５．７２ ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋１４４．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－１０９．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋２．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，遂连续２ｄ进

行血液透析治疗，１次／日，第３天尿量达１５００ｍＬ停止血透。

治疗半个月后复查心肌酶谱、肝肾功能、电解质均恢复正常，住

院２０ｄ后出院。１月后复诊未诉不适，再继续服药治疗（美托

洛尔、氯吡格雷、依那普利及阿司匹林等），因经济原因未赴上

级医院进一步治疗。

２　讨　　论

野蘑菇的毒性成分主要为毒蕈，各种毒蕈所含毒素不同，

引起的临床表现各异。按各种毒蕈中毒的主要表现，大致分为

四型：胃肠类型、神经精神型、溶血型、中毒性肝炎型，后者病情

凶险，如不积极治疗病死率甚高。此型中毒的临床表现可分为

６期：（１）潜伏期，约１５～３０ｈ；（２）胃肠炎期，可有吐泻，多不严

重，常在１ｄ内自愈；（３）假愈期，可无症状，仅感轻微乏力、不

思饮食，实际上肝脏损害已经开始；（４）内脏损害期，此期内肝

脏、脑、心脏、肾脏等器官可有损害；（５）精神症状期；（６）恢复

期［２］。该患者发生急性肾衰竭合并心肌梗死。导致肾损害的

机制为毒蕈中含有各种毒性物质，可产生自由基而损伤细胞膜

结构，并对ＤＮＡ合成有抑制作用
［３］。患者有发生冠心病的易

患因素（高血压，高血脂，抽烟等），加上中毒后老年人对毒素代

谢能力较差，这样毒素对心肌细胞持续损害从而可能促成心肌

梗死的发生。

总之，野生蕈中毒合并急性心肌梗死预后凶险。此患者经

过积极溶栓治疗，同时及时血液透析，终究挽救了其生命。
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肺癌并发血液病１例报告
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　　重组人粒细胞集落刺激因子常用于肿瘤患者化疗后，预防

中性粒细胞减少症的发生，减轻中性粒细胞减少程度，加速粒

细胞数的恢复，从而减少合并感染发热的危险性。正常情况主

要是针对循环池和边缘池中性粒细胞分布。本院曾收治１例

肺癌患者用重组人粒细胞集落刺激因子治疗后出现大量幼稚

白细胞，现报道如下。

１　临床资料

患者，蒋××，女，５６岁，患肺癌已两年余，２０１１年２月２７

日再次入院准备化疗，用紫三醇加顺铂，一个周期为５ｄ，２月

２８日抽取静脉血，血细胞分析如下：红细胞（ＲＢＣ）３．６６×１０１２／

Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１１０ｇ／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）４．９×１０
９／Ｌ，分类正

常，３月２日开始化疗。４８ｈ后白细胞开始下降，３月８日当

ＷＢＣ下降至１．０７×１９９／Ｌ时患者使用重组人粒细胞集落刺激

因子，静脉注射：２．５μｇ／（ｋｇ·ｄ），到用药７ｄ后血细胞分析有

明显变化，见表１。

表１　５次血细胞分析结果

项目日期
ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｎ％ Ｌ％ Ｍ％ Ｅ％

２０１１３４ ３．５１ １０５ ３．８ ６８．５ ２６．６ １．３ ２．４

２０１１３８ ３．１２ ９６ １．０７ ４５．６ ４５．７ ４．４ ２．９

２０１１３１０ ２．８８ ８５ ０．５４ １２．９ ７６．１ ４．８ ４．６

２０１１３１２ ３．１８ ９４ ０．６６ １２．２ ８０．０ ２．９ ４．５

２０１１３１５ ３．１２ ９０ ７．４ 未分类未分类未分类未分类

３月１５日的标本最后通过手工涂片分类显示：原始幼稚

粒细胞１％，早幼粒３％，中幼粒占９％，晚幼粒占１１％，杆状核

３０％，晚红５％，外周血碱性磷酸酶染色阳性率为８９％，积分达

到１９８分，诊断为类白血病（ＬＲ）。此时患者要求出院回家休

息疗养，后随访该患者出院半个月死亡。

以上测定的标本全为晨起空腹静脉血，测定仪器为迈瑞

５２００血细胞分析仪，每天测定标本之前，进行室内质控测定，

结果在在控范围内方可进行患者标本测定。

２　讨　　论

２．１　重组人粒细胞集落刺激因子是一种用基因克隆方法生产

出来的、与人类粒细胞集落刺激因子生物学特性完全相同的大

分子蛋白质，它能作用于中性粒细胞的前驱细胞，促进其分化

和增殖，并且能促进骨髓中成熟的中性粒细胞释放和增强中性

粒细胞的功能［１］。外周血中杆状核粒细胞增多并出现晚幼粒、

中幼粒、甚至早幼粒时称为核左移，如仅见杆状核粒细胞超过

６％，称轻度左移；杆状核粒细胞超过１０％并伴有少数晚幼粒

以及中幼粒，称中度左移；杆状核粒细胞超过２５％，并出现早、

中、晚甚至原粒细胞者则为重度左移，严重左移又称类白血病。

此时中性粒细胞常伴有明显的中毒性病理改变。中性粒细胞

核左移常见于急性化脓性感染，急性中毒、急性溶血时等。

ＭＤＳ患者外周血可见原始幼稚粒细胞。本例患者在进行化疗

前白细胞分类是正常的，但当化疗后白细胞开始下降。到白细

胞为１．０７×１０９／Ｌ时患者主动要求用使用重组人粒细胞集落

刺激因子，正常情况下４８～７２ｈ后患者白细胞应该逐渐回升，

而此患者是在７ｄ才升到正常，明显比其他患者反应慢。这可

能与此患者为肿瘤患者反复化疗对药物的耐受有关。而机器

分类异常时，已经有大量的幼稚细胞出现，外周血碱性磷酸酶
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