
者均在血涂片查找疟原虫阳性#故均为确诊病例*

疟疾治疗重点是杀灭红细胞内的疟原虫#青蒿素类抗疟药

为当前的一线用药+

'(

,

*蒿甲醚为青蒿素衍生物#作用于疟原

虫红细胞内期#干扰疟原虫表膜原线粒体功能#使其膜结构发

生变化#阻断疟原虫的营养摄取#从而杀灭疟原虫#能迅速控制

疟疾发作+

''

,

*本文
)

例患者均肌注蒿甲醚进行治疗#短期内

症状明显好转#全部临床治愈*特别是其中
'

例患者已进展为

脑型疟#出现神志恍惚#但经蒿甲醚治疗后#第
3

天已神志清

楚#口齿清晰#最终临床治愈*由此可见#及时有效的抗疟治疗

十分重要#可避免后遗症的发生#提高患者生活质量*

疟疾虽十分可怕#但可防可治*在输入性疟疾防控工作

上#医务工作人员可以做到以下几点!首先#加强对出国务工)

经商和旅游等重点人群的疟疾危害和防治知识宣传#如非洲)

东南亚)中南美洲的一些国家和地区是疟疾高度流行区#赴这

些地区工作)学习和生活时#应提高防疟意识!睡觉时使用蚊

帐)户外活动时穿长袖长裤)抹驱蚊剂等*其次#还应加强临床

医生自身的疟疾诊治能力培训#以保证及时发现和救治疟疾患

者#避免误诊)漏诊而延误患者病情#造成不可估量的损失*

综上所述#虽然重庆本地疟疾流行已被控制#但近年来输

入性疟疾不容忽视*对自疟疾高流行区归国的人员#如出现不

明原因的寒战)发热#不管发生于任何季节#症状是否典型#应

首先考虑是否并发疟疾感染#详细询问其流行病学史#尽早进

行实验室检查#及早明确诊断#进行治疗#以免延误病情*
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文献标志码$
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!

临床资料

!!

患者#女#

/0

岁#因1左股骨粗隆间骨折2入院#行1左股骨

粗隆间骨折闭合复位髓内钉内固定术2*伴有$

'

%陈旧性
"

')

椎体压缩性骨折($

)

%

,

-

!

2

椎间盘膨出症($

3

%腔隙性脑梗塞(

$

-

%重度骨质疏松症*反复腰背痛超过
'(

年#加重伴双下肢及

足趾疼痛
3

年以上*近
3

年常自服1三七粉2#术前
2D

一直使

用1血栓通2及1三七最细粉2*术前
O"

报告!$

'

%

"

')

椎体压缩

性骨折$压缩约
'

"

-

%($

)

%双侧脑室体旁散在腔隙性脑梗塞#双

侧基底区腔隙性脑梗塞或血管周围间隙扩大#脑白质脱髓鞘改

变($

3

%

,

'

!

)

)

,

)

!

3

)

,

3

!

-

)

,

-

!

2

椎间盘膨出#

,2

椎体骶化#为变

异#腰椎退行性改变*颅脑
P#+

平扫结果!$

'

%双侧半卵圆中

心)侧脑室体旁)基底节区)右侧脑室三角旁多发性腔隙性脑梗

死及缺血灶($

)

%轻度老年脑改变#双侧脑室周围脑白质轻度脱

髓鞘改变*术前腰椎
P#+

平扫结果$图
'

%!$

'

%

"

')

椎体压缩性

骨折$压缩约
'

"

-

椎体%#并椎体下缘莫氏结节形成($

)

%腰椎退

行性变)骨质增生并疏松#

"

1

!

L

'

椎间盘髓核不同程度变性#

,

3

!

-

椎间盘突出$右侧椎间孔型%#

,

-

!

2

椎间盘膨出#

,

3

!

2

层面

黄韧带增厚#同层面椎管前后径变窄($

3

%

,

2

椎体骶化*术前

心脏超声结果!$

'

%主动脉硬化#主动脉瓣钙化($

)

%左前壁运动

减弱($

3

%左室收缩功能正常#舒张功能减低*术前彩色多普勒

血流显像结果!二)三尖瓣及主动脉瓣反流$轻度%*术前心功

能测定结果!心率
00

次"分#左室射血分数$

Qc

%

/3W

#左心室

缩短分数$

cL

%

3-W

*在腰硬联合麻醉下行左股骨粗隆间骨折

闭合复位髓内钉内固定术*

患者取左侧卧位#行
,

3

!

-

穿刺#穿刺过程顺利#无异感(蛛

网膜下腔缓慢推注
(K2W

布比卡因
'K0C,

(在硬膜外腔置入

硬膜外导管并保留硬膜外导管
3<C

#回抽无血液或脑脊液(平

卧后测麻醉平面
"

.

!

L

2

*

22C!>

后手术开始*蛛网膜下腔注

射药物
/(C!>

后#硬膜外腔追加
(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因
2

C,

(距第
'

次硬膜外腔注射药物约
')(C!>

后#硬膜外腔再次

追加
(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因
2C,

#手术历时
-;

#术中呼吸

循环稳定*出血约
-((C,

#尿量
32(C,

#术中输入胶体液

'(((C,

#乳酸林格液
2((C,

*术后给予硬膜外连续镇痛#镇

痛液为!

(K1W

生理盐水
/1C,k(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因

)(C,k

芬太尼
(K2C

?

k

地佐辛
2C

?

*术后第
)

天回访发现

患者右下肢$健侧%不能活动*体格检查结果!右侧腹股沟区域

以下无痛觉#除右譺趾及小趾有触觉外#右下肢其他部位无触

觉(右下肢$健侧%肌力
(

级#肌张力低#跟腱反射)膝反射未引

出*左下肢感觉正常#运动因手术受限*随后拔出硬膜外导

管#取消硬膜外镇痛*术后第
3

天右下肢症状体征无好转#颅

-

'2''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



脑
P#+

平扫结果!与术前无明显改变*术后胸腰椎
P#+

平扫

结果$图
)

%!$

'

%

"

')

!

,

'

层面脊髓)圆锥信号异常($

)

%其余改

变同术前*血管超声结果!$

'

%双下肢动脉硬化($

)

%双下肢深

静脉未见明显异常*诊断为!脊髓出血*给予激素治疗)脱水)

营养神经及康复等治疗*术后
'

个月#右下肢肌力
)!+

级#

肌张力低(右跟腱反射)膝反射未引出#右足趾均可适度活动#

继续进行康复治疗*术后
)

个月#患者出现左手麻木#活动受

限*体格检查结果!左上肢肌力
+!&

级#左手指可适度屈伸#

左上肢感觉减退#以左前臂感觉减退较明显(右下肢肌力
+

级#

右膝能主动屈曲#不能主动伸直#右踝主动活动不明显#呈下垂

状#右足趾均可适度屈伸*头颅
O"

示右侧丘脑出血*给予对

症及康复治疗*术后
-

个月#患者左上肢肌力
'

级#除左手指

掌侧稍感麻木外#左上肢其余部位感觉正常(右下肢肌力
&!

'

级#右膝)右踝及右足趾可适度活动(右下肢感觉基本恢复*

术后
2

个月患者左上肢肌力及感觉基本恢复正常(右下肢肌力

'

级#感觉基本恢复*

图
'

!

术前腰椎
P#+

平扫结果

图
)

!

术后胸腰椎
P#+

平扫结果

/

!

讨
!!

论

!!

老年患者的手术风险和预后主要受
-

个因素影响!$

'

%年

龄($

)

%患者的生理状况和并发症$

$L$

分级%($

3

%是急诊手术

还是择期手术($

-

%外科手术的类型+

'

,

*椎管内麻醉能够使手

术应激反应得到明显延迟#减少术中出血#减少术后血栓栓塞

的发生#实现降低高危患者术后并发症的发生#然而椎管内麻

醉可能导致低血压)全脊麻及神经损伤等一系列并发症的发

生#尽管严重并发症的发生率相对较低#但是后果十分严重#临

床诊治有一定困难*椎管内麻醉并发肢体瘫痪#由椎管内血肿

引起多见#也可由局部感染致脓肿等引起(穿刺针或导管对神

经根的直接损伤及刺激引起血管痉挛性神经根缺血#也可能是

致病原因*据文献报道椎管内出血的主要原因包括!局部血管

畸形)高血压)动脉硬化)妊娠)出血性疾病)外伤)肿瘤等(胸腹

腔压力突然增高$咳嗽)用力排便等%#甚至服用小剂量阿司匹

林)吲哚美辛等情况均可诱发(但仍有
2(W

左右病例原因不

明+

)&3

,

*该患者术后出现单肢瘫痪#经
P#+

证实为脊髓出血*

椎管内麻醉引起脊髓出血的原因!$

'

%麻醉穿刺直接损伤脊髓(

该病例麻醉穿刺点与脊髓出血点相距较远#且穿刺过程患者无

异感或剧痛#可排除穿刺直接损伤脊髓的可能($

)

%硬膜外置管

及术后硬膜外镇痛#该病例硬膜外置管后回抽无血液或脑脊液

流出#且硬膜外仅保留导管
3<C

#未达到出血节段高度($

3

%椎

管内用药#该病例蛛网膜下腔推注
(K2W

布比卡因
'K0C,

#硬

膜外分次推注
(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因共
'(C,

#镇痛液中仅

加入芬太尼和地佐辛#目前无布比卡因)罗哌卡因)芬太尼及地

佐辛引起椎管内出血的报道*自发性脊髓出血指非外伤原因

引起的脊髓出血#临床上并不多见*最常见的原因是+

-&2

,

!脊髓

血管畸形#动脉粥样硬化#微小血管薄弱处的扭曲)牵拉)挤压#

引起的破裂)渗漏)浸润#血黏度下降后的渗透压作用等*多为

急性起病#首发症状为神经根刺激症状#如腰痛)颈痛等#迅速

出现脊髓受累的表现#损伤平面以下深浅感觉障碍#分离性感

觉障碍#偏身感觉障碍及节段性感觉障碍等#可表现为横贯性

脊髓损害症状#半横贯性脊髓损害症状或脊髓休克#也可表现

为单瘫等+

/&0

,

*本例患者仅
/0

岁#但各系统生理功能有较明显

减退#并存疾病较多且已有腰背痛)双下肢疼痛表现多年*椎

管内麻醉后脊髓出血的临床症状并不典型#与麻醉及术后镇痛

掩盖或减轻了症状有关*发生脊髓出血的主要原因是自身血

管硬化等病变引起的自发性出血#术前存在脑梗死)术后
)

个

月无诱因发生丘脑出血及血管超声检查都证明血管病变存在*

可能相关因素!长时间手术中对内固定物敲击造成的震动(血

栓通等药物使用*治疗体会!术前应加强对手术患者的访视#

使麻醉方案更适合#更安全(术中避免血压大幅波动#维持循环

稳定(术后及时回访#一旦发现用麻醉作用不能解释的感觉或

运动障碍应立即进行影像学检查$尤其是
P#+

%#因为影像学

检查检出率高#并可鉴别诊断*及早诊断和治疗与预后有直接

关系#同时还应注意术后镇痛$硬膜外"静脉%可掩盖早期症状

的发现#一旦疑有异常#及时停用镇痛泵*
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