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3．3 手术方法的改进及体会 ①切 口不宜过大 ，长 

度以能剥出瘤体即可，助手或术者挤压或牵拉瘤体 

可减少肌瘤周围血供，对于多发性肌瘤，切 口宜少， 

可通过一个切口潜行剔除邻近的肌瘤；②肌瘤剔除 

后缝合确保不留死腔，对于瘤腔较大，可用 1-0或 2— 

0可吸收线 自基底部由深至浅分两层连续或间断 

“8”字缝合关闭肌瘤残腔，浆肌层用 3-0或 4．()可吸 

收线连续或间断褥式内翻缝合压迫并包埋创面，减 

少肌瘤剔除后出血及术后子宫与周围组织的粘连， 

因子宫高度充血，改成小针缝合浆肌层减少针眼渗 

血；③肌瘤剔除时不应切除过多的肌组织，不致在剔 

除肌瘤后因组织回缩增加切口的张力，影响切口愈 

合，避免子宫复旧后子宫偏小。 

【参考文献】 

[1] 乐 杰 ．妇产科学[M]．7版 北京：人民卫生出版社 ，2008： 

272．，74 

· 个 案 · 

Shy—Drager综合征 1例 

李建明，张海燕 

- 499· 

[2 j Cunningham FG，Gant NF，Leveno KJ，et a1．Williams Obstetrics 

[M]．21StEdition．New York：Me Graw—Hill，2001：930． 

[3] 冯丽娟，王 岚，刘菊莲，等 ．妊娠合并子宫肌瘤剖宫产时处 

理方法的探讨[J]．中国计划生育学杂志，2005，13(5)：301— 

302． 

[4] 赖瑞霞，房瑞林，林秋兰 ．剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术 108 

例分析[J】．实用医技杂志，2008，15(32)：4643-4645． 

[5] 贾玉芳．剖宫产术时行子宫肌瘤剔除53例分析[J] 当代医 

学 ，2010，16(4)：144·145． 

[6] 郑丽璇，徐采生．妊娠合并子宫肌瘤 1l7例的并发症和处理 

[J]．中国实用妇科与产科杂志，2002，18(12)：745． 

[7] 宋雪凌 ，杨 孜 ．妊娠合并子宫肌瘤[J]，中国妇产科临床杂 

志，2005，6(4)：309—311． 

[8] Iju WM，Wang PH，Tang WL，et a1．Uterine artery ligation for treat— 

ment of pregnant women with uterine leiomyomas who are undergo· 

ing caesarean section[J]．Fertil Steril，2006，86(2)：423-428． 

(收稿日期：20104)5—19；修回日期：2010-08—16) 

(本文编辑：黄攸生； 英文编辑：王建东) 

[关键词] Shy—Drager综合征；神经系统 

中图分类号 ：R741．04 文献标志码：B 文章编号：1672-271X(2010)06-0499-02 

1 病案摘要 

患者，男，49岁，因头晕伴性欲减退 1年，反复 

昏厥 1个月入院。患者 1年来站立后出现头晕伴黑 

朦，下蹲后症状好转，发作持续数秒钟缓解，时有小 

便难解 ，间歇性便秘，性功能进行性减退，血压波动 

于80—130／50～70 mmHg，无特殊治疗。近 1月来 

反复出现站立昏厥、意识丧失，约 1～2 min自动清 

醒，无肢体抽搐及大、小便失禁，均在站立时诱发，发 

作前有视物模糊，多次测卧位血压 130／85 mmHg，立 

位血压为50～80／30～60 mmHg，心率无明显变化。 

拟体位性低血压人院。人科后检查：头颅 MRI示小脑 

及脑干萎缩。血、尿、粪常规，血生化，血管紧张素I、血 

管紧张素Ⅱ、醛固酮、血浆皮质醇测定均未见明显异常。 

甲状腺功能、胸片、腹部 CT、心脏超声、颈部血管超声 

作者单位 ：243100 安徽当涂，解放军 86临床部心内科 

未见异常，24 h动态心电图未见明显心律失常。诊 

断为 Shy·Drager综合征。予泼尼松、山莨菪碱、甲钴 

胺、B族维生素、米多君及生脉注射液等治疗，治疗 

15 d后症状改善出院。 

2 讨 论 

Shy—Drager综合征(Shy Drager syndrome，SDS)， 

是一种少见的特发性多系统变性病，自主神经功能异 

常是最具特征的临床特点⋯。病因及发病机制不明， 

可能是原发性的中枢或周围神经系统病变，导致中枢 

与周围神经系统功能失调 ，而慢性自主神经功能不 

足或伴躯体神经功能障碍，表现为神经多系统变性或 

萎缩。SDS在影像学上可见脑干、小脑(特点是蚓部) 

萎缩，但其敏感性差，MRI检查 T2加权像可发现病理 

性铁沉积；神经电生理检查以脑干听觉诱发电位阳性 

率最高；脑组织病理检查是诊断SDS(下转第518页) 
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SDS临床表现及鉴别诊断：中年男性，隐匿起 

病，表现脑供血不足的症状，如头昏或昏厥，或同时 

伴有其他自主神经、锥体系统或锥体外系症状，直立 

时血压较卧位降低 30 mmHg以上，心率不加快，24 

h尿中去甲肾腺素和肾上腺素排出量低等要点建立 

诊断。自主神经功能检查及 MRI对诊断有帮助。 

本病 以昏厥为主要表现时应与单纯性昏厥及低血压 

昏厥鉴别，后两种昏厥不伴有其他系统受损症状；当 

以锥体外系症状为主要表现时应与帕金森病鉴别， 

后者无直立性低血压。 

SDS缺乏有效根治方法，目前仅能对症治疗缓 

解症状。治疗原则：①心理治疗，寻求配合，增加患 

者依从性；②起立要慢，避免体位快速变动，卧位时 

头抬高 20～30 cm，避免跑步及穿紧身衣、弹力袜、 

腹部绷带，高钠饮食，多饮水等；③选择性外周交感 

神经系统 受体激动剂米多君，可增加外周动脉和 

静脉阻力，能有效改善低血压；④选用麻黄碱、盐酸 

哌甲酯等，严重者酌情给予糖皮质激素，直至不再出 

现直立性低血压或体重明显增加时逐渐减量维持； 

⑤多种维生素辅酶 Q 肌苷等；⑥对症治疗：去氨 

加压素滴鼻，减少夜尿；金刚烷胺、安坦等可减轻肌 

强直症状；⑦中药：补中益气汤合生脉散加减。 

本病起病隐匿，临床表现形式多样，极易延误诊 

断，强调早期诊断，早期治疗，以改善预后。 
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