
'参考文献(

(<)!邓士杰%胡罗健%曹国文%等;多排螺旋)+对隐匿性肋骨骨折

的诊断价值( )̂;影像诊断与介入放射学%:BB>%<@"E#*:@E/

:@@;

(:)!焦次来%胡!胜%王宇翔%等;多层螺旋)+后处理技术在肋骨

及肋软骨骨折的临床应用( )̂;中国中西医结合影像学杂志%

:BB>%E"?#*:B?/:B=;

(?)!卢忠武%蒙家彦%郑高梓;多层螺旋 )+扫描及三维成像诊断

肋骨骨折的优势( )̂;右江民族医学院学报%:B<B%?:"D#*=>I/

=IB;

(D)!秦将均%伍保忠%施玉森%等;多排螺旋)+在肋骨和肋软骨骨

折诊断中的应用( )̂;中国医学影像技术%:BB>%:D" T<#*<E:/

<ED;

(=)!盛!蕾%王!霞%孔庆奎;不同重建方法对多层螺旋 )+诊断

肋骨骨折准确性的影响( )̂;医学影像学杂志%:BB@%<@":#*

<ID/<I@;

(E)!丁耀军%柳!健%谢安明%等;ED 排螺旋)+三维重建技术在骨

盆骨折诊断中的价值及临床应用( )̂;东南国防医药%:B<B%<:

"D#*?B:/?BD;

(@)!86P1O6#*%(.-M36N1m%)5.Xm%6-M2;)+.QL1R 2671.O7( )̂;
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麻醉平面过高诱发支气管哮喘 < 例

陈!俊

!!!关键词"!支气管哮喘'麻醉
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>?病例报告

患者男%:= 岁%因右跟骨骨折入院治疗%既往哮喘史 <B

余年%一般感冒后发作%吸入沙丁安醇气雾剂后缓解& 入院

体检*+?@f%"H>? 次c31O%H:B 次c31O%#'<DBcI= 33"&&

体重 E< Y&%身高 <E> $3& 双肺呼吸音清& 心脏无杂音& 血

常规检查正常& K线片未见异常& :B<< 年 ? 月 < 日拟在蛛

网膜下腔阻滞硬膜外联合麻醉下行右跟骨骨折切开复位内

固定术& 患者入室血氧饱和度 I>A%鼻导管吸氧后血氧饱

和度 <BBA& 在左侧卧位下行 8

?/D

联合穿刺术%穿刺顺利&

待有脑脊液流出后给予 <A罗哌卡因 : 32%硬膜外置管 ?

$3& 患者俯卧位%测麻醉平面 +

<B

以下%= 31O 后患者突发咳

嗽%诉呼吸困难%口唇紫绀%大汗淋漓%血氧饱和度进行性下

降至 @=A%#'@BcD< 33"&%"H<DB 次c31O%听诊两肺哮鸣

音%考虑为支气管哮喘急性发作%立即面罩加压给氧辅助呼

吸%加快输液速度%给予氨茶碱B;:= &$地塞米松 <B 3&静脉

注射%同时给予麻黄碱 <= 3&静脉注射%症状逐渐缓解& 血

氧饱和度回升至 I=A%#'IBc=B 33"&%"H<<B 次c31O& 测

麻醉平面在+

D

水平& 继续扩容治疗%以维持血压稳定& 术

中血氧饱和度保持 I=A以上%患者无诉不适%手术顺利& 术

毕听诊两下肺少许哮鸣音%再次给予地塞米松 <B 3&静脉注

射& 观察生命体征平稳%麻醉平面消退至 +

<B

后送回病房&

术后随访正常&

A?讨?论

作者单位% ?E?BBB 福建漳州%解放军 <@= 医院麻醉科

!!诱发哮喘的因素很多%如外源性过敏原$精神紧张$气道

炎症和药物等& 支气管的神经支配也很复杂%支气管平滑肌

受副交感神经"迷走神经#和交感神经支配%迷走神经兴奋%

其末梢释放出神经递质乙酰胆碱%与气道平滑肌和黏液腺等

处的胆碱能受体结合%使气道平滑肌痉挛和黏液分泌增加%

诱发哮喘发作(<)

& 对于有哮喘病史患者%局麻或神经阻滞是

首选& 硬膜外阻滞也是有益的%但不宜采用高位硬膜外阻

滞%因其一方面影响呼吸肌功能%另一方面阻滞肺交感神经

丛%易诱发哮喘(:)

& 本例患者入室精神状态较稳定%麻醉后

根据手术要求改俯卧位%患者支气管哮喘发作& 症状缓解后

测麻醉平面在+

D

水平%考虑哮喘的诱因为麻醉平面过高的

可能性大& 麻醉小结*在对有哮喘患者进行蛛网膜下腔阻滞

时应特别注意平面的调控%阻滞平面不宜高于 +

E

%由于麻醉

平面的固定约需 :B 31O

(?)

%故患者改俯卧位时须谨慎%最好

在平面固定后再调整%不能操之过急%以防变换体位过程中

平面上移而诱发哮喘& 麻醉前也应做好充分准备%让手术在

药品和设备都准备完善的情况下进行& 一旦在围术期哮喘

发作%可以尽早进行针对性的治疗%缓解症状%减少并发症&
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