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1 病例介绍
患者a男a57 岁a以突发意识不清 1 1急诊入院a

患者既往有高血压病~糖尿病病史O 入院时深昏迷a
双侧瞳孔直径约 2.0 mma对光反射消失O 急查 CT
诊为脑室出血a遂急诊全麻下行左右脑室钻孔伴脑
室引流术O 术后浅昏迷a体温 38.5 Ca行脑脊液置换
及脑室持续冲洗术a第 2 天行气管切开术a第 4 天出
现高热a意识加重O 查体ZT41.0 CaHR152 次/mina
R41次/minaBP187/108 mmHgO 血气分析ZpH7.58a
PCO2 31 mmHgaPO2 149 mmHgaHCO3

-(碳酸氢根

盐>28.1 mmoI/LaBE7.1 mmoI/LaNa+156 mmoI/La
K+3.3 mmoI/LaGIu 18.5 mmoI/LaLac1.7 mmoI/LO
患者转入重症医学科a给予呼吸机辅助呼吸a冰毯~
冰帽物理降温a持续静脉滴注硝普钠~胰岛素以控制
血压~血糖a鼻饲管持续注入温开水a给予美托洛尔
控制心律a严格限制含钠液体输入a脱水降颅压~补
液~补钾等对症支持治疗a维持出入水量及电解质平
衡O 患者上机 2 1后a呼吸性碱中毒未改善a呼吸频
率 45 次/min左右a给予肌松剂维库溴胺针a患者呼
吸频率降至 15 次/mina4 1 后血气分析结果较前好
转a12 1后渐撤机a神志渐转清后转入普通病房a治
疗康复后出院O
2 讨论

高血压脑出血患者术后并发症常见有急性消化

道出血~肺炎~酸碱失衡~电解质紊乱~深静脉血栓形
成等a若不及时处理a往往危及患者生命a是患者死
亡的高危因素O
2.1 高血压脑出血患者呼吸性碱中毒发病机制及
临床治疗 (1>过度通气机制Z脑出血~缺氧~酸中
毒致脑脊液 pH下降a从而刺激延髓的呼吸化学感

受器使通气增加S(2>神经机制Z主要因桥脑的旁正
中网状结构功能障碍所致a过度通气致 PCO2 下降a
脑血管收缩a脑血流量减少a加重脑功能障碍a形成
恶性循环 1] O 本例患者存在过度换气a考虑由上述
机制引起a转入我科后经及时应用呼吸机 2 1 后无
明显改善a即应用肌松剂打断自主呼吸a联合应用呼
吸机辅助呼吸a待血气分析各指标被纠正~自主呼吸
恢复后及时撤机a为成功抢救患者提供了宝贵时机O
有资料 2]显示a当患者存在过度通气a机械通气不
能有效纠正时a应联合应用肌松剂以迅速降低气道
阻力~改善缺氧~纠正酸碱失衡a这是抢救成功的
关键O
3.2 高血压脑出血患者电解质紊乱发病机制及临
床治疗 高血压脑出血患者并发高钠低钾血症的发
病机制Z(1>与出血部位密切相关O ①脑出血破入
脑室和丘脑出血使下丘脑直接或间接受损a使抗利
尿激素减少a导致中枢性尿崩症S②脑出血破入脑室
和丘脑出血刺激交感神经的皮层下最高中枢a使交
感神经兴奋aNa+重吸收增加S③丘脑-神经垂体系
统也可引起促肾上腺皮质激素(ACTH>的不正常分
泌a并兴奋醛固酮分泌而潴钠排钾S④下丘脑损伤致
植物神经系统功能失常a引起多汗~水分丢失过多~
血钠升高O (2>与甘露醇应用不当有关O 脑出血急
性期常合并脑水肿a而甘露醇~呋塞米是减轻脑水
肿a预防脑疝的主要手段O 然而长期大量脱水利尿
易致高钠低钾血症O 另外a大剂量甘露醇脱水形成
水盐代谢紊乱a出血部位在脑中线附近引起中线结
构移位a极易损害下丘脑a使ACTH异常分泌并兴奋
醛固酮分泌而潴钠排钾 3] O 近年来研究发现a20%
甘露醇 250 mI与 125 mI脱水作用相近a且后者副作
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用小[4] 0 故临床应用脱水剂不宜过量,时间不宜过
长0 (3>高钠血症常与高血糖并存0 有学者[5]认

为,急性脑卒中可影响下丘脑和垂体前叶功能,导致
内分泌结构及其功能改变,使体内胰岛素及胰高血
糖之间的平衡遭受破坏,导致高血糖,高血糖可加重
脑卒中后血脑屏障的损坏,加剧脑水肿,干扰脑血流
恢复而影响预后0 故临床治疗中应加强血糖监测,
及时应用胰岛素治疗,使血糖控制在正常水平,以降
低病死率0

本例患者出现严重高钠~高糖~低钾血症,与上
述机制的发生密切相关,且高热,既往有糖尿病史均
加重了病情进展,通过及时给予冰毯~冰帽物理降
温,经鼻饲管注入温开水补液,降低高渗状态,补钾~
控压~纠正过度通气,持续泵入 胰岛素针;控制血

糖等积极的对症支持治疗,为抢救危重症患者的成
功打下良好基础0
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1 病例介绍
患者,女,42 岁,因 下肢水肿疼痛 4 个月,发现

盆腔包块 1 个月;入院0 4 个月前出现右下肢水肿,
初起于脚踝,后延至膝部髋部,伴疼痛,行走翻身困
难,在外未做治疗,1 个月前行X线检查示右侧髋骨
溶骨性改变,CT示右侧盆腔包块入科0 查体:T37 C,
P68 次/min,R20 次/min,BP90/60 mmhg0 心肺检
查无异常0 妇科检查:外阴正常,阴道畅,宫颈肥大,
子宫前位,大小正常,双附件正常0 入院后查肿瘤系
列癌胚抗原(CEA>26.32 ng/mi,轻度升高,乳酸脱
氢酶(LDh> 460 U/L0 宫颈液基薄层细胞检测
(TCT>示良性反应性改变0 彩超示宫体左上方探及
5 cmx5 cm包块,包膜清晰0 核磁共振成像(mRI>
示盆腔右侧见一形态不规则的肿块,大小约 24 cmx
20 cmx18 cm,肿块累及右侧附件~骶翼~髂骨~髂腰
肌~臀小肌~臀中肌,膀胱右侧壁受压,左侧附件区见

一卵圆形囊性肿物,光滑,盆腔内未见肿大的淋巴
结0 为排除骨性肿瘤,请骨外科会诊后行髂骨穿刺,
骨髓细胞学检查示继发性贫血0 因要取环同时行分
段诊刮,病理示:宫颈鳞状上皮呈原位癌改变,组织
较小,不能确定有无浸润0 子宫内膜单纯性增生0
入院诊断:宫颈病变0 在全麻下行剖腹探查术,术中
见子宫大小正常,右侧腹膜后髂骨上腹股沟深至髂
血管间一约 20 cmx15 cmx18 cm包块,质硬,与髂
血管及周围组织致密粘连,行次广泛子宫切除术,包
块组织及髂腰肌取活检,术中见包块内有豆渣样组
织流出0 术中置引流管一根0 常规病理示:(宫颈>
中分化鳞状细胞癌,表浅糜烂型,肿瘤累及宫颈外口
近 2/3 周,浸润最深处达 2/3 深度,送检,髂腰组织
内查见癌细胞,左右宫颈旁组织~阴道断端~左右附
件及盆腔 3 枚淋巴结均未查见癌细胞0 增生期子宫
内膜0 出院诊断:宫颈中分化鳞癌,$期0 术后 4 d
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