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自主运动；还常伴有中枢性通气不足 。个别抗 

NMDA受体脑炎患者还可能出现肌酸激酶升高、一 

过性失语、偏瘫、肺栓塞、四肢瘫等。研究发现，约有 

90％以上的抗 NMDA受体脑炎患者的脑脊液呈轻 

度淋巴细胞升高，约有 50％的患者 MRI检查时，会 

出现不规则的异常信号；另外，抗 NMDA受体脑炎 

患者多会伴有肿瘤，如卵巢畸胎瘤、纵膈畸胎瘤、小 

细胞肺癌等；而对该疾病的确诊，则需要明确血清或 

脑脊液中存在着抗 NMDA受体抗体 ；与此同时， 

在确诊抗 NMDA受体脑炎后，还需对患者进行系统 

的肿瘤排查。目前，治疗抗 NMDA受体脑炎，多以 

免疫治疗(包括激素、大剂量免疫球蛋白、血浆置换 

等)以及手术切除相关肿瘤为主。多数抗 NMDA患 

者在经及时治疗后，其预后较为乐观。 

综上所述，抗NMDA受体脑炎的患者首发症状 

多为发热。主要表现出癫痫、精神症状 ，多伴有意识 
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障碍。故在临床发现有边缘系统脑炎表现的患者， 

在无法确诊时，则需提高抗 NMDA受体脑炎的检 

查，并就该疾病应引起足够的重视与警惕，尽早予以 

血清和(或)脑脊液抗 NMDA受体抗体检测。与此 

同时，还须对患者进行系统的肿瘤排查。以上措施 

对于提高抗 NMDA受体脑炎的诊断均具有积极意 

义。凡临床拟似单疱病毒脑炎，抗病毒和癫痫控制 

不满意，病程冗长的患者均应考虑 自身免疫性边缘 

叶脑炎之可能。 
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1 病例介绍 

患者，女，28岁，因“停经36̈ 周，腹痛2 h”于 

2014-02—13 10：30收入院。2014432—13 8：30患者于 

下楼过程中突然出现右中腹部疼痛，为胀痛感，呈持 

续性 ，并阵发性加重，疼痛无明显规律，无阴道流血、 

流液，伴恶心、呕吐，呕吐 2次，均为胃内容物，共约 

300 ml，大小便正常。平素月经规律，末次月经时间 

为 2013436431，预产期时间为 2014433438。孕周已 

核实，定期进行产检，未发现母儿明显异常。G P。， 

本次妊娠为第 1次，既往史、家族史、个人史无特殊。 

人院查体：急性面容，体温37．5 c【=，脉搏86~／min， 

呼吸2O次／min，血压 138／72 mmHg，心肺无异常，腹 

部膨隆，与孕周符合，腹软，右中腹部压痛，无反跳 

痛，肝脾肋下未触及，肝肾区无叩痛，肠呜音正常。 

产检：宫高34 cm，腹围94 cm，头先露，已人盆，胎心 

率143~．／min，激惹宫缩。骨盆外测量：24 cm一27 cnq一 

19 era-8．5 em。肛查：官颈管长 1 C1TI，居中，质中，宫 

口未开，胎膜未破。行辅助检查，血常规：白细胞计 

数 14．9×10 ／L，中性粒细胞百分比80．7％，红细胞 

计数 5．1×10 ／L，血红蛋白 132 g／L，血小板计数 

325×10 ／L；尿常规无异常，肝肾功能、C反应蛋白 

无异常。B超显示宫内单活胎，头位，胎儿相当于孕 

35周大小，泌尿系统及阑尾区未见异常。人院诊 

断：(1)孕1产0孕36“周头位待产；(2)先兆流产。 

因患者孕36“周，近足月，胎儿出生后存活率较高， 

人院后等待，不保胎，于2014432．14患者腹痛好转， 

2014432—15晚饭后 18：5l左右，患者再次突然出现 

腹痛，为右中腹部，疼痛逐渐加重，查体：右侧腹肌紧 
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张，压痛、反跳痛明显，宫角蒂部压痛最明显。考虑 

患者孕 36“周，近足月，胎儿出生后存活率较高，遂 

向患者及家属交代病情后取得同意，行剖宫产术 + 

腹腔探查术，术中见右侧卵巢增大，约7(3m×7 cm× 

6(3m，右侧附件呈紫黑色，蒂部细长，扭转约 1．5 w， 

诊断为妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转，行右侧附件切除 

术，术后病理诊断为右侧卵巢囊肿出血坏死，与临床 

诊断相符。患者娩出新生儿健康，术后经抗炎、止血 

治疗 6 d后痊愈出院。 

2 讨论 

卵巢囊肿蒂扭转是卵巢囊肿血管出现扭转等异 

常现象，进而演变为卵巢囊肿缺血甚至坏死，致使患 

者出现腹痛等临床表现的妇科常见急危重症。近年 

来，在发展中国家其发病率仅次于妇科肿瘤 J。但 

是妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转较为少见，属于产科急 

危重症，在孕早、中期较易诊断，随着孕周增加，受增 

大子宫的影响，B超及常规检查手段对卵巢囊肿诊 

断有了一定困难。加之妊娠期患者雌孕激素作用， 

卵巢可发生生理性增大 ，一旦发生囊肿蒂扭转， 

卵巢血运受阻，可出现炎性渗出、坏死等情况，刺激 

周围腹膜，引起腹膜炎等严重后果。亦可刺激子宫 

收缩，引起不良后果。故早期诊断明确，给予正确的 

处理，提高保留卵巢的几率，同时保证患者及胎儿的 

安全显得尤为重要。在给予正确诊断的同时，也要 

减少不良反应的发生，缓解患者痛苦。妊娠合并卵 

巢囊肿蒂扭转患者护理的重点：(1)心理护理。患 
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者出现腹痛等情况时容易出现紧张、烦躁、不安等情 

绪，这些不良隋绪不仅会加重疼痛，也会影响患者积 

极配合治疗，心理护理于此时显得尤为重要。本案 

例中患者术前极度紧张，护理人员在加强与患者交 

流沟通的同时，给予积极的心理疏导，耐心倾听患者 

的诉说，消除其不良情绪，保持良好心态，增加他们 

治疗疾病的信心，以利于他们积极配合治疗。(2) 

病情观察。本例患者在发生卵巢囊肿蒂扭转后，护 

理人员密切观察患者生命体征及胎心率、宫缩等，出 

现胎心率变化、不规律等情况及时告知医生，并协助 

医生及时给予相应处理。(3)硫酸镁毒性反应的护 

理。如治疗过程中需要给予硫酸镁静滴，则需要护 

理人员控制好滴速，避免静滴过快引起刺激性反 

应 ，进而引起患者的不适或皮肤肿胀等。(4)出 

院指导。对出院的妊娠合并卵巢囊肿蒂扭转患者做 

好出院前的统计工作，交代患者院外遵医嘱继续服 

用药物，告知其院外注意事项，并定期进行复查。 
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