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发病前使用过抗血小板药物对急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓疗效的影响
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　　［摘要］　目的　探讨发病前使用过抗血小板药物治疗的急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗的疗效及安全性。
方法　 从２００６年４月到２０１２年１１月连续收集发病６ｈ内静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者作为研究对象。根据
发病前有无使用过抗血小板药物治疗将上述患者分为使用过抗血小板药物组和未使用过抗血小板药物组。采用改良的

Ｒａｎｋｉｎ量表评价神经功能恢复状况。结果　１８１例患者中发病前使用过抗血小板药物的溶栓治疗组３４例，未使用过抗血
小板药物的溶栓治疗组１４７例。两组在９０ｄ内溶栓预后良好率（４７．０６％ ｖｓ５７．８２％，Ｐ＝０．２５５）、颅内出血的发生率
（１１７６％ ｖｓ６．１２％，Ｐ＝０．２５１）、症状性颅内出血的发生率（８．８２％ ｖｓ４．０８％，Ｐ＝０．２５２）及病死率（８．８２％ ｖｓ４７６％，Ｐ＝
０．３５０）均无统计学差异。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变、溶栓前ＮＩＨＳＳ评分是症状性颅内
出血的危险因素，溶栓前头颅ＣＴ早期缺血改变、溶栓前ＮＩＨＳＳ评分、溶栓前血糖、溶栓前收缩压、症状性颅内出血是影响
溶栓预后的因素。结论　发病前使用过抗血小板药的急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗安全、有效。
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　　卒中已成为我国人口死亡的首要原因，因此降低
卒中尤其是缺血性脑卒中患者的病死率及病残率成为

医师面临的一大挑战［１］。溶栓是治疗急性缺血性脑

卒中唯一有效的方法［１］，静脉溶栓治疗急性缺血性脑

卒中的安全性和有效性已得到公认，并被多国指南推

荐［２］。有研究表明，发病前使用过抗血小板药物治疗

为缺血性脑卒中溶栓治疗不良预后的独立预测因

子［３－４］；然而也有研究表明，发病前使用过抗血小板药

物对急性缺血性脑卒中溶栓治疗疗效无影响，甚至更

佳［５－６］。对发病前使用过抗血小板药物对急性缺血性

脑卒中溶栓疗效的影响目前仍存在争议。因此，本研

究通过回顾性病例对照研究来探讨发病前使用过抗血

小板药物的急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗是否

安全、有效。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　我们连续收集了２００６年４月至２０１２年１１月在福建医科
大学附属第二医院、福建省晋江市神经内科住院的急性缺血性

脑卒中静脉溶栓治疗１８１例患者作为研究对象。静脉溶栓的
适应证及禁忌证综合采用２００５年中国脑血管病防治指南［７］、

２００７年美国成人缺血性卒中急性期处理指南及２００８年欧洲协
作性急性卒中研究（Ｅｕｒｏｐｅａｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｓｔｕｄｙ，
ＥＣＡＳＳ）Ⅲ制定的标准［８－９］，具体如下。

１．１．１　入选标准　　急性缺血性脑卒中患者；发病６ｈ以内；
美国国立卫生研究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）≥４分；溶栓治疗开始时脑功能障碍持续存在超
过３０ｍｉｎ；经头颅ＣＴ已排除颅内出血（包括头颅 ＣＴ提示未超
过大脑中动脉支配区三分之一面积的低密度改变）；患者或家

属签署知情同意书。

１．１．２　排除标准　　既往有颅内出血；发病时间不能确定；在
溶栓药物注射前极短时间内症状得到快速改善或症状轻微的

梗死；头颅ＣＴ提示超过大脑中动脉支配区三分之一面积的低
密度改变；并发癫痫发作；３个月内有缺血性脑卒中或心肌梗死
史；３个月内有头颅外伤史；起病前４８ｈ应用肝素钠且活化的
部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）延长；血小板 ＜１００×１０９／Ｌ；收缩压
＞１８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），或舒张压 ＞１１０ｍｍＨｇ；血
糖＜２．７ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＞２２．２ｍｍｏｌ／Ｌ；即使头颅 ＣＴ扫描正常，但
症状提示蛛网膜下腔出血；口服抗凝药治疗且国际标准化比值

（ＩＮＲ）＞１．５；３个月内有外科大手术史或严重外伤史；有增加
出血风险的其他疾病。

１．２　方法
　　凡符合入选标准的病例，临床根据具体情况分别予以尿激
酶（ＵＫ）和重组组织型纤溶酶原激活物（ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗，
其中９０例发病时间＜６ｈ符合入选及排除标准的急性缺血性
脑卒中患者使用ＵＫ（广东天普生化医药股份有限公司生产），
９１例发病时间＜４．５ｈ符合入选及排除标准的急性缺血性脑卒
中患者使用 ｒｔＰＡ（德国勃林格殷格翰药业公司生产）治疗。

ＵＫ１００万～１５０万Ｕ加入０．９％生理盐水１００ｍＬ，在１ｈ内持
续静脉泵入；ｒｔＰＡ按总量０．９ｍｇ／ｋｇ（最大剂量为９０ｍｇ），其中
１０％在最初１ｍｉｎ内静脉推注，其余持续微泵滴入６０ｍｉｎ。
　　根据发病前有无使用过抗血小板药物将上述患者分为使
用过抗血小板药物组和未使用过抗血小板药物组。

　　溶栓前、溶栓后２４ｈ及７ｄ均行头颅ＣＴ检查，缺血性脑卒
中症状恶化时则随时复查头颅 ＣＴ，并对所有患者的溶栓前 ＣＴ
进行重新阅片，以确定有无早期缺血改变（ｅａｒｌｙｉｓｃｈｅｍｉｃｃｈａｎ
ｇｅｓ，ＥＩＣｓ）。ＥＩＣｓ包括：①低密度改变：可表现为与神经功能缺
损相对应区域的低密度病变，皮髓质结构界限模糊，豆状核征，

岛带征；②占位效应：表现为脑沟变浅或消失，脑室受压，中线
移位。收治的急性缺血性脑卒中患者均予以登记，并于每个月

随访１次，共随访９０ｄ。
　　对急性缺血性脑卒中静脉溶栓患者我们收集以下临床资
料：年龄，性别，起病到溶栓治疗时间（ＯＴＴ），既往有血管的危险
因素（如高血压、糖尿病、高血脂、吸烟等），心房颤动（房颤）例

数，既往卒中、短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ），溶栓前及溶栓后２、２４ｈ
血压，溶栓前实验室数据（如血糖、血脂等），溶栓前使用的药物，

溶栓前ＮＩＨＳＳ评分，溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变例数，颅内
出血及症状性颅内出血的例数，预后良好与预后不良例数。

　　疗效评定：溶栓预后通过脑卒中发病后第 ９０天改良的
Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评价。Ｒａｎｋｉｎ量表评分０～１分的认为是溶
栓预后良好，评分２～６分的认为是溶栓预后不良［８］。

　　安全性评定：记录溶栓后９０ｄ内症状性颅内出血、颅内出
血及病死率。颅内出血的发生及严重性根据欧洲急性卒中研

究协会的标准确定［１０］。将颅内出血分为症状性颅内出血和非

症状性颅内出血。症状性颅内出血是指溶栓后３６ｈ引起ＮＩＨＳＳ
评分增加大于４分或死亡的颅内出血［９］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，连续变量以 珋ｘ±ｓ表
示，分类变量以计数和百分比表示。连续变量用独立ｔ检验，分
类变量用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验。多因素分析采用
多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。当 Ｐ＜０．０５认为有统计学意义，均采
用双侧检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　１８１例患者中发病前使用过抗血小板药的溶栓治疗组
３４例，未使用过抗血小板药的溶栓治疗组１４７例。发病前使用
过的抗血小板药物包括阿司匹林单药治疗２２例（６４．７１％），
２２例患者口服剂量１００ｍｇ，１次／ｄ，服药时间范围最短者２个
月，最长者达２２３个月；４例（１１．７６％）阿司匹林联合潘生丁，
４例患者口服剂量阿司匹林 １００ｍｇ，１次／ｄ，潘生丁 ２５ｍｇ，
３次／ｄ，服药时间范围最短者７个月，最长者达４８个月；潘生丁
单药治疗１例（２．９４％），该患者口服剂量为２５ｍｇ，３次／ｄ，服
药时间为３个月；硫酸氢氯吡格雷单药治疗７例（２０．５９％），
７例患者口服剂量为７５ｍｇ，１次／ｄ，服药时间范围最短者４个
月，最长者达２０１个月。３４例发病前使用过抗血小板药物的患
者服药疗程范围为２～２２３个月，中位数为３６个月，平均疗程为
５４．１２个月。
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表１　两组患者的临床资料比较

组别 例数 年龄（岁） 男／女（例）
既往房颤史

［例（％）］

既往高血压

病史［例（％）］

既往糖尿病

史［例（％）］

既往ＴＩＡ或卒中

史［例（％）］

既往高脂血症

史［例（％）］

既往吸烟

［例（％）］

使用过抗血小板药物组 ３４ ７３．４２±１０．６５ １７／１７ ８（２３．５３） ２７（７９．４１） １５（４４．１２） １６（４７．０６） ９（２６．４７） ６（１７．６５）

未使用过抗血小板药物组 １４７ ６２．６３±１１．９２ ６８／７９ ４７（３１．９７） ７９（５３．７４） ３８（２５．８５） ２８（１９．０５） ２５（１７．０１） ２４（１７．９１）

Ｐ值 ０．０００ ０．６９４ ０．３３５ ０．００６ ０．０３５ ０．００１ ０．２４３ ０．８５２

组别
溶栓前使用降脂　

药［例（％）］

溶栓前使用降糖

药［例（％）］

溶栓前ＮＩＨＳＳ

评分（分）

ＯＴＴ

（ｍｉｎ）

溶栓前舒张压

（ｍｍＨｇ）

溶栓前收缩压

（ｍｍＨｇ）

溶栓前低密度脂

蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ）

溶栓前总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

使用过抗血小板药物组 ８（２３．５３） １０（２９．４１） １５．１７±４．６１ １５１．８７±６５．５１ ８８．６０±１０．４１ １４８．７８±１９．３９ ３．４４±０．９０ ５．１８±０．８９

未使用过抗血小板药物组 ２２（１４．９７） ２８（１９．０５） １４．１９±６．２９ １５４．０７±７０．６３ ８５．４５±１０．８３ １４０．３９±１８．２８ ３．２６±１．２８ ４．９４±１．３７

Ｐ值 ０．１８１ ０．３２８ ０．８５３ ０．０９１ ０．０４９ ０．４６１ ０．３０９ ０．０５４

组别
溶栓前血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

溶栓前头颅ＣＴ有早期

缺血改变［例（％）］

溶栓后２ｈ舒张压

（ｍｍＨｇ）

溶栓后２ｈ收缩压

（ｍｍＨｇ）

溶栓后２４ｈ舒张压

（ｍｍＨｇ）

溶栓后２４ｈ收缩压

（ｍｍＨｇ）

使用过抗血小板药物组 ８．０７±３．９８ ４（１１．７６） ９１．１５±１０．２０ １５４．１５±１９．８８ ８４．５７±１１．７１ １４３．３５±１８．５４

未使用过抗血小板药物组 ７．１３±２．１６ １５（１１．１９） ８６．６９±１２．２５ １４６．８２±２０．７４ ８１．９０±１１．１９ １３９．０４±２０．０７

Ｐ值 ０．２２６ ０．７８９ ０．２０３ ０．１３１ ０．１８５ ０．２１０

２．２　两组研究对象的临床资料比较
　　发病前使用过抗血小板药组较发病前未使用过抗血小板
药组在年龄（Ｐ＝０．０００）、既往有高血压病史（Ｐ＝０．００６）、既往
有缺血性脑卒中或 ＴＩＡ发作（Ｐ＝０．００１）、既往有糖尿病病史
（Ｐ＝０．０３５）、溶栓前收缩压（Ｐ＝０．０４９）方面有显著差异。见
表１。

２．３　两组溶栓疗效及安全性的比较
　　两组在９０ｄ内溶栓预后良好率、颅内出血的发生率、症状性
颅内出血的发生率及病死率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组溶栓疗效及安全性的比较［例（％）］

组别 例数 颅内出血症状性颅内出血 死亡 预后好

使用过抗血小板药物组 ３４ ４（１１．７６） ３（８．８２） ３（８．８２） １６（４７．０６）
未使用过抗血小板药物组 １４７ ９（６．１２） ６（４．０８） ７（４．７６） ８５（５７．８２）

Ｐ值 ０．２５１ ０．２５２ ０．３５０ ０．２５５

２．４　发病前使用过抗血板药物治疗和症状性颅内出
血的关系分析

　　发病前使用过抗血小板药物治疗的患者更倾向于老年患
者，既往有更多的血管危险因素及更多心脑血管事件。两组患

者临床特征的不平衡（两组间存在许多混杂因素）可能会混淆

发病前使用过抗血小板药物治疗和症状性颅内出血之间的关

系。为了研究发病前使用过抗血小板药物治疗是否是影响症

状性颅内出血的独立因素，我们以症状性颅内出血为应变量

（无症状性颅内出血赋值０，有症状性颅内出血赋值１），以表１
中观测的指标为自变量（其中在分类变量中，有赋值１，无赋值
０），做多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，剔除无意义的自变量，筛选症状性
颅内出血的危险因素。结果显示发病前使用过抗血小板药物

治疗并非是溶栓后症状性颅内出血的危险因素，溶栓前 ＮＩＨＳＳ
评分、溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变是溶栓后症状性颅内出
血的危险因素。见表３。

表３　症状性颅内出血危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　　　变量 Ｂ ＳＥ χ２（Ｗａｌｄ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

发病前使用过抗血小板药物 ０．０４００．０６７ ０．３５０ ０．５５４　１．０４１（０．９１２～１．１８８）

溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变 ０．３１４０．１１８ ７．０４４ ０．００８　１．３６９（１．０８６～１．７２７）

溶栓前ＮＩＨＳＳ评分 ０．１７２０．０８４ ４．１８３ ０．０４１　１．１８７（１．００７～１．４００）

２．５　发病前使用过抗血板药物治疗和溶栓预后的关
系分析

　　同样的方法用来分析发病前使用过抗血板药物治疗和溶
栓预后的关系。以溶栓预后为应变量（好赋值１，差赋值０），以
表１中观测的指标为自变量（其中在分类变量中，有赋值１，无
赋值０），做多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，剔除无意义的自变量，筛选影
响溶栓预后的因素。结果显示发病前使用过抗血小板药物治

疗并非是影响溶栓预后的因素，溶栓前头颅 ＣＴ有早期缺血改
变、溶栓前ＮＩＨＳＳ评分、溶栓前血糖、溶栓前收缩压、症状性颅
内出血是影响溶栓预后的独立因素。见表４。

表４　影响静脉溶栓预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　　　变量 Ｂ ＳＥ χ２（Ｗａｌｄ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

发病前使用过抗血小板药物 －０．０１７０．０２０ ０．７０３ ０．４０２　０．９８３（０．９４５～１．０２３）

溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变 －２．５５４１．２３９ ４．２４４ ０．０３９　０．０７８（０．００７～０．８８３）

溶栓前ＮＩＨＳＳ评分 －０．２０５０．０５２ １５．５１８０．００１　０．８１５（０．７３６～０．９０２）

溶栓前血糖 －０．１８００．０８２ ４．８７９ ０．０２７　０．８３５（０．７１２～０．９８０）

溶栓前收缩压 －２．９５７１．３６３ ４．７０６ ０．０３０　０．０５２（０．００４～０．７５２）

症状性颅内出血 －０．０８７０．０３３ ６．９９２ ０．００８　０．９１７（０．８６０～０．９７８）

３　讨论

　　我们的回顾性病例对照研究发现，发病前使用过
抗血小板药物治疗组患者往往年龄更大，既往有高血

压、缺血性脑卒中或ＴＩＡ发作、糖尿病病史的患者溶栓
前收缩压均较高。这与之前的研究［５］相似，原因上考

虑发病前使用过抗血小板药物治疗组患者年龄大，故

常常合并有更多的血管危险因素及心脑血管事件。

　　本研究发现，发病前使用过抗血小板药物治疗并
非是症状性颅内出血的危险因素，也并非是影响静脉

溶栓预后的因素，两组在静脉溶栓后９０ｄ预后良好率
及９０ｄ内颅内出血、症状性颅内出血、病死率差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。这与之前的研究［５－６］相一

致。Ｕｙｔｔｅｎｂｏｏｇａａｒｔ等［５］通过对３０１个 ｒｔＰＡ溶栓患者
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发病前是否使用过抗血小板药物进行比较，经过多变

量回归分析提示，发病前使用过抗血小板药物组溶栓

后３个月预后良好指标（ｍＲＳ≤１分）比未使用过抗血
小板药物治疗组患者好（ＯＲ２．０１，９５％ＣＩ１０３～
４２６），他们推测抗血小板药物生物学效应可持续４～
６ｄ，能预防溶栓后的早期再栓塞。Ｓａｎａｋ等［６］通过对

１４６例大脑中动脉闭塞静脉溶栓治疗的患者进行研
究，结果显示发病前使用过抗血小板药物治疗的患者

较未使用过抗血小板药物治疗的患者溶栓后闭塞血管

再通率较高（ＯＲ：２．３０，９５％ＣＩ：１．１４～４．６５，Ｐ＝
００２０），而症状性颅内出血的发生率没有增加。因
此，本研究结果认为发病前使用过抗血小板药物治疗

（不论抗血小板药物的种类和剂量），对急性缺血性脑

卒中患者静脉溶栓的疗效无影响，发病前使用过抗血

小板药物治疗的急性缺血性脑卒中患者能在静脉溶栓

中获益。

　　静脉溶栓最常见的并发症是溶栓后继发出血。本
研究中症状性颅内出血发生率远高于 ＥＣＡＳＳⅢ研究
中的２．４％［１１］，可能是因为本研究的溶栓时间窗为

６ｈ，长于 ＥＣＡＳＳⅢ所推荐的 ４．５ｈ；其次对于发病
４．５ｈ内的溶栓患者 ｒｔＰＡ和尿激酶的使用没有严格
区分；此外本研究溶栓患者症状严重，危险因素多，而

ＥＣＡＳＳⅢ研究很少发生严重卒中和糖尿病。Ｓｃｈｍｕｌｌｉｎｇ
等［１２］研究发现发病前使用过抗血小板药物治疗和

ｒｔＰＡ静脉溶栓治疗后发生症状性颅内出血和颅内出
血是没有联系的。在美国国家神经疾病与缺血性脑卒

中的研究中，预先使用过抗血小板药物治疗，发现与症

状性颅内出血的发生无关［１３］。本研究结果支持该观

点，发病前使用过抗血小板药物治疗（不论抗血小板

药物的种类和剂量）不是症状性颅内出血的危险因

素，两组在安全性方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　然而，也有一些研究认为发病前使用过抗血小板
药物治疗的急性缺血性脑卒中患者溶栓疗效较差，溶

栓会增加症状性颅内出血和死亡的风险，发病前使用

过抗血小板药物为缺血性脑卒中溶栓治疗不良预后的

独立预测因子［３－４］。Ｉｂｒａｈｉｍ等［３］通过对本院２８４例
溶栓的急性缺血性脑卒中患者进行回顾分析，认为抗

血小板药物可能通过影响血小板聚集，从而导致ｒｔＰＡ
溶栓后症状性颅内出血的发生率增加，使溶栓疗效较

差。我们发现文献［４］中发病前使用过抗血小板药物
组较发病前未使用过抗血小板药物组有更高的ＮＩＨＳＳ
评分，而ＮＩＨＳＳ评分是溶栓后症状性颅内出血的危险
因素，因此我们认为该研究发病前使用过抗血小板药

物组患者溶栓后症状性颅内出血的发生率较高，与该

组的患者ＮＩＨＳＳ评分较高有关。

　　本研究发现溶栓前 ＮＩＨＳＳ评分、溶栓前头颅 ＣＴ
有早期缺血改变是溶栓后症状性颅内出血的危险因

素，溶栓前头颅ＣＴ有早期缺血改变、溶栓前 ＮＩＨＳＳ评
分、溶栓前血糖、溶栓前收缩压、症状性颅内出血是影

响溶栓预后的独立因素。这与之前的研究［１，１４］一致。

在本研究中发病前使用过抗血小板药物治疗的急性缺

血性脑卒中患者年龄更大，既往有高血压、缺血性脑卒

中或ＴＩＡ发作、糖尿病病史的患者溶栓前收缩压均较
高，因此发病前使用过抗血小板药物治疗组与未使用

过抗血小板药物治疗组相比，静脉溶栓后９０ｄ内预后
良好率（４７．０６％ ｖｓ５７．８２％，Ｐ＝０．２５５）、颅内出血的
发生率（１１．７６％ ｖｓ６．１２％，Ｐ＝０．２５１）、症状性颅内出
血的发生率（８．８２％ ｖｓ４．０８％，Ｐ＝０．２５２）及病死率
（８．８２％ ｖｓ４．７６％，Ｐ＝０．３５０）无显著差异。这可能与
其常合并有较高的溶栓前收缩压、更多的血管危险因

素及更多心脑血管事件有关。

　　当然本研究有许多局限：①本研究样本取材的区
域小，病例数太少，缺少多中心、大规模、随机性、前瞻

性对照系列性研究。②并非患者都做血管造影检查，
我们不能正确评估溶栓后阻塞血管再通情况，进一步

分析发病前使用过抗血小板药物治疗与静脉溶栓再通

的关系及早期再通与溶栓后颅内出血发生的关系。③
本研究是回顾性病例对照研究。④本研究中抗血小板
药物没有进一步分类进行亚组分析。⑤本研究两组样
本数差异较大，可能产生统计比较的误差。

　　综上所述，发病前使用过抗血小板药组较发病前
未使用过抗血小板药组相比，静脉溶栓后９０ｄ预后良
好率及９０ｄ内颅内出血、症状性颅内出血、病死率差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。发病前使用过抗血小
板药（不论抗血小板药的种类和剂量），对急性缺血性

脑卒中患者静脉溶栓疗效无影响。发病前使用过抗血

小板药的急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗是安

全、有效的。
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１　临床资料

　　患者，男性，７８岁，体质量６７ｋｇ，心功能Ⅱ～Ⅲ级，美国麻醉

医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅵ级。

因肝内外胆管结石拟在持续硬膜外麻醉下行肠袢切开取石，胆

道探查及 Ｔ管引流术。既往有慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病史２０余年。查体：急性

病容，脊柱无畸形，活动自如。听诊双肺布满湿音。辅助检

查：血气分析（吸气时）：ｐＨ＝７．４２，ｐ（ＣＯ２）５２ｍｍＨｇ，ｐ（Ｏ２）

５８ｍｍＨｇ，ＨＣＯ－３ ２８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳａＯ２８８％。肝功：γ谷氨酰转移

酶５１８Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶２７７Ｕ／Ｌ，白蛋白 ２６．８ｇ／Ｌ。肺功能：

第１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，
ＦＥＶ１）占预计值４０％，最大自主通气量（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉ
ｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ）占预计值２０．１％，提示：①重度混合型通气功能
障碍；②小气道功能严重减退；③肺容量异常；④弥散功能减
退；⑤气道阻力增高。其余检查无明显异常。
　　患者入手术室后，监测血压（ＢＰ）１６０／６２ｍｍＨｇ，心率（ＨＲ）
１０６／ｍｉｎ，脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）８９％，面罩吸氧（２Ｌ／ｍｉｎ）后
ＳｐＯ２达 ９３％。局麻下行左桡动脉穿刺置管术，监测连续动脉
血压（ＡＢＰ）１４６／５２ｍｍＨｇ，右颈内静脉穿刺置管监测中心静脉
压（ＣＶＰ）６ｍｍＨｇ。选 Ｔ８～Ｔ９椎间隙行硬膜外穿刺，向头端置
管３ｃｍ，平卧后经导管注入２％盐酸利多卡因３ｍＬ，观察５ｍｉｎ
无脊麻及局麻药中毒征象，测试麻醉平面为 Ｔ６～Ｔ１２。硬膜外
腔分次注入１％罗哌卡因 ５ｍＬ，使麻醉平面控制在 Ｔ５～Ｌ２。
５ｍｉｎ后ＡＢＰ８２／４５ｍｍＨｇ，ＣＶＰ５ｃｍＨ２Ｏ，加快输入羟乙基淀
粉５００ｍＬ，静脉注射盐酸麻黄碱 ６ｍｇ后，血压回升至 １２０／
５５ｍｍＨｇ。随后静脉泵注０．５μｇ／ｋｇ盐酸右美托咪定注射液

１０ｍｉｎ，患者进入睡眠状态，能听从各种指令，Ｒａｍｓａｙ评分３分，
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