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氯胺酮麻醉后失明 12小时 1例 

河北省霸州市第二医院 馀更尧 

‘河北矗 州 +邮政 编码 1 

氯胺酮麻醉后．一般 30~45分钟内，有视物 

模糊 ．复视 ，十别有暂时失明者 ，国内外已有报道． 

但失明l2小时者仍属少见，现报道如下 

患者．女．28岁，体重 60kg，因胎盘旱剥，死 

胎 ．于 1989年 l2月 10日 11时 ．在氯胺酮静脉麻 

醉下行刺官取胎术．术前血压 13／9．5KPa，脉率 

80次／分，尿常规检查：蛋白 (+-t-)、粗颗粒管 

型 (+)、白细胞 (-{-)，其他检查均在正常范国。 

入室后常规开放静脉，以l0％葡萄糖液维持．安 

定10mg入壶浦入氯胺酮以每kg体重 Img，每隔 

15至 30分钟入壶滴入一狄，手木历时 70分钟． 

共分 4狄浦入氯胺酮 200rag，血压维持在 17．5至 

16／13．5~12KPs．之间．固子宫收缩欠佳，出血约 

1000余 ．用缩富素 10u．青角40mg．．止血戢 

lmg，输液 1000m]。胎儿取出后．血压降至 13／ 

9．5KPa至手术结束。麻醉过程较平稳，手术基本 

顺利 。 

回病室后，血压降至to．5／8KPa，随即精同型 

血 300m1．血压维持在 10-5至 12／8至 5．5KPa之 

间，次 日查血红蛋 白为 9．0克 ．继续翰入同型血 

300m1．下午 ．血压回升至 13．5／9．5KPa．术后三 

日，各项检查基恢复正常 。 

术后约一小时，患者安全清醒 ．可正确回答 问 

话，自述两眼看不见任何东西，至术后 l2小时许， 

视力完全恢复。术后约八小时曾请眼科会诊．眼底 

所见 t视乳头色淡 ，边界不清 ．视网膜色淡 ．动脉 

血管细．无出血渗血，考虑可能与失血有关。 

据有关文献报道．氯胺酮麻醉后所致暂时性 

失明，受报部位可能在外鲥膝状体 ，视状线和皮质 

视觉 中枢．所谓皮质盲，即由于上述区域损伤所 

致。氯胺酮是否有选择性作用于该区域有关 ，有待 

进一步撵讨。视力一般能自行恢复，尚未发现有不 

良后遗症①本例致盲时间较长是否与失血和妊毒 

症有关，有待进一步证实。固分娩太出血．妊娠毒 

血盎，@均可导致撬力障碍． 
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∈8_ 7 斑疹伤寒并急性坏疽穿孔性阑尾炎l例 
河北省石家庄市第一医院外科 庞书舰 王树森 ，袁申如 
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患者 ．主固发烧半月隧 妄似病患者， 。瞄棱、溃疡及肝 
2天于 1993年 12月 24日急诊入院．半月前患者 

无诱因出现持续性高烧 39"C~4O"C，伴寒战、剧 

烈头痛、全身乏力、食欲减遇．于第 5天全身多处 

出现园形或不规则斑丘疹，无膜腹痛、腹搏、脓血 

便及血尿，在当地按 感冒”予输注青霉素治疗， 

4天未见缓解，查 Wbc}10×10。／L，NI 70 ，改 

输氯苄青霉素，体温时升时降，于第 8天皮疹渐消 

退井遗有棕黄色素沉着。2天前患者突发右下腹 

痛，随后波及全腹，遂转我院。患者有 1o年 “慢 

性 阑尾炎”反复发作痛史 ，居住区有鼠，还有 3倒 
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胆疾病史．查Tt 37'CP：88欢／分Rt 20狄／分 Bp 

]．7／12KPa急性病容，痛苦表情，心肺未见异常 。全 

腹平呈板状．压痛、反跳痛及肌紧张明显，以右下 

腹为重，肝脾未及t呷移动性浊音 (4-)，肠鸣音 

减弱 右 下腹 穿 刺抽 出少 许 米 汤 样骓 液。血 

Wbc21．0×lO ／I_．N：80 L：20 。腹透未见 

膈下游离气体．初步诊断 t 1．急性 弥漫性腹膜炎 

2．肠伤寒穿孔?3．急性 阑尾炎穿孔? 

手术所见：经术前准备，急症行剖腹探查，术 

中发现右下腹有黄绿色脓性液约 1000ml，阑尾长 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局解手柬学杂惠1995年第4巷第1朝愚笨13期 

7cm．直径 0．8～lc~r,．亩盖 ．二，表面布满脓苔，已 

坏疽穿孔．其头端大网膜包裹 ，逐段检查 回肠 、空 

肠．十二指腑、胃、胆囊均无病变 ．故行碉尾切除 

腹腔引流术，术后予氨苄青霉素 8．0，灭滴灵 

500tnlvgttl／日，待回报 肥达氏反应 (一)．变形扦 

苗 0×19‘／25卅1／50卅I／100++lJ，200++．证实斑疹 

伤寒后．加用氯霉紊 1．Ovgttl／日．5天去除引流 

管 ，7天伤口拆线，甲级愈合 ，病理回报；急性坏 

疽性碉尾炎，共住院 ll天．痊愈出院。嘱其院外 

口服四环素0．5q／日1十月．注意个人卫生及家庭 

同志间卫生，灭虱、蚤、鼠等害虫，对衣物及生活 

用品严倍煮沸消毒，1十月后复查变形杆菌0x 19 

(-- )。 

讨论 斑疹伤寒是立克次体通过体虱或鼠蚤 

为传播蝶介所致的急性传染病．其临床特点为稽 

留型高烧、头痛、皮疹及 中枢神经系统症状 ，痛程 

2～3周。本痛倒具有以上盎征．结合变形杆菌 0× 

19 ／2004"-4"--故本病之诊 断成立。患者既往有慢 

性碉尾炎反复发作多年，本扶在患斑疹伤寒机体 

防御机翻受破坏情况下，细菌乘虚而人阑尾呈化 

j 立症， 至坏 寞曼 

按牯床诊疗常规．先发烧而后腹痛多系内科 

疾患I先腹痛而后发烧．多景外科疾患，而奉报告 

恰是 内外科疾病并存且又有一定因果关系．在诊 

断上若仅仅考虑到伤寒或斑疹伤寒，而忽视并发 

急性碉尾炎穿孔，鄢息者根可能出现败血症．甚至 

中毒性休克 、死亡 ，盈此在临床工作中不仅要熟知 

本科本专业疾病的诊疗常规．还要考虑到合并其 

它专业疾病的情形．并将其有机结合，内外兼治． 

以达事半功倍之效。否则．膊此失彼．只能导致治 

疗上的失利，甚至衡底失败。 

本痛尚需与伤寒痛肠穿孔相鉴别，后者属好 

发于夏秋季的肠道传染病，起病较缓，头痛较轻． 

皮疹出现较晚·数目夯步．可有相对缓脉．白细胞 

总数减少．肥达氏反应阳性，血和骨髓培养可分离 

出席原体。伤寒病的肠穿孔发生卓一般在 5 左 

右，且约 80 的穿孔发生在距回盲瓣 50~m以内 

的回肠上，极十别病倒穿孔可发生在空肠、阑尾、 

盲肠等处 。 
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