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腰硬联合麻醉致马尾综合征 1例报道 
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腰硬 联 合麻 醉 (combined spinal and epidural anesthesia， 

CSEA)结合了腰麻 和硬膜外麻 醉的双重优点 ，起效迅速 ，阻滞 

完善，肌松满意，可持续给药，满足长时间手术要求，留置硬膜 

外导管可用 于术后镇痛 。近 十年来 ，随着 CSEA穿刺针 和穿 刺 

技术 的不断改进 ，CSEA越来越广泛应用于临床 。但关于 CSEA 

的并发症 ，国内少有报道 ，国外也仅有个 案报道 。本文就腰硬 联 

合麻醉致马尾综合 征 1例报道如下 

l 临床资料 

患者 ，男 ，47岁 ，因转 移性 右下腹痛 2 h急诊 人院 ，初步诊 

断为急性 阑尾炎 。当 日行阑尾 切除术 ，麻醉为腰硬联合麻醉 ，穿 

刺点为 L2 椎间隙，用药为0．5％布比卡因 3 ml。穿刺过程顺利 ， 

患者无异常感觉 和疼痛。手术过 程顺 利 ，术 中证实 为急性阑尾 

炎。术后第二天 ，患者可 自行下床行走 ，诉不能排尿 ，会阴部及 

双下肢 内侧皮肤感觉麻 木 ，提 肛较 困难 ，尿胀感 明显 ，予导尿 。 

术后第四天拔除导尿 管后 ，仍不能排尿 ，并诉 已有五天 未解 大 

便。予灌肠 、新斯 的明 0．5 mg足三里封 闭，可解 大便 。但 仍不能 

排尿 。继续导尿。术后第六天 ，诉大便正常 ．但提肛仍 然无力 ，大 

腿内侧皮肤感觉已正常。查体发现肛周皮肤触觉减弱，双下肢 

肌力 、肌张力正常，未诱导出病理体征。腰椎核磁共振检查显 

示： 、I 、k—S。腰椎间盘突出，其对应处椎管狭窄，未见其他 

征象。考虑为马尾综合征(cauda equina syndrome，CES)。予膀胱 
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穿刺造瘘 ，神经营养药 ，针刺理疗 及高压氧治疗 。肛周皮肤麻木 

现象逐渐消失 ，提肛 动作逐渐恢复 。术后 第十八天 ，患者在蹲位 

能排出约 50 rrLl小便，不成线。在随后的治疗过程中，小便量逐 

渐增 多，尿线 、尿力逐渐恢复。术后第 25天 ，可完全夹闭膀胱造 

瘘 管 ，自行 排尿 ，但尿 线 、尿力仍较正 常稍差 ，予拔 除膀胱造瘘 

管 ，术后三十天，排尿恢复正常，痊愈出院。 

2 讨论 

在上世 纪 80年 代国外就有人 提倡用 腰硬联 合麻醉 (corn— 

bined spinal and epidural anesthesia，CSEA)，CSEA具有 起效迅 

速、阻滞完善、肌松满意、可持续给药 、满足长时间手术要求．留 

置硬膜外 导管 可用 于术后镇痛等优点 。CSEA的并 发症椎 管阻 

滞麻醉导致马尾综合征 的发生率约为 1．87／10 0o0⋯，主要表现 

为会阴部感觉消失 ，下肢感觉运动减退 ，膀胱功能失调等。国外 

有研究发现 5例马尾综合征病人，穿刺置管及注药过程中未发 

生感 觉异常及疼痛 ，高度怀疑与 5％利多卡 因的使用有关 ，显示 

了由于药物不对称分布所导致的局部毒性。也有人报道一例 77 

岁男性病人 ，在行 硬膜外麻 时误将硬膜外 麻管置人蛛 网膜下 

腔 ，150 mg芬太尼 、总量 72 ml的 2％的利多卡因及肾上腺素在 

5 h的时间 内被持续注人蛛网膜下腔 ，导致全脊髓麻醉 ．术后出 

现马尾综合征，当时考虑2％利多卡因是最可能因素。还有文献 

报道提示利多卡因、氯普鲁卡因及普鲁卡因是导致 CES的原 

因。因此 ，防止 医源性创伤 、严格掌 握病人的适 应证及早期 诊 

断 、早期治疗并发症是 防止永久性损伤的关键 。 

(编辑：左艳芳) 
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留置导尿管是住院病人医院内尿路感染的重要因素之一。 

要减少 留置尿管引起的感染 ，必须 了解 留置尿 管引起 的尿路感 

染 的相关性 因素并制定 出相应的预防措施 。 

1 留置导尿管引起尿路感染的原因 
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留置导尿管引起 的尿路感染 与患者的年龄 、性 别 、住 院时 

间、一般状况、操作时间、留置尿管的时间、导尿管的构成材料 

等因素密切相关，但其主要原因有以下几点：①尿道粘膜受损， 

完整的尿道粘膜是防止细菌侵人泌尿系统的重要防线，是抵御 

泌尿系感染的有力屏障，而导尿这一侵人性操作有可能损伤尿 

道粘膜，使细菌乘虚而人。②导尿时带人细菌，正常情况下，膀 

胱内是无菌的，但前尿道的外 1／3及尿道口却不能保持无菌，若 
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导尿时无菌操作不 正规 ，消 毒不严格 ，可将 尿道 口的细菌带人 

膀胱。( 细菌逆行侵 入 ，细菌可经导管与尿道粘膜之间 的空 隙 

进入膀胱或从导尿管的末端与集尿袋的连接处侵入 ，也可从集 

尿袋的放尿 口侵入。 

2 预防尿路感染的措施 

可采取以下措施对尿路感染进行预防：①严格无菌操作， 

保持尿管的无菌，若不慎污染立即更换，且不可反复插入。( 

导尿时动作轻柔 ，以免损伤尿道粘膜 。导尿管最好选硅胶双腔 

气囊导尿管 ，它对粘膜刺 激小 ，表面光滑 ，不 易形 成结石 ，且双 

腔导尿管较普通硅 胶管易 于固定 ，可避免反复重插 ，减少逆行 

感染的机会 。对老年或扩约肌松弛患者 ，向导尿管气囊注人生 

理盐水量由 10 ml增加到 15～20 ml，以防尿管脱 落。( 保持尿 

液引流通畅 ．防止尿液 逆流 。留置导尿管后 ，导尿管应 妥善 固 
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定 ，引流 管不能扭曲受压 ，也不可 同定 于大腿上部 ，以免尿液逆 

流 。集尿 袋的位置 必须低 于膀 胱的位置 ，每 日更换集 尿袋一 

次 ，每 2～3 h放尿一次 ，经 常注意引流尿液的质和量 ，并及时记 

录，发现异常及时处理。④注意外阴部的清洁，保持尿道口相对 

无菌 ．每 日用新洁尔灭棉球擦洗尿道 口周嗣 2～3次 ．每次大便后 

均应清洗会 阴部及擦洗尿道 口，以免粪便中的细菌侵入泌尿系 

统。⑤避免不必要的膀胱冲洗，故应鼓励病人多饮水，以利于排 

尿，进行生理性膀胱冲洗。⑥尽量缩短留置尿管时间，长期留置 

尿管易产生泌尿 系结石及感染。从尿细菌培养结果中可以看出， 

随着留置导尿时间的延长 ，尿道感染发生率逐渐增高。 

了解尿路感染引起留置导尿管的原因 ，对 发生尿路感染 的 

高危人群实施 有效 的护理 干预 ，同时结 合应 用抗生素 ，对 防止 

因留置尿管引起 的尿路感染起到了至关重要 的作用 。 

(编辑 ：朱 志立 ) 
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类风湿 性关节炎是一种常见 的全身性的炎症性疾病，膝关 

节 的类风湿性 病变 ，以滑膜炎为关节 的首发 ，传统 的滑膜切除 

术 以开放性手术为主，由于手术切 口大，且存在对关节后 间隙滑 

膜切除难以彻底等不足，自2003年 9月至 2005年 9月 ，我院采 

用关节镜下 滑膜 切除术治疗 中早期膝关节类风 湿性 关节炎 18 

例 ．效果满意 ，现报告如下 。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 病例 18例共 19膝 ，男 13例 ，女 5例 ，病程 6月至 3 

年 ．平均 1年 。术前患 膝肿胀 、疼痛 ，活动 明显 受限的 17例 ，18 

膝为诊断明确的类风湿关节炎患者 ，有持续或反复发作 的关节 

肿胀 、积 液，其 中 3例膝关节存在游离体 ，以上患者经 内科 6月 

至 1年正规的药物治疗无效 ，1例患者术前未能明确诊断 ，后经 

关节镜下病理观察和活检病理检查，明确诊断为类风湿性关节 

炎．所有患者术前均在屈膝 45。，负重情况下摄正位片，X线显 

示无关节间隙狭 窄。 

1．2 手术方法 

手术在硬膜 外麻醉下进 行 ，在止血带控 制下 ，首先于髌骨 

外上方作一约 0．8 em小切 口，将 切削器插入髌上囊 ，切削器 的 

刃 口向滑膜方向 ．用手指压迫切削器刃 口所在部位的皮肤 ，使 

刃 口贴向滑膜 ．开动动力使切削器旋转切削滑膜 。切削可按一 

定顺序进行 ，避免遗漏 ；由髌 上囊一髌 骨周围及二侧 沟一 髁 间 
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窝一交叉韧带和半月板一胫股关节内外侧间隙一后关节囊 。切 

除后关节囊的滑膜组织时 ，关节镜 可经股 骨髁 间切迹进 入后关 

节囊 ，然后 由膝后内侧 人路 ，插入切削器切除滑膜 。经关节镜仔 

细观察．确定滑膜已切除较彻底后．用大量生理盐水灌注、冲洗 

关节腔，缝合关节镜人路切 口，用大棉垫加压包扎膝关节。术后 

抬高患肢进行股 四头肌收缩锻炼 ，1～2 d下地 ，术后 3 d开始行 

CPM 训练及 主动用直腿抬高训练 ，术后一周 出院。 

2 结果 

本组18例 ，随访时间为 6个 月至 2年 ，平均为 1年 ，患膝关 

节肿胀 、疼痛基本 消失 ，膝关节 活动度 比术前平均增 加约 70。， 

能满足 日常生活和工作需要 ，疗效满意。 

3 讨论 

滑膜是膝关节类风湿性关节炎发病的重要环节，理想 的滑膜 

切除术时机应选择在病变局限于滑膜 ，尚未侵犯关节表面时。滑 

膜切除术可有效缓解病程的发展 ，而传统的滑膜切除术创作大 、 

滑膜切除范 围小 ．最大切除范围约 70％～80％，住院时间长 ，较 易 

形成关节感染，伤口周围疤痕挛缩，术后需用石膏或支具固定，导 

致膝关节正常功能丧失。我们采用关节镜下滑膜切除术，治疗 中 

早期膝关节类风湿性关节炎 ，提高 了手术疗效 ，滑膜切除 的范围 

扩大到 95％以上 ，切 口小 ，不破坏膝关节的伸膝装置 ，减少了感染 

的机率 ，术后可早期进行功能锻炼 ，术后增加了膝关节的活动度 ， 

缩短了住院时间 ，术后不需使用外 固定，有效降低 了手术并发症。 
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