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硬膜外阻滞麻醉利多卡因中毒一例报告 

王世明’ 董 薪’ 

、临床资料 安返病房 

病例：男性．45岁．因开放性胫腓骨骨折入院。拟在连续硬 

膜外阻滞麻醉下行清创、复位、钢板螺丝钉 内固定术。测 BP 

14．3／9．1 kPa．P 80次／afin．R16次／adn。选 L3—4椎间隙穿刺， 

穿刺成功后 ．经反复抽吸无血液、脑脊液 ．经穿刺针注入试验剂 

量 2％利多卡因4 ml，硬膜外腔留置导管 3 cm。5 afin后病人无 

不适．经导管注^局麻药【2％利多卡因)．注药时先推注困难后 

顺利．且注药前无回抽。当注药7 1Tll时．病人自诉头晕、躁动不 

、 安、寒战、随即昏迷。回抽注射器有血，停止注药。1 min后，病 

人苍白、大汗 、口吐白沫．无抽搐 ．BP 11．3／6．7 kPa．P 51次／ 

afin．R9次／afin。立即给予面罩吸氧，麻黄碱30珥 ．阿托品0．5 

r 。6min后病人清醒，上述症状消失，BP14．8／9 kPa．P 76次／ 

afin，R 14次／min。20 min后在全麻下进行手术，麻醉手术顺利 ， 
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二、讨论 

硬膜外腔内有丰富的静脉丛，导管插入后误入血管并不罕 

见，发生率据文献报告在 0．2％～2 8％之间。如能常规回抽 

吸．往往见有鲜血自导管内抽出而被发现。而该病人术后拔除 

导管时，发现导管尖端被小凝血块阻塞，可进一步证实导管有 

误入血管可能．局麻药直接注入血管而导致局麻药中毒。由于 

发现早、处理及时，才避免重大医疗事故发生。 

小结：奉病例提醒我们．为预防将局麻药直接住入血管内， 

可采取以下措施：①导管放置就位后注局麻药前应抽嗳，验证 

有无血液；②导管及盛有局麻药的注射器内如有血染．应警惕 

导管进入静脉的可能性；@注药时应缓慢并时刻密切观察病人 

对局麻药的反应及生命体征的变化。 
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上肢多发伤漏诊肩关节脱位一例 

候海斌‘ 袁新建 史盛梅“ 杜胜利‘ 

一

、临床资料 

病例：男 ．33岁．因“车祸致左上肢肿瘤．畸形，伴活动受限 

5h'’入院。查体：左上肢肿胀明显．左臂中段．左尺骨上段可及 

异常活动度及骨擦感．左手小鱼际部有一长约 10em的纵形伤 

口，向掌背侧潜行剥脱约2cm 左肩、肘、腕关节均活动受限。 

X线检查示(未包括肩关节)：左肱骨中段及左尺骨上段骨质断 

裂，断端明显错位．左桡骨小头向前佃l移位，左桡骨茎突骨质断 

裂，但无错位。入院诊断：①左肱骨中段骨折；②左孟氏骨折 

(Ba山 I型)；③左桡骨茎突骨折；④左手皮肤撕裂伤。入院后 

急诊给左手皮肤剥脱伤清创缝合。10el后待左上肢肿胀部分消 

退后，行左肱骨骨折左孟氏骨折切开复位内固定术．手术顺利， 

术后复查 X线片示(含肩关节)：骨折部对位．对线良好．固定可 

靠。左肩关节解剖结构紊乱．左肱骨头向关节盂后滑脱．提示： 

左肩关节后脱位。即在臂丛麻醉下行左肩关节后脱位手法复 

位，但复位失败，遂后行切开复位．手术顺利，术后4周行左上 

肢功能锻炼。 
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二、讨论 

肩关节是全身关节脱位中最常见的部位之一。但肩关节 

脱位合并肱骨干骨折及前臂骨折此种组合损伤较少见。分析 

此例肩关节漏诊原因：①患者左上肢为多发伤 ．左肩关节损伤 

的疼痛被肱骨干骨折及前臂骨折的疼痛所掩盖，忽视了对左肩 

关节的详细检查。②左肩关节后脱位时 方肩”畸形不明显，而 

其肩前方变平，肩后较突出．喙突和肩峰较正常明显的体征因 

伤后左肩关节肿胀故表现不明显。且脱位后的肩关节活动受 

限亦被左舷骨骨折后所引起的左肩关节活动受限掩盖。@由 

于入院时接诊医生经验不足．未考虑肩关节脱位可能．满足于 

骨折的发现．束行左肩关节 X线检查。因此，对上肢多发伤及 

肩部外伤患者，要考虑到肩关节脱位的可能，特别是对 方肩” 

畸形不明显的后脱位及盂下脱位，查体务必严格、认真，应常规 

给予行X线检查．以防漏诊．延误诊治．丧失手法复位的最佳时 

机．影响肩关节功能．使治疗费时费力，增加患者痛苦。 
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