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患者，女性，36岁，因月经量减少 1年，加重 2 

月入院，诊断为官腔粘连(周边型)。经充分术前准 

备后，在全麻下行宫腔镜 、腹腔镜联合下宫腔粘连分 

离术。宫腔镜下示：宫腔较正常缩小 1／4，宫底、右侧 

壁为纤维结缔组织覆盖 ，质坚韧，仅在左侧见局灶 

性内膜。术中以5％GS为灌注液，量约 4700ml，手 

术用时50min，术后宫腔形状较术前增大 1／4～1／3。 

术中出血 50ml，补液 1000ml，尿量 700ml。术后 

12h，患者突然出现恶心、呕吐 、表情淡漠及四肢抽 

搐。检查示：T36．5oC，P80次 ／min，R20次 ／min，BP 

90／56mmHg，嗜睡状，双侧瞳孔直径 0．3era，光反射 

灵敏，颈软，四肢肌力、肌张力正常，左侧病理征(+)， 

右侧病理征 (± o急查血 3．9mmol／L，Na+118 

mmol／L，C1—91mmol／L，Ca2+1．83mmol／L，诊断水中毒。 

立即给予静脉补充氯化钠，葡萄糖酸钙。13h后复查 

血 Na+133mmol／L，C1—104mmol／L，但患者烦躁不安， 

体温升高达 39。7℃，双侧瞳孔不等大 ，左侧 0．3cm， 

右侧 0．4cm，四肢肌力、肌张力正常，双侧病理征(_1。 

因病情危重 ，转人中心 ICU，查血渗透压为 336 

mOsm／L，尿渗透压为 585mOsm／L，头部 MRI检查示 

正常。给予 5％GS静滴及胃管内注人开水纠正高渗 

状态及小剂量安定镇静处理。术后第 3天患者神志 

清醒，生命体征平稳，复查血 I(+3．5mmol／L，Na+138 

mmo1]L，C1—109mmol／L，血渗透压 326moms／L，尿渗透 

压560moms／L。术后第 8天，患者康复出院。 

讨论 ：由于子宫血运丰富，肌壁组织较厚且宫 

腔狭小，宫腔镜手术需要通过一定压力和介质将宫 

腔膨胀后才能进行。为了防止带电离子的传导，只 

能使用非电解质 (如 5％葡萄糖溶液 )作为官腔灌 

注液体。在灌注压力的作用下，非电解质灌流介质 

沿开放的血管进入体循环，当机体的吸收量超过一 

作者介绍：何发明(1967一 )，男，讲师，硕士， 

主要研究方向：急诊医学和危重病医学。 

定阈值，即可造成体液超负荷和血浆的低渗透状态 

以及低钠血症，从而引发急性左心衰竭、肺水肿甚 

至脑水肿等一系列临床症状。其发生机理与泌尿外 

科的TURP相同，该综合征也被认为是宫腔镜手术 

常见而严重的并发症之一【11，诊断治疗不及时则会 

出现抽搐、呼吸停止及永久性大脑损害甚至死亡[21。 

目前国内有关官腔镜并发水中毒报道不多，而 
一 旦发生则后果较严重，Jansen等[31的资料提示体液 

超负的发生与术时宫腔压力，手术对子宫内膜、肌层 

的破坏程度，以及切除时血窦开放程度等因素有关。 

本例患者在术后 12h发生恶心、呕吐及意识障 

碍，急查血 Na ，C1一均明显降低，给予静脉快速补充 

氯化钠，使血低 Na+，低 Cl一短时间内纠正，但患者意 

识障碍未改善 ，复查血渗透压为高渗状态 ，处理高 

渗状态后，患者神志很快恢复，未造成严重后果。 

因此 ，在宫腔镜手术术中及术后均应高度警惕 

水中毒的发生 ，主要防治措施包括：(11缩短手术时 

间；(2)降低灌注压力；(3)常规监测血常规、电解质、 

血糖、血浆渗透压；(4)发生水中毒后及时行利尿脱 

水、限制输液量、防治心衰、肺水肿、脑水肿，纠正低 

钠低氯血症，必要时使用人工呼吸机辅助通气；(51 

在纠正低钠、低氯血症过程中，注意严密监测电解 

质及血浆渗透压水平，防止补钠过多、过快造成高 

渗状态，给病人带来更严重的后果。 
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