
分离效果是肯定的 ,原发吸入伤和继发伤有显著差别。

　　本研究的4个指标PaO2、肺水含量 、动态顺应性和

静态肺扩张指数从肺换气功能 、综合肺水量 、气道阻力

和肺泡扩张稳定性多方面考察了伤后早期肺灌洗控制

继发性全身性损害反应的有效性 ,结果显示肺灌洗对

病情进程的干预作用是积极的 ,可显著减轻犬一侧肺

急性重度烟雾吸入伤时对侧肺损害程度 ,表明其有效

减轻了烟雾吸入伤中继发性全身性损害反应 。PaO2

是反映肺损伤治疗效果的一项重要的临床指标 ,但在

本研究中受左肺灌洗液潴留和右肺伤情减轻两个不同

方向的影响 ,综合作用的结局是在灌洗后早期灌洗组

PaO2显著低于未灌洗组 ,随着左肺存水的吸收 ,灌洗

组犬 PaO2 逐步上升 ,到伤后 24 h已反超未灌洗组 ,有

力证明了灌洗组犬右肺继发性损伤轻于未灌洗组犬。
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小儿氯胺酮麻醉后异常高热死亡 1例

A case died of abnormal hyperthermia after ketamine anesthesia in child

赵宝生 ,毕　敏　　(第三军医大学附属西南医院麻醉科 , 重庆 400038)

　　男性患儿 , 1
1
12
岁 ,体重8 kg , 因发现双眼视物不清 , 以左眼

角膜葡萄肿 、右眼角膜白斑 、右眼瞳孔闭锁入院 , 入院前经常感

冒发热 ,但否认遗传性神经 、肌肉及家族性恶性高热史。术前

血小板计数(PLT)434×109/ L, 体温(T)36.5 ℃。术前 0.5 h 肌

注苯巴比妥钠 20 mg、东莨菪碱 0.2 mg , 入手术室后先肌注氯胺

酮 60 mg、哌替啶 10 mg , 15 min 后又肌肉追加同样的药量 ,之后

又3 次静注氯胺酮 15 mg。麻醉中患儿 ECG、Bp、RR、SpO2 在正

常范围 ,手术历时 3 h ,手术结束患儿清醒后送回病房。术后3 h

患儿 T 41.2 ℃, RR 64 次/min , P 172 次/min , 心律齐 , 双肺未闻

及罗音;给予 50%酒精擦浴 , 肌注安乃近 、非那根等降温处理 ,

体温的波动在 37.9 ～ 39.3 ℃, 11 h后体温又高达 41.3 ℃,呼吸

急促 , 50～ 60 次/ min , P 180～ 200次/min , 节律不齐 , 四肢肌张力

高 ,继之出现鼻孔出血 ,抽血针眼处出血不止 , 确诊为 DIC。 实

验室检查:K+7.62 mmo1/L , Na+149 mmol/L , Cl-124 mmol/L ,

CO2CP 25.4 mmol/ L ,血糖 5.7 mmol/L , PLT 85×109/ L ,WBC 12.3

×109/L , Ca2+未出报告。不久后出现呼吸 、心跳停止 , 经抢救无

效于手术后 19 h 死亡。

　　作者简介:赵宝生(1962-),男 ,陕西省咸阳市人 ,主管技师 ,主要从事静脉麻

醉新药的临床应用方面的研究 , 发表论文 6 篇。电话:(023)

68754000-73095

　　收稿日期:2000-06-13;修回日期:2000-12-20

　　尸解报告:①双肺弥漫性出血 、水肿;②弥漫性脑水肿 、神

经细胞和胶质细胞变性;双侧小脑扁桃体疝;③多脏器淤血

(脑 、肾 、脾 、肠);④动脉导管未闭。

讨论

　　高热是小儿最常见的急症之一 , 常与感染 、免疫 、环境或遗

传有关[ 1] , 也可由药物所致。其发病呈明显的年龄依赖性 ,

90%在 6个月至 3 岁内 , 4%在 6 个月以内 , 6%在 3 岁以后 , 这

种年龄分布特点可能与脑发育或遗传因素紧密相关[ 2] 。该患

儿1
1
12
岁 ,入院前经常感冒发热 , 且染发多种眼科疾病 ,手术麻

醉后又高热不退 ,可能与脑发育或存在某种基因或免疫缺陷有

关。

　　恶性高热(MH)多以麻醉药为促发因素 , 引起突发性高热

和骨骼肌代谢亢进为特点的综合症 , 其死亡率高达 60%, 以小

儿多见
[ 3]
。剧烈运动和大量儿茶酚胺释放可激发MH

[ 4]
。氯胺

酮麻醉后可出现肌张力增加 、四肢不自主活动 、儿茶酚胺释放增

加;肌肉僵硬直接刺激骨骼肌产生颤搐张力 , 可干扰 Ca2+的结

合与流动 ,同氟烷和琥珀胆碱触发的 MH 时 Ca2+离子改变[ 5] 有

相似之处。氯胺酮单次静注后消除半期为 2.5 h 或更长[ 3] , 该

患儿在氯胺酮麻醉手术后 3 h 出现异常高热 ,并伴肌张力增高 ,

(下转 394页)
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2　结果

2.1　心肺脏器血管通透性的变化
　　正常大鼠心肺血管通透性分别为 1.98±0.37 、2.73±0.45 ,
严重烧伤后增加 ,在烫伤后 6 ～ 12 h(PBH)达高峰 , 烧伤后即行

切痂能明显降低心肺血管通透性的增高 ,见表 1。

表 1　烧伤早期切痂组心肺血管通透性

Tab 1　Vascular permeability of rat heart and lung in early

postburn escharectomy group

Group Organ 3 PBH 6 PBH 12 PBH 24 PBH

A Heart 4.76±0.59 6.57±0.83 5.33±0.42 3.22±0.51

Lung 6.38±0.46 8.47±0.62 6.24±0.73 5.73±0.62

B Heart 4.63±0.91 5.12±0.47＊ 3.61±0.45＊ 2.13±0.42＊

Lung 5.41±0.83＊＊ 6.22±0.59＊ 4.16±0.44＊ 3.51±0.59＊

PBH:Post burn hour ;＊:P <0.01 , ＊＊:P <0.05 vs A group

2.2　烧伤血清对内皮细胞单层通透性影响
　　正常大鼠血清与体外培养的内皮细胞同孵育 24 h , 内皮单

层通透性为 18±7 , 在严重烧伤大鼠血清刺激下 , 内皮单层通透
性即显著升高 ,烧伤早期切痂后血清对内皮细胞单层通透性影

响减弱 ,见表 2。

表 2　烧伤血清刺激后不同时间单层内皮通透性

Tab 2　Permeability of monolayer endothelium in different

time after stimulating with postburn sera

Group 6 PBH 12 PBH 24 PBH

A 83±6 63±7 71±8

B 65±3 48±5＊ 38±5＊

＊:P <0.01 vs A group

3　讨论

　　严重烧伤后毛细血管通透性增加 ,是导致烧伤早

期休克 ,缺血缺氧损害的重要原因 ,本实验证实大鼠严

重烧伤后心肺通透性即显著增加 ,在伤后 24 h 内尚未

完全恢复 ,表明烧伤后毛细血管通透性增加不仅发生
在热力损伤局部 ,也发生于远隔烧伤区的组织脏器[ 3] ;

引起烧伤后脏器毛细血管通透性增加的原因复杂 ,近
年来研究证实烧伤血清可导致体外培养的内皮单层通

透性增高
[ 4]
,血液中各种损害因子是其重要因素 ,而这

些损害因子一部分可能来自于烧伤组织 。本实验证实
烧伤早期切痂能有效地降低烧伤后早期脏器组织血管

通透性的增加;切痂后烧伤血清对内皮单层通透性影
响比非切痂组血清明显降低。我们既往研究表明痂下

水肿液能损伤内皮细胞 、导致内皮细胞单层通透性增
加[ 5] 。烧伤早期切痂在切痂时将烧伤坏死组织切除 ,

并减少了痂下水肿液 ,阻断了创面及痂下水肿液中大
量的损害因子进入全身血液循环 ,使循环血液中导致

血管通透性增加的损害因子降低 ,从而降低脏器血管
通透性的增加。
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常规降温效果不佳 , 血小板计数成倍减少 , 继之出现凝血障碍

(DIC)、肺水肿 、脑水肿 、血 K+增高 ,最终导致多器官衰竭而死

亡 ,与有关恶性高热的论述相似[ 3 , 4] , 但因未测定出血 Ca2+及

肌酸磷酸激酶(CPK)的变化 ,且 CO2CP也不高 , 还不能肯定就是

恶性高热。

　　术前药东莨菪碱用后可出现嗜睡 、口干 、体温升高等不良

反应 ,过量可引起谵妄 、躁动甚至惊厥 , 但用巴比妥类或水合氯

醛可解救[ 6] ,而该患儿在注射东莨菪碱 6.5 h 后出现异常高热 ,

且常规降温处理无效 ,不太象东莨菪碱所致。

　　对高热易感病人麻醉时 , 应避免使用卤族全麻药 、氯胺酮

和去极化肌松药[ 3] 。氯胺酮用于小儿麻醉时体温可升高[ 7] , 需

连续监测休温 、氧饱和度 , 遇到原因不明的高热时 , 应立即进行

血气分析 ,查血 K+、Ca2+、CPK 及监测 PETCO2 ,以早期确诊。 对

有遗传性骨髂肌疾病及经常感冒发烧的患儿 , 应慎用氯胺酮。

如为恶性高热 , 在吸入纯氧的同时 , 纠正酸中毒 , 物理降温 , 必

要时普鲁卡因胺 15 mg/kg 静注或丹曲林 1～ 2 mg/kg 静注[ 3 , 4] 。

　　关键词:高热;氯胺酮;麻醉;小儿

　　中图法分类号:R971.2　　　文献标识码:B
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