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输液反应后中毒性休克综合征

Toxic shock syndrome appeared after transfusion reaction

雷　虹　 宋　音　 王宇明　　 (第三军医大学附属西南医院传染病中心 ) 重庆 , 630038

　　金黄色葡萄球菌 (金葡菌 )是医院内感染的常见致病菌之

一。近年来有关金葡菌医院内感染所致中毒性休克综合征

( TSS)报道逐渐增多 ,但尚未见输液反应致 TSS报道 ,现将我

科 5例病毒性肝炎患者因输液反应所致 TSS报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　 5例为我科 1992年 7月至 1995年 3月住院病毒性肝炎患者。

男 4例 ,女 1例 ,年龄 27岁～ 54岁 ,平均年龄 42. 2岁。T SS诊断按

美国疾病控制中心 ( CDC)的标准 [1] ,同时符合输液反应诊断。

1. 2　主要临床特征
　　全部病例均有发热、猩红热样皮疹、低血压及多器官系统

损害 ,其中 3例见恢复期脱皮 ( 1例因死亡未能观察 )。急起寒

战、高热 ,最高体温 39. 0～ 40. 1℃ ,热程除 1例 (最终死亡 )持续 2

d,并转为中、低度发热外 ,其余 4例均不超过 1 d;猩红热样皮疹

多为一过性 ( < 24 h ) , 2例持续至 24～ 48 h;低血压较显著 (收缩

压 7. 0～ 10. 5 k Pa ) ,低血压倾向 1～ 7 d,多数为 2～ 3 d( 3例 ) ,均

伴有直立性晕厥或直立性低血压。多器官系统受累情况: 出现

于全部病例者有严重肌痛 ( 4例经测血清肌酸磷酸激酶 ,其中 2

例显著增高 )、粘膜充血或 /和出血 (其中 1例右眼球结膜大片出

血 )、血小板减少 ( 13× 109 / L～ 66× 109 /L , 1例未测 )及呕吐、腹

泻或 /和腹痛。出现于部分病例者有中枢神经系统症状如意识

模糊或定向力障碍 ( 4例 )、心脏受累 ( 3例 ,表现为心包积液、非

阵发性交界性心动过速、 T波倒置及 S T段下移 )及肺脏受累 ( 2

例 ,表现为两肺散在湿 音 ,其中 1例 X光片见两肺多处较大片

状阴影 ,提示炎症或水肿。

　　此外 , 2例患者于 TSS发病后出现严重口唇单纯疱疹 ,波

及整个口唇及鼻前部。全部患者血白细胞及中性粒细胞显著增

高 ,前者为 17. 0× 109 /L～ 22. 6× 109 /L ,后者为 0. 88～ 0. 96(其

中 4例≥ 0. 92) ;然而 ,发病时白细胞均无显著增高 ,其中 3例呈

一过性降低 ( 1. 8× 109 / L～ 4. 3× 109 / L) ,但次日即显著增高

( 17. 0× 109 / L～ 22. 6× 109 /L ) ,前后相差达 4. 9倍～ 12. 6倍。4

例血培养均为阴性。

　　在发病季节方面 ,除 1例发生于 12月外 ,其余 4例发生在 3月

下旬至 7月中旬。输注液体计血浆 2例、白蛋白 1例 ,肝细

胞再生刺激因子 1例及丹参注射液 1例。输液余液培养均为阴性。

1. 3　治疗及转归
　　 4例患者经积极抗休克的同时进行耐 β -内酰胺酶类抗生素

等治疗 ,均顺利恢复。1例患者在县医院发病后按一般输液反应

处理 ,病情恶化后转我科 ,经抢救无效死亡。

2　讨论

　　早期欧美国家报道的 TSS多为月经相关性 ,这与当时月

经期妇女习惯使用一种高吸水性月经塞 ( T ampon)易致金葡菌

生长并释放中毒性休克综合征毒素 -1( TSST-1)有关 [2]。近年来

随着月经塞的改进 ,月经期 TSS发病率明显降低 ,而非经期

TSS相对增多 ;其中 ,国外 TSS医院内感染呈增多趋势 ,可能

与临床医师对金葡菌作为医院内感染的常见致病菌及对非经

期 TSS的认识提高有关。然而 ,迄今国内外均未见医院内输液

反应所致 TSS的报道。

　　我科在不到 3年内出现 5例输液反应后所致 TSS,提示无论

从医院内感染、输液反应还是非经期 TSS看 , TSS都是一种重

要的危重感染病。此类患者出现较多的可能原因有: ( 1)全科医

护人员对非经期 TSS有较深刻的认识 [3～ 6 ]; ( 2) 5例患者均为严

重肝病 ,其中 3例为慢性重型肝炎 , 2例为伴重度黄疸的慢性活

动性肝炎 ,此类患者常有免疫功能缺陷 ,可致机体对金葡菌及

其毒素易感性增高 ; ( 3) 5例患者中 4例系输注血制品或生物制

剂所致 ,均发生于较温暖或炎热季节 ,易发生细菌及其毒素的

污染 ; ( 4)血培养及输液余液培养均为阴性 ;发热持续时间短 ,

提示发病与细菌毒素有关。

　　理论上讲 ,输入金葡菌毒素的同时可有细菌本身的输入 ,

从而易发生败血症 ,但本组患者并未见此情况 ,其原因可能有:

( 1)抽取的血液如发生金葡菌污染 ,在提取血浆或白蛋白过程

中细菌经高速离心进入血液有形成份 ,只留下毒素 ; ( 2)丹参注

射液及肝细胞再生刺激因子分别经高压灭菌及滤过除菌 ,但毒

素仍存在 ; ( 3)因输注操作不当而致污染 ,但同时 4例患者均经

耐 β -内酰胺酶类抗生素早期治疗 ;对照之下 , 1例发病后由于缺

乏正确治疗 ,致病情加重 ,加上肝衰竭发展 ,抢救无效死亡。

　　我们还发现 ,本组患者病情程度及预后与输液种类、输注

量及发病后处理情况有关 ,表现在输血液制品者最重 ,生物制

剂次之 ,而输丹参注射液者最轻 ;输液量以输完 250 ml血浆的 2

例患者最重 ( 1例死亡 ) ;发病时立即更换液体 (包括冲洗输液管

中余液 )并进行正确诊治者预后良好。

　　由于本组患者 TSS均在医院内发生 ,故对血象变化观察

较早。发现早期无白细胞增高 ,大多呈一过性降低 ,此后急剧增

高 ,但数天后迅速恢复至正常 ,而一般输液反应未见此现象。其

发生机理尚不清楚 ,值得研究。

　　此外 , 2例患者在 TSS发病后出现严重单纯疱疹 ,可能与

TSST-1所致机体免疫力降低有关。

　　关键词　输液反应 ;中毒性休克综合征
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外科手术诱发急性闭角型青光眼

Acute angle-closure glaucoma associated with surgical anethesia

谢汉平　 许立军　 王　一　 郑　汉　　 (第三军医大学附属西南医院眼科 )重庆 , 630038

蔡志民　 余佩武　　 (第三军医大学附属西南医院普通外科 )重庆 , 630038

　　外科手术麻醉诱发的急性闭角青光眼是临床上尚未被完

全认识 ,但严重影响视功能的并发症 ,临床报道较少 [1] ,我们遇

到两例 ,报道如下。

1　临床资料

　　例 1,女 , 72岁 ,既往无闭角型青光眼病史。1994年 11月 19日

16点在全身麻醉下行小肠血管瘤切除及肠吻合术。术前用药:

阿托品 ,鲁米那钠 ;术中用药: 笑气 ,氨氨醚 ,安定 ,司可林 ,芬太

尼 ,本可松。患者于手术后 41 h出现左眼剧痛 ,眼红 ,视蒙 , 7 h

后眼科会诊 ,检查: 左眼视力为指数 /1尺 ,结膜混合充血 ,角膜

雾状混浊 ,前房极浅 ,瞳孔散大 ,直径约 8 mm,对光反射消失 ,

眼底模糊不清 ,眼压 7. 45 kPa。右眼前房浅。诊断为急性闭角性

青光眼 ,左眼急性发作期 ,右眼临床前期 ,经药物降眼压治疗

后 ,查前房角为左眼窄 4,右眼窄 2,左眼视力 0. 06,右眼视力 0.

5。行抗青光眼手术 ,术后眼压得以控制。

　　例 2,女 , 59岁 ,。既往有闭角型青光眼病史。1995年 3月 20日

在硬膜外麻醉下行阑尾切除术 ,术前用药: 鲁米那钠 ;术中用

药: 麻黄素 ,肾上腺素 ,利多卡因 ,度冷丁 ,氟哌啶。患者于手术

后 48 h出现左眼胀痛 ,伴左侧头痛 ,眼红 ,视蒙 , 12 h后经眼科

会诊 ,眼部体征同例 1,左眼眼压为 6. 73 k Pa ,诊断、治疗及前房

角检查同例 1。手术后眼压得以控制。

2　讨论

　　急性闭角性青光眼是一种严重的致盲性眼病 ,多见于 50岁

以上的妇女 ,患者往往有前房浅的解剖因素 ,急性发作时 ,周边

部虹膜在前房角入口处与小梁网接触 ,堵塞房角 ,以致房水排

出受阻 ,引起眼压升高 ,如果延误诊治 ,对视功能会造成严重影

响 ,甚至导致失明。外科手术麻醉诱发急性闭角青光眼主要与:

( 1)术前和术中用药 ; ( 2)患者的恐惧 ,紧张 ,担忧 ; ( 3)全身麻醉

过程中瞳孔散大等有关。瞳孔开大肌由交感神经支配 ,交感神

经兴奋时瞳孔散大 ,瞳孔括约肌由副交感神经支配 ,副交感神

经兴奋时 ,瞳孔缩小。外科手术麻醉所用的利多卡因 ,笑气对眼

压无影响 ,但是阿托品 ,麻黄素 ,肾上腺素 ,司可林等可使眼压

升高。麻黄素 ,肾上腺素是交感神经兴奋剂 ,阿托品是副交感神

经抑制剂 ,司可林能使眼外肌收缩 ,导致眼内压升高 ,度冷丁偶

可出现阿托品样中毒症状 ,氟哌啶有微弱的阿托品样作用 ,这

些药物通过不同机理使瞳孔散大。对于前房浅的患者 ,瞳孔散

大后 ,周边虹膜容易阻塞前房角 ,使房水流出受阻 ,眼压升高。

而患者的恐惧 ,紧张 ,担忧等可使交感神经兴奋 ,释放肾上腺素

和去甲肾上腺素 ,导致瞳孔散大 ,周边虹膜堵塞前房角。此外 ,

在全身麻醉过程中 ,瞳孔往往散大。国外学者把外科手术麻醉

后 6 d内发生的急性闭角青光眼归于手术麻醉诱发的急性闭角

青光眼 ,并认为脊髓或全身麻醉是诱导易感患者急性闭角青光

眼发作的致病因素。患者浅前房 ,术前用阿托品 ,麻黄素 ,东茛

菪硷 ,麻醉过程中瞳孔散大 ,以及患者焦虑是诱发本病的原因 ,

而手术时间和补液量与之关系不大 [2 ]。

　　本文两例患者在外科手术后 48 h内出现急性闭角青光眼

急性发作期的典型征象 ,发病后 12 h内确诊 ,视功能已受到严

重影响。因此 ,麻醉科医生和外科医生应提高对本并发症的认

识 ,对于 50岁以上的妇女 ,应注意询问有无闭角型青光眼的病

史 ,可疑者请眼科专科检查 ,术前及麻醉中注意稳定患者的情

绪 ,减轻患者的精神负担 ,对外科手术后主诉眼痛 ,眼红 ,视物

模糊并伴有头痛者应高度怀疑此并发症的可能。
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