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血浆交换疗法在重症肌无力胸腺切除术前的应用

范士志 蒋耀光 王如文 陈文君 盖大年么 (第三军医大学大坪医院 胸外科 ) 6 3 0 0 4 2

血浆交换疗法又称血浆清除疗法
,

是指

清除患者血浆中有害物质的一种新疗法
。

我

院近两年对 4 例重型重症肌无力 ( M y as ht e -

in a
G ar vi s

简称 M G 》进行了 7 次血浆交换
,

使患者病情迅速改善
,

顺利的渡过手术期
,

取得了较满意的效果
,

现报告如下
:

程中出现高血压
,

呼吸困难
.

两肺散介 岁音
,

经 咸

慢输液速度
,

吸氧
、

利尿等处理后恢复
。

1 例 出现

肌无力危象
、

呼吸停止
,

紧急施行气插管
,

人工呼

吸
,

肌注新 斯的明。 .

s m g 后 5 m i n
,

自主呼吸恢复
。

2 讨 论

1 临 床 资 料

将M G患者送入皿库取血的无 菌 室内
,

平卧于

检查台
,

室内温度控制在 24 ~ 2 8 ℃
。

血浆交换前及

交换过程中密切监测呼吸
、

脉搏
、

血压变化
。

室内

应备有给氧
、

气管插管及呼吸球囊等急救设备
,

以

防意外情况发生
。

右下肢建立静脉输液通道
,

输入

林格氏液
,

从左肘正中静脉采集血液至 A C D保养液

瓶内
。

用 L S C
一
0 4 R高 速 冷冻离心机分离为血 细胞

与血浆两部分
,

弃去血浆
,

将血细胞洗涤后与血库

冷冻血浆输回体内
。

本组 4 例
,

i 例 血 浆 交换 1

次
,

3 例在 1 周内交换 2 次
。

每次交换血浆量除 1

例次为 1 5 0 0m l外
,

其余 6 次均为 1 2 0 o m l
。

每 次血

浆交换时间约 2 ~ s ho

本组 4 例
,

女性 3 例
,

男性 1例 , 年 龄 28 ~ 62

岁
。

按 0 5 5 ,e r m a n 肌无力分型标准
:

I 召型 (中度

全身型 ) i例 , I 型 `急性暴发 型 ) 3 例
,

病程最

短 3 个月
,

最长者10 个月
。

1例合并胸 腺 瘤
。

2例

曾发生过肌无力危象
。

全组病例入院后均经抗胆碱

醋酶药物
,

皮质激素治疗
,

肌无力症状仍不稳定
,

1例毗咙斯的明每日用量达 740 m g
,

且不 能 维持正

常活动
,

经血浆交换后
,

肌无力症状 迅 速 明显改

善
,

抗胆碱醋酶药物用量减少
,

血清中乙酞胆碱受

体抗体 ( A c h R a b ) 明显降低 . 。

全组 病 例均于 2

周内施行了胸腺切 除
,

术后顺利康复出院
。

本组 7 次血浆交换中均未发生低血压
,

但有 1

例于输人自身血细饱
、

血库冷冻血浆及林格氏液过

M G是累及神经 肌肉接头处突后膜 乙 酞

胆碱受休的 自身免疫性疾了l丫
` ) 。

其 发 病 机

理与胸腺的异常及 A c h R ab 含量增高密
一

切相

关
。

A hc R ab 滴度常随病情 变化而 波 动
,

症

状加重时抗体滴度上升
,

病情缓解则下降
,

症状平稳时滴度亦较恒定
,

对 M G 患 者采用

血浆交换疗法
,

可迅速降低血 中 A c h R ab 的

含量
,

减轻抗体对突后膜的封 闭
,

临床症状

改善
,

使经常规治疗无效的危重患者得到缓

解
。

本组 4 例重型 M G患者经抗胆碱醋 酶药

物
、

皮质激素治疗
,

肌无力症状仍不稳定
,

经 1 一 2 次血浆交换后
,

病情很快改善
,

抗

胆碱醋酶药物用量减少
,

血清 A c五R ab 滴度

明显降低
,

顺利渡过了手术期
,

康复出院
。

说明血浆交换疗 法对M G患者的症状确有改

善效果
。

血 浆交换疗法有两种
,

一为采集患者静

脉血液
,

经离心为血细胞 与血浆两部份
,

弃

去血浆
,

将洗涤过的血细胞与血库冷冻血浆

或人体白蛋白一起输回体内
。

另一方法分离

血细胞及血浆后
,

选择性的清除患者血浆中

的有害物质后
,

仍将血细 胞 与 血 浆输回体

内
。

s 。 m in er ` 2 ’等 采用特殊的 吸 附剂 (色
氨酸等 ) 可吸除患者血中 A hc Rab

,

取得了

满意效果
。

本组 4 例 7 次血浆交换均采用 第

` 大坪医院血库

我科实验室采用第二军医大学氏海 医 院神经内科实验室介绍的 E L sI A法检测 A o h R a b
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一 种方法
,

这种方法虽然 浪费了患者 自身的

血浆
,

但效果确实
,

不 需要特殊设备
,

在有

高速冷冻离心机的血
.

库均 可 采 用
,

便于推

广
。

胸腺切除治疗 M G的效果已得 到肯定
。

我院近十年来采用胸腺切除治疗M G 80 例
,

有效率为 92
.

1%
,

做好围手术期的处理
,

特

别是术前病情稳定是手术成功的关键
,

大多

数病例通过调整抗胆碱酶醋药物剂量
,

或加

用皮质激素
,

或细胞毒剂等可达到比较满意

的效果
。

但少数病例采用上述治疗措施和较

长时间的术前准备
,

病情仍不稳定
,

对这类

病例采用血浆交换疗法可很快缓解肌无力症

状
,

为手术治疗创造了有利条件
。

但由于这

种方法不影响发病机理
,

疗效短
,

也可因血

中 A c h R a b排空
,

反馈致 A o h R ab 合成过度而

使病情加重 〔“ ) ,

特别是在连续治疗较 长时间

后
,

尤易发生这种情况
,

因而血浆交换疗法

用 作M G患者的术前准备
,

应抓 紧 发挥效果

的有利时机
,

及时施行手术
。

本组 4 例均在

血浆交换后 1 ~ 2 周内进行了胸腺切除
,

顺

利完成了手术治疗
。

血浆交换疗法可发生多种并发症
,

于治

疗中应密切 注意
。

较多见的并 发症有过量使

用 A c D 一 八液作为抗 凝 剂 引 起的拘修酸中

毒 , 感染 ; 血溶量 减少与低血压 , 血栓及过

敏反应等
。

木组 4 例 7次血浆交换中 1例在

输入 血细胞
、

冷冻血浆及林格 氏液过程中出

现血压 升高
,

呼吸困难及两肺罗 音
,

经 减 慢

输液速度
,

吸氧及利尿等治疗恢复
。

这可能

由于在血
.

浆蛋 白降低的情况下
,

含有电解质

的液休进入休内后
,

易从血管内移向肺间质

及肺泡而致肺水肿
。

因而在血浆交换过程中

采血不宜过快
,

输注林格氏液的速度与采血

量在第 1 个 6 00 0 1基本平衡
,

再抽取 第 2 个

60 0m l血液时
,

可将部份第 1 次分离 的血细

胞与冷冻血浆缓慢输入
。

在整过血浆交换过

程中
,

应根据病人生命征的监测
,

调整输注

速度和输入量
,

既要防止因血溶量减少发生

低血压
,

又要防止输注过快引起肺水肿
。

为

提高胶体渗透压
,

可 补充 5 %人体白蛋白 50

m l
,

丧失血浆尚未补足部份
,

可在手术后适

当给予补充
。

本组另一例血浆交换将结束时

发生肌无力危象
,

呼吸停止
,

经气管插管
,

人工呼吸
、

肌往新斯的明 O
。
s m g ,

自主呼吸

很快恢复
。

推测其原 因可能血浆交换后血中

抗胆碱酶醋药物含量迅速减低有关
,

因而在

血浆交换应有专人观察病情变化及准备好急

救药物和器械
。

关抽询 血浆交换
.
重症肌无力
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