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� � 1992年 12月- 1997 年 10月, 作者所在地区的

4家医院先后发生 10例腰椎间盘突出症术后早期严

重并发症,其中 3 例死亡。经临床分析认定并发症

原因是切口内使用青霉素失误导致该药物直接经破

溃的硬脊膜进入蛛网膜下腔所致, 报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 10例,男 7 例, 女 3例; 年龄

24~ 63岁,平均 41�5岁。10例均经临床结合 CT 确

诊腰椎间盘突出症。其中 1例合并椎管狭窄。突出

部位: L5S1 5 例, L 4, 5 3例, L3, 4 1例, L4, 5、L 5S1 双间

盘突出 1 例。手术方式: 椎板间隙开窗, 髓核摘除

9例;卷帘式椎管扩大成形,髓核摘除 1例。本组患

者术前 3 d使用青霉素 24  105~ 48  105 U 预防感

染,术前 30 m in 肌注鲁米那 0�1 g, 阿托品 0�5 mg。

全部患者均采用局麻, 局麻药配制: 2% 利多卡因

20 ml+ 0�75% 布比卡因 10 m l+ 0�9% 生理盐水
90 ml, 共120 ml(布利合剂)。术中并发症:硬脊膜破

裂 5例, 裂口大小不等,修补后肉眼观察均无脑脊液

外漏。全部患者切口内置青霉素粉剂预防切口感

染,剂量 16  105~ 32  105 U。

1�2 � 并发症临床表现 � 并发症发生在手术结束后

20 m in~ 3 h,平均时间 67 m in。症状发作时监测患

者血压一直不降低,抽搐间隙期神志清晰,生命体征

平稳,无任何过敏反应征象。症状轻者四肢阵发性

轻微抽动, 抽搐严重者神志不清, 给镇静药后 2 ~

10 h 症状消失。大部分患者症状突发, 来势凶猛。

除1例先有四肢轻微抽搐外, 9例始发症状均为全身

抽搐、四肢痉挛, 部分似癫痫大发作症状, 面肌抽动,

角弓反张。抽搐严重时口唇青紫, 面色发绀。严重

者全身痉挛抽搐后陷入昏迷。其中 1例症状始发即

为全身持续痉挛性抽搐, 角弓反张, 3 min后呼吸停

止,继之心跳停止,抢救 40 min无效死亡。

2 � 典型病例
例 1, 女, 45岁, L 4, 5、L5S1 椎间盘突出(右侧)症,

1993年 3月 31日在局麻下行 2个椎板间隙开窗,髓

核摘除术。术前 3 d使用青霉素预防感染, 用量为

48  105 U 静脉点滴, 使用局麻药!布利合剂∀60 ml。

手术顺利,无并发症。切口置入青霉素 24  10
5
U 预

防感染。术后 20 min突发全身抽搐,角弓反张,立即

肌肉注射鲁米那 0�1 g 并静脉推注安定 10 mg, 抽搐

不缓解,抽搐出现 3 min后呼吸停止,继之心跳停止。

经气管插管人工呼吸,胸外心脏按摩等抢救40 min无

效死亡。

例 2,男, 38 岁, L 5S1 椎间盘突出症, 于 1995年

3月30日在局麻下行 L 5S1 椎板间隙开窗、髓核摘除

术。局麻药为!布利合剂∀ 40 ml。术中硬膜破裂约

1 mm,修补后无脑脊液外流。切口内置青霉素 32  

10
5
U ,术后 40 m in患者突发全身抽搐、痉挛,面色青

紫,口唇发绀,立即静脉推注安定 10 mg 无效, 患者

昏迷,继之呼吸停止。立即静脉推注 2�5%硫贲妥钠
10 ml并行气管插管、人工呼吸机维持呼吸。患者反

复阵发痉挛性抽搐, 加用 0�1%司可林(琥珀胆碱)

150~ 200 ml/ h、滴速为 35~ 40 d/ m in,持续静脉滴注

10 h后缓解。17 h后患者神志基本清醒撤下人工呼

吸机。复苏后并发肺部感染, 给予脱水、抗炎、脑部

神经营养药物治疗, 早期出现神志恍惚,住院观察治

疗到术后 34 d,遗留记忆力减退、定向力减弱出院。

�441�中国骨伤 2005年 7月第 18卷第 7期 � China J Orthop & T rauma, Jul. 2005, Vol. 18, No. 7



3 � 结果

� � 10例中死亡 3例, 恢复正常出院 6例, 出院时定

向力差 1例。出院的 7例均获随访, 时间 6 个月~

10年, 6例正常, 1例记忆力减退,定向力减弱。

4 � 讨论

4�1 � 并发症发生的原因 � 硬脊膜破裂, 使置放于切

口内特别是硬膜外的青霉素进入蛛网膜下腔, 较高

浓度的青霉素刺激脑脊髓及马尾引起中枢性脑脊髓

损害, 这是发生本并发症的主要原因[ 1�4]。虽然修补

后的硬膜术中无脑脊液外流, 但术后各种原因引起

的颅压增高,均可使修补处活瓣样张口,吸入切口内

的青霉素。或术中止血不彻底, 术后切口渗血使压

力增高, 将切口内含青霉素的血浆挤入硬膜内。对

于硬膜无破裂的患者, 并发症的原因可能有二, 一是

局麻下腰椎间盘突出症手术常规行神经根封闭止

痛,神经根袖较长者可能针刺留下破口,青霉素由此

进入硬膜内;二是术中硬膜破裂未及时发现。局部

放置青霉素后通过蛛网膜吸收产生中枢性中毒症

状[ 1, 2]。

4�2 � 发病机制 � 文献报道[ 3, 4]青霉素在脑脊液中的

浓度大于 8~ 10 U/ ml时, 可引起中枢神经中毒反

应[ 3]。青霉素 1  105 U 以上鞘内注射时可引起头

痛、恶心、呕吐、呼吸困难、发绀、循环衰竭、抽搐、惊

厥、弛缓性瘫痪、发热等反应,甚至死亡。大剂量应

用常见的不良反应为
[ 4]

: 系统性红斑狼疮、心动过

缓、记忆障碍、脑损害、浅静脉炎、严重一过性皮疹、

胃痉挛、关节肌肉疼痛。我们考虑本组并发症为青

霉素进入脑脊液, 超过一定浓度后刺激中枢神经损

害发生青霉素脑病所致。

4�3 � 并发症的治疗 � 本并发症轻重不一,但大部分

来势凶猛, 一旦出现全身抽搐, 可能窒息死亡, 故治

疗要及时,处理要果断。抽搐较轻者, 安定 10 mg 静

脉注射,鲁米那 0�1 g 肌注, 两药交替使用。一旦出

现全身抽搐, 则用安定和鲁米那无效,本组死亡病例

之一, 30 m in内 3 次静脉注射安定 30 mg, 3次肌注

鲁米那 0�1 g 毫无效果。在使用一般镇静解痉药同

时,随时准备 2�5%硫贲钠妥 10 ml静脉推注, 气管

插管保持呼吸畅通, 抽搐严重者需用 0�1% 司可林
(琥珀胆碱)静脉点滴、滴速为 35~ 40 d/ min。维持

呼吸机人工呼吸至症状缓解, 昏迷者要尽早使用脱

水剂及激素预防脑水肿和肺部感染。
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2005全国中西医结合期刊读者�作者�编者学术交流会

征文通知

为了在市场化、网络化、全球化的大趋势下,发挥中西医结合类期刊的作用,加强读者、作者与编辑部之间的交流,提高办刊

质量和学术水平,更好地为读者、作者服务,中国中西医结合学会编辑工作委员会拟于 2005 年 10 月中旬在上海召开! 2005 全
国中西医结合期刊读者�作者�编者学术交流会∀。会议正在全国范围内征文,现将具体征文事宜通知如下。

1� 征文内容: # 怎样写好论文的中文摘要; ∃ 怎样写好论文的英文摘要; % 中西医结合科研设计方法; &医学论文的统计
学方法; ∋ 中西医结合系列期刊中存在的统计学问题; (中西医结合系列期刊中存在的中医英语翻译问题; ) 中西医结合系列
期刊中存在的问题分析; ∗如何提高期刊的编辑质量; +如何在市场化环境下办好中西医结合类期刊; ,中西医结合系列期刊
如何实现国际化;���中西医结合系列期刊如何充分利用网络技术;�� 中西医结合系列期刊如何加强读者、作者、编者之间的交
流;��!办刊经验介绍。

2� 来稿要求:只需提交论文全文,无需中英文摘要。应列出每一位作者的工作单位, 具体到科室、部门,并列出作者所在城

市名及其邮政编码。第一作者应提供联系电话,有条件者请提供 E�mail。论文首页注明会议征文,用 Word 格式以 A4 纸打印 1

份,连同软盘一起邮寄, 或用Word 格式编辑以电子邮件附件形式发送。

3� 论文提交地址:上海市长海路174 号科技楼 1105 室−中西医结合学报.杂志社殷惠霞收。邮政编码: 200433; 电话/传真:

021�25074637; E�mail: jcim@ smmu. edu. cn。录用论文将编入学术交流会论文集, 优秀论文将在大会报告, 并授予优秀论文奖。

提交论文的参会代表可获论文证书及国家继续教育学分 8 分。

4� 截稿时间: 2005年 8月 31 日。

中国中西医结合学会编辑工作委员会 � �
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