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患者"女"

JK

岁"

!">L

年
%

月
>J

日因#右下肢疼

痛无力
K

个月"加重
>

周$以腰椎内固定术后入院%

患者
K

个月前因#腰椎管狭窄症&于我院行腰椎减压

内固定手术治疗" 术后右下肢疼痛无力" 予脱水消

肿'消炎止痛等治疗"症状逐渐减轻%

>

周前患者活

动后自觉右下肢疼痛症状较前加重" 伴右下肢无力

麻木"遂就诊于我院门诊"以#腰椎内固定术后&收入

院% 入院时患者诉右下肢后外侧疼痛" 伴右下肢力

弱"站立行走后加重%既往患高血压病
>"

余年"糖尿

病
@

年" 有冠心病史% 实验室检查及影像学检查结

果!血常规"

;,M J9%M

(生化"总蛋白
@696K < N I

"白

蛋白
%?9JK < N I

"葡萄糖
#!9$L 33/8 N I

"乳酸脱氢酶

#!J H N I

"高密度脂蛋白
69L@ 33/8 N I

"甘油三酯

K9?#33/8 N I

"

&O

反应蛋白
?5%%3< P I

"尿酸
%@@!3/8 P I

(

凝血四项"

Q1?5? E

(尿常规"葡萄糖)

!R

*(病毒系列未

见异常% 腰椎
S

线片及
4TU

提示
I

K

右侧椎弓根钉

可疑进入椎管)图
#*

"

#V

*% 心电图示!窦性心律
1

波

改变% 临床诊断!腰椎内固定术后"腰椎重度骨关节

炎"

!

型糖尿病"高血压病
%

级"冠状动脉粥样硬化

性心脏病%

入院后完善检查" 腰椎
S

线片及
4TU

提示
I

K

右侧椎弓根钉可疑进入椎管" 无手术禁忌证" 术前

%" 3()

静脉滴注氨甲环酸
"5J <

"于
!">L

年
%

月
!>

日

在手术室全麻下行腰椎内固定术后切开探查' 神经

根粘连松解术"术中见硬膜有破裂"脑脊液外流"

I

J

右侧神经根受椎弓根钉挤压刺激"予调整
I

K

右侧椎

弓根钉位置"术中硬膜外注射氨甲环酸
>5" <

"引流

管夹闭 "术程顺利 "患者安返病房 %

!">L

年
%

月

!>

日下午
>!WK6

诉尿道不适 "查看尿管无异常 "

#! WKJ

分患者诉骶尾部瘙痒感 "伴双下肢抽搐 "

#!WJ6

分予以
69?M

生理盐水
!J6 38R

地塞米松
#6 3<

静脉滴注"当时测血压
#$# N ### 33X<

"血氧饱和度

#66M

"心率
$@

次
N

分"呼吸
#@

次
N

分"予卡托普利

#!9J 3<

舌下含服降压治疗后患者诉骶尾部瘙痒感

加重"双下肢抽搐加重"

#%W6L

分予以地西泮
#6 3<

治疗"患者抽搐症状好转(约
$ 3()

后患者再次出现

双下肢抽搐症状"考虑药物过敏反应"于
#%W!J

再次

予以地西泮
#6 3<

治疗"于
#%W%6

分予以盐酸异丙嗪

!J 3<

及地塞米松
#6 3<

以抗过敏治疗" 复查血压

#J6 N #!J 33X<

"心率
?L

次
N

分"血氧饱和度
??M

"急

查血肝肾功及电解质 "

#% W%J

分予以
JM

葡萄糖

!J6 38R

硝酸甘油
J 3<

降压治疗"测血糖
#J9L 33/8 N I

"

血氧饱和度降至
L#M

"辅助通气吸氧治疗"血氧升至

?6M

"心率
##%

次
N

分 "血压
!6K N ##J 33X<

"呼吸

!!

次
N

分% 急请院内多科会诊"考虑硬膜外血肿压迫

及氨甲环酸药物中枢神经反应"急诊行腰椎管探查'

血肿清理'蛛网膜下腔冲洗'脑脊液引流术% 术中沿

原切口进入"探查椎管见腰椎硬膜外血肿"予以清除

凝血块"切开蛛网膜下腔"放出脑脊液% 低压力下用

生理盐水行蛛网膜下腔冲洗后"逐层缝合伤口"留置

伤口负压引流"脑脊液用硬膜外留置针管引流%手术

结束后待患者苏醒时仍有下肢抽搐症状发作" 并出

现上肢及躯干抽搐"伴血压'心率波动"镇静治疗后

症状可缓解"因患者既往合并高血压'糖尿病'冠心

病病史"转入
U&H

病房继续治疗"予
U&H

重症护理

常规"特级护理"禁食水"下书面病危通知%并予苯巴

比妥钠注射液
69K <R

丙泊酚
69J <R

咪达唑伦
J6 38R

地西泮注射液
%6 3<

联合镇静'抗惊厥"并予那曲肝

素钙注射液
69! 38

"每天
#

次皮下注射预防血栓"注

脊柱手术发生氨甲环酸相关型癫痫 #例

顾力军!张洪美!张斌!赵铁军!单鹏程!何名江

)中国中医科学院望京医院骨关节一科"北京
#66#6!

*

关键词 氨甲环酸! 脊柱! 外科手术! 癫痫
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图
!

患者!女!

;<

岁!腰椎管狭窄症
!"

!

!#$

腰椎内固定术后
<

个月!腰椎正侧位

=

线片示
>

<

椎弓根钉可疑进入椎管经过切开探查!术中见硬膜有破裂!脑脊液外流

>

;

神经根受椎弓根钉挤压刺激!调整
>

<

右侧椎弓根钉位置
!%

!

!&$

术后
#6 ?

腰椎正

侧位
=

线片示螺钉位置良好!无松动及脱落征象

'()$! @ ;< AB*- /8? CB3*8B 0*.(B). D(.' 823E*- F0()*8 F.B)/F(F !"

!

!#$ @G *)? 8*.B-*8 =

-*AF *. < 3/).'F *C.B- ().B-)*8 C(H*.(/) /C 823E*- F'/DB? >

<

0B?(I8B FI-BDF B).B-B? ()./

F0()*8 I*)*8

!

?2-* 3*.B- D*F -20.2-B?

!

IB-BE-/F0()*8 C82(? C8/DB? /2.

!

>

;

)B-JB -//. DB-B

I/30-BFFB? *)? >

<

JB-.BE-*8 0B?(I8B /) .'B -(K'. F(?B DB-B *?L2F.B? !%

!

!&$ @G *)? 8*.B-*8

= -*A *. M" ?*AF *C.B- /0B-*.(/) F'/DB? FI-BD DB-B C(HB? DB88 D(.'/2. 8//FB)()K *)? C*88 /CC

射用头孢曲松钠
! K

! 每天
M

次静脉滴注以抗感染!

控制血糖!予对症营养支持"维持循环"退热处理!予

卡马西平片
!"" 3K

!每天
M

次抗癫痫!注射用泮托拉

唑钠
$" 3K

静脉滴注保护胃黏膜"防止应激性溃疡!

甘露醇注射液
M!; 38

静脉滴注预防脑水肿# 中医治

疗以参麦注射液
M! 38

泵入以益气养阴为主$ 患者

治疗后癫痫样阵挛抽搐发作频率逐渐减少! 于
%

月

!!

日上午停用镇静药物!拔出气管插管后患者生命

体征平稳!转回我科继续治疗$

!"MN

年
%

月
!$

日复

查腰椎正侧位
=

线片%图
MI

!

M?

&示螺钉位置良好!

无松动及脱落征象! 逐步开始自行扶助行器下床活

动!并于
!OMN

年
%

月
%M

日停卡马西平片$患者术后

恢复良好!可自行扶助行器行走!且右足背部"右下

肢后外侧疼痛较前明显好转!右下肢力明显改善$

讨论

%

M

&氨甲环酸的不良反应$氨甲环酸在临床中常

被使用!不良反应少见!临床氨甲环酸常用于急性或

慢性" 局限性或全身性原发性纤维蛋白溶解亢进所

致的各种出血!适应于子宫"前列腺等富有纤溶酶原

激活物脏器的外伤或手术出血" 心脏手术和膝关节

置换术等'

MP!

(

$ 氨甲环酸不良反应如下)腹泻"恶心"

呕吐!视力模糊"头痛"头晕"疲乏*瘙痒!皮疹!血管

神经性水肿和严重过敏样反应 '

%

(

*药物过量所致颅

内血栓形成和出血 '

<P;

(

*视力模糊+头痛"头晕"疲乏

等中枢神经系统症状'

Q

(

$ 近年来陆续出现了氨甲环

酸相关的癫痫报道! 如心脏手术及颈动脉内膜剥脱

术患者接受氨甲环酸治疗!术后出现癫痫发作 '

NP$

(

$

但是! 目前对于脊柱手术中应用氨甲环酸发生氨甲

环酸相关性癫痫则未见报道$

%

!

&氨甲环酸相关性癫痫$氨甲环酸相关性癫痫

的危险因素包括高龄"女性及高剂量应用氨甲环酸!

N6

岁以上的人癫痫发生率更高'

RP#6

(

$ 氨甲环酸相关

性癫痫一般发生在手术后
;S$ '

!也就是在麻醉药物

疗效消失"患者意识转清时'

$

(

$ 氨甲环酸注射至鞘内

诱发癫痫的患者有其独特的临床症状! 如背部疼痛

并放射至腰部"下肢及臀部!有烧灼样疼痛以及不随

意的肌肉活动 %如面部肌肉颤动和下肢肌肉抖动

等&!且快速发展为全面阵挛发作'

MMPM!

(

$ 这些不随意

的肌肉活动往往是癫痫的先兆! 临床医师应引起高

度重视$ 术后早期脑电图监测有助于氨甲环酸相关

性癫痫的诊断!也有助于对抖动"颤动"肌阵挛与癫

痫的鉴别诊断 '

M%

(

!而且对于服用镇静药物的患者也

可提高癫痫的检出率$ 氨甲环酸剂量与癫痫发作呈

正相关!剂量越大癫痫发生率越高'

R

(

!但具体多大剂

!NN

" "
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量可引起癫痫发作尚无定论!

$

"

# 氨甲环酸对中枢神

经系统$

;<).-*8 )<-=/2> >?>.<3

%

&:@

&的直接作用是

氨甲环酸相关性癫痫的直接原因% 将氨甲环酸直接

注射至皮质或小脑延髓池可引起全面性癫痫发作

!

#A

"# 手术结束早期脑部高氨甲环酸浓度是发生癫痫

的可能原因% 治疗上目前尚无针对氨甲环酸相关性

癫痫的推荐治疗方案% 异氟醚和丙泊酚与其他全身

麻醉药一样均可对氨甲环酸相关型癫痫有治疗和预

防作用% 故目前作为氨甲环酸相关性癫痫的一线治

疗药物% 苯二氮卓类药物已经用于鞘内误用氨甲环

酸导致的癫痫发作以及手术后癫痫发作的治疗%手

术中减少氨甲环酸的剂量可能是最简单且有效预防

癫痫的措施!

$

"

#

'

%

&本例体会# 本例患者为中年女性%临床表现

为腰椎内固定术后切开探查( 神经根粘连松解螺钉

位置调整术后且术前及术中应用氨甲环酸% 术中硬

膜破裂%术后引流管夹闭%术后
%6 3()

出现会阴部(

骶尾部瘙痒感%继而快速出现双下肢抽搐%抽搐时血

压升高%收缩压最高值
B!66 33CD

%患者经过急诊行

腰椎管探查(血肿清理(蛛网膜下腔冲洗(脑脊液引

流术(镇静治疗抽搐症状明显减轻)本例有氨甲环酸

注射至鞘内诱发癫痫的独特临床症状%即会阴部(骶

尾部瘙痒感%行腰椎管探查(血肿清理(蛛网膜下腔

冲洗(脑脊液引流术促进未结合药物排出%镇静治疗

对症处理%应用卡马西平抗癫痫%经综合处理患者逐

渐康复* 因此考虑为硬膜破裂% 氨甲环酸进入脑脊

液%引起氨甲环酸药物中枢神经反应%出现癫痫* 既

往临床中未见关于脊柱手术发生氨甲环酸相关性癫

痫的报道%特提请临床注意*
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