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content

椎管内阻滞并发症

·椎管内注射麻醉药及相关药物所引起的生理反应、毒性作用

以及技术操作给机体带来的不良影响。

·椎管内阻滞相关并发症

·药物毒性相关并发症

·穿刺与置管相关并发症



content

椎管内麻醉并发症发病率

·2004年瑞典学者Vlbek.Moen等人报告1990年至1999年瑞典共

实施蛛网膜下腔阻滞麻醉12.6万例，硬膜外麻醉阻滞45万例

·发生麻醉相关并发症127例，其中硬膜外血肿33例，马尾综合

症32例，脊膜炎29例，硬膜外脓肿13例，其它20例，85例产生

永久性损伤

·发病率为l：20，000-30，000



content

椎管内麻醉并发症发病率

·ASA对1980年至1999年间与局部麻醉相关并发症索赔事件进行

了回顾和分析

·5802例索赔病例，36％为产科病人，其中硬膜外麻醉占42

％，腰麻占36％；

·死亡与永久性脑损伤占49％，其中51％为腰麻，41％为硬膜

外麻醉。



content

低血压和心动过缓

·低血压指成人收缩压低于80mmHg，或收缩压、平均动脉压的下

降幅度超过基础值的30％。心动过缓一般指心率低于50次／分。

·病因：①交感神经阻滞致体循环阻力降低和回血量减少

        ②椎管内阻滞后血液再分布；

        ③高平面阻滞；

        ④麻醉药中小剂量肾上腺素吸收入血，兴奋β2受体的 

          扩血管效应。



content

低血压和心动过缓

·预防和治疗

1、避免不必要的阻滞平面过广、纠正低血容量

2、对施行剖宫产的患者常规左侧倾斜30度体位

3、补充术前液体缺失量和阻滞麻醉产生的相对血容量不足

4、一般治疗措施，包括吸氧、抬高双下肢、加快输液等

5、严重低血压，或合并心率减慢者，可静注麻黄碱5-10mg，必

要时可重复，心率增快者，可静脉注射苯肾上腺素50-100ug



content

低血压和心动过缓

·预防和治疗

6、对严重的心动过缓，静注阿托品，但对于老年患者,需要预

防静脉注射阿托品导致的心率过快，心肌氧耗增加所产生的心

肌缺血反应。对于患有青光眼等眼内压增加者、II、III度房室

传导阻滞、对阿托品反应差，和或合并肺动脉高压者，可静脉

注射异丙肾上腺素(1-5ug)

7、静注阿托品和麻黄碱无效者，静注小剂量肾上腺素(5-10ug

)。



content

呼吸抑制

·病因

1、严重呼吸抑制或呼吸停止与运动阻滞平面相关；

2、阻滞平面过高，平面超过T8呼吸运动减弱；

3、静脉辅助应用镇痛药、镇静药，可引起呼吸抑制或加重椎管

内阻滞的呼吸抑制。



content

呼吸抑制

·预防和治疗

1、选择适宜局麻药(浓度、剂量及给药方式)，避免阻滞平面过高

2、辅助应用镇痛、镇静药者，严密监测呼吸功能；

3、监测阳滞平面，早期诊断和及时治疗；

4、面罩或鼻罩吸氧治疗；

5、患者出现呼吸困难伴有低氧血症、高碳酸血症，应采取面罩辅

助通气，必要时建立人工气道，机械通气。



content

全脊髓麻醉

·病因

1、由硬膜外腔阻滞剂量的局麻药误入蛛网膜下腔所引起

2、表现为注药后迅速出现(—般5分钟内)意识不清、双瞳孔扩

大固定、呼吸停止、肌无力、低血压、心动过缓、甚至出现室

性心律失常或心跳骤停。



content

全脊髓麻醉

·预防和治疗

1、规范操作，确保局麻药注入硬膜外腔

2、试验剂量，够观察时间(不短于5分钟)

3、膜穿破者建议改用其他麻醉方法。如继续使用硬膜外腔阻滞，

应严密监测并少量分次给药；



content

全脊髓麻醉

·预防和治疗

4、及时建立人工气道和人工通气

5、扩容输液，血管活性药维持循环稳定

6、心跳骤停应立即施行心肺复苏

7、术后严密监测直至神经阻滞症状消失。



content

异常广泛脊神经阻滞

·硬膜外腔注入常用量局麻药后，出现异常广泛的脊神经阻滞

现象。

·临床特征为：延迟出现(10～15分钟)的广泛神经被阻滞，阻

滞范围呈节段性，没有意识消失和瞳孔变化。



content

异常广泛脊神经阻滞

·病因

·局麻药误入硬膜下间隙；

·患者并存妊娠、腹部巨大肿块、老年动脉硬化、椎管狭窄等，

致使潜在的硬膜外间隙容积减小；



content

异常广泛脊神经阻滞

·预防和治疗

·试验剂量

·对于妊娠、腹部巨大肿块、老年动脉硬化、椎管狭窄等患者

局麻药用量应酌情减少；

·处理原则：严密监测、维持呼吸和循环功能稳定，直至阻滞

作用完消退。



content

恶心呕吐

·病因

·常见并发症，女性发生率高于男性

·血压骤降造成脑供血骤减，兴奋呕吐中枢

·迷走神经功能亢进，胃肠蠕动增强

·手术牵拉内脏反应。



content

恶心呕吐

·预防和治疗

·防止阻滞平面过高、低血压。应用麻黄碱或阿托品有效

·一旦出现，立即给予吸氧，深呼吸，将头转向一侧以防误吸。

·暂停手术以减少迷走刺激，或施行内脏神经阳滞；使用氟哌

利多等药物；

·防治术后恶心呕吐，地塞米松、氟哌利多、5-HT3受体阻滞药

治疗有效。



content

尿潴留

·病因

·支配膀胱交感神经和副交感神经麻痹所致；

·也可因应用阿片类药物或患者不习惯卧位排尿所引起；

·如果膀胱功能失调持续存在，应排除马尾神经损伤。



content

尿潴留

·预防和治疗

1、使用能满足手术需要，作用时间最短的局麻药和最小的有效

剂量；

2、围手术期没有放置导尿管者，控制静脉输液量；

3、检查膀胱充盈情况，如术后6—8小时患者不能排尿或超声检

查排尿后残余尿量大于400ml，需放置导尿管。



content

药物毒性相关并发症

·全身毒性 局麻药通过血管到达中枢神经系统和心血管系统，  

引起各种生理功能的紊乱。

·神经毒性 局麻药与神经阻滞直接接触引起的毒性反应。



content

全身毒性反应

·主要表现为中枢神经系统和心血管系统毒性

·临床表现

1、中枢神经系统毒性：初期的兴奋相和终末期抑制相，最初表

现为患者不安、焦虑、感觉异常、耳鸣、口周麻木、继之面肌

痉挛和全身抽搐，最终发展为严重的中枢神经系统抑制、昏迷

和呼吸心跳停止。



content

全身毒性反应

·临床表现

2、心血管系统：初期心动过速和高血压，晚期由局麻药的直接

作用至心律失常、低血压和心肌收缩功能抑制。



content

全身毒性反应

·预防

1、遵守临床麻醉操作常规；

2、麻醉前给与苯二氮卓类或巴比妥类药物；

3、早期发现局麻药中毒的症状和体征；



content

全身毒性反应

·预防

4、注射局麻药前回吸、小剂量分次给药、先注入试验剂量、采

用局麻药最低有效浓度及最低有效剂量；

5、在无禁忌症情况下，局麻药液中加肾上腺素（5ug／ml）有

助于判定是否误入血管，减少注射部位局麻药的吸收。



content

全身毒性反应

·治疗 依据局麻药全身毒性反应的严重程度

1、轻微的反应可自行缓解或消除；

2、惊厥：采用呼吸和循环支持手段，保持气道通畅和吸氧；

3、持续惊厥改气管内全身麻醉；



content

全身毒性反应

·治疗

4、低血压可采用静脉输液和血管收缩药：去氧肾上腺素0.5～

5ug／(kg.min)，或去甲肾上腺素O.02～0.2ug／(kg.min)

5、发生心跳骤停，心肺复苏；

6、脂肪乳剂(英脱利匹特)1ml／kg单次静脉注射，继之以

O.25mI／(kg.min)连续输注，总量不超过8ml／kg，对布比卡因

心肌毒性治疗有效。



content

马尾综合症

·以脊髓圆锥水平以下神经根受损为特征的临床综合症，表现

为：不同程度的大便失禁及尿道括约肌麻痹、会阴部感觉缺失

和下肢运动功能减弱。

·病因

1、局麻药的直接神经毒性；

2、压迫性损伤：如硬膜外腔血肿或脓肿等；

3、操作时损伤。



content

马尾综合症

·预防

1、不建议采用蛛网膜置管连续阻滞麻醉；

2、采用最低有效浓度和剂量，严格执行脊麻局麻药最高限量规

定；

3、注入蛛网膜下腔局麻药液葡萄糖的终浓度(1.25％至8％)不得

超过8％。



content

马尾综合症

·治疗 目前尚无有效的治疗方法，辅助措施

1、早期采用大剂量激素、脱水、利尿、营养神经等药物；

2、后期采用高压氧治疗、理疗、针灸、功能锻炼等；

3、马尾综合症的患者，肠道尤其是膀胱功能失常较为明显，需

要支持疗法以避免继发感染等其他并发症。



content

短暂神经症(TNS)

·多数患者在脊麻作用消失后24小时内出现单侧或双侧臀部疼痛，

并存背痛，少部分患者表现为放射至大腿前部或后部的感觉迟钝。

·疼痛的性质为锐痛或刺痛、钝痛、痉挛性痛或烧灼痛。通常活

动能改善，而夜间疼痛加重

·症状在6小时到4天消除，约90％可以在一周内自行缓解，疼痛

超过二周者少见。

·体格检查和影像学检查无神经学阳性改变。



content

短暂神经症(TNS)

·病因：目前尚不清楚

1、局麻药特殊神经毒性，利多卡因脊麻发生率高；

2、体位影响，截石位手术发生率高于仰卧位；

3、手术种类，如膝关节镜手术等；

4、穿刺针损伤、坐骨神经牵拉引起的神经缺血、小口径笔尖式

脊麻针造成局麻药的浓聚等。



content

短暂神经症(TNS)

·预防和治疗

1、采用最低有效浓度和最低有效剂量的局麻药液；

2、椎管内阻滞后出现背痛和胤退痛，应划排除椎管内血胂或脓

肿、马尾综台征后再开始TNS的治疗；

3、最有效的治疗药物为非甾体抗炎药；

4、对症治疗，包括热敖、下肢抬高等；

5、对非甾体抗炎药治疗无效可加用阿片类药物。
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