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·病例报道·

经皮内镜椎板间入路椎间盘切除术患者苏醒期
强直痉挛2例报道

王红珠 朱利君 陈跃

经皮内镜椎板间入路椎间盘切除术（percutane⁃
ous endoscopic interlaminar lumbar decompression，
PEID）作为近年兴起的微创技术，治疗腰椎间盘突

出症安全有效且并发症少。本次研究总结2 例比较

罕见的PEID患者苏醒期发生强直痉挛，总结其临床

资料并结合相关文献进行分析，以期提高对该类手

术的认识和更好地围术期管理。现报道如下。

1 临床资料

病例 1：患者，女性，49 岁。因“反复腰痛 5年，

加重1 月”就诊。腰痛难忍伴向臀部、右下肢放射直

至右小腿前外侧，右侧足背、足底感觉麻木。入院

查体：腰 4～5棘突轻压痛，右小腿前外侧、足背痛触

觉较对侧减弱，右侧下肢肌力Ⅳ-级。辅助检查：肌

电图检查两下肢未见神经源性及肌源性损害。MRI
腰椎平扫显示：腰 4/5椎间盘变性伴膨出，腰 5/骶 1
椎间盘变性并向后、后下椎管内脱出。血常规血生

化除总胆固醇偏高外未见明显异常。诊断：腰椎间

盘突出症（腰 4～骶 1）。行经皮穿刺板间入路椎间

孔镜下腰 5骶 1椎间孔扩大成形+突出髓核摘除+神
经根松解+射频消融术+神经电生理监测治疗，期间

有硬脊膜撕裂给予明胶海绵覆盖，0.9％氯化钠注射

液共冲洗 3 000 ml。术中以丙泊酚、七氟烷、瑞芬太

尼维持麻醉，未追加肌松药，手术结束共出血约

5 ml，输液 800 ml，带气管导管送麻醉后监测治疗

室。苏醒后拔除气管导管后，患者出现双下肢强直

痉挛，伴有头晕恶心，给予曲马多 50 mg、地塞米松

10 mg静注后症状无明显改善。患者烦躁、呼吸浅快，

行桡动脉穿刺直接测压，查血气指标显示：pH 7.45，
二氧化碳分压 31 mmHg，氧分压 110 mmHg，乳酸

5.0 mmol/L。疼痛评分 4 分，给予舒芬太尼 5 μg静

脉注射后 1h，症状缓解护送回病房。术后第 2 天下

床上厕所后感头晕恶心加重，查MRI头颅平扫+水
抑制成像颅脑弥散加权DWI：两侧放射冠散在腔隙

灶，未见新鲜梗死及出血灶。请神经内科会诊考虑

脑脊液漏低颅压所致，建议卧床休息，并给予每日

补液2 000 ml。遵嘱治疗好转术后第7 天出院。

病例 2：患者，女性，31 岁。因“反复腰痛 5 月

余，加重 1 月，腰痛难忍伴向臀部、右下肢放射直至

右小腿后侧，足跟足底感觉麻木”就诊。入院查

体：腰 5 棘突轻压痛，右小腿后侧、足跟、足底痛触

觉较对侧减弱，右足背伸、踇背伸力量无明显减弱，

肌力Ⅳ+级。术前 MRI 显示：腰椎生理曲度变直，

腰 5～骶 1 椎间盘右后脱出，硬膜囊受压。术前检

查三大常规、血生化、心电图、胸部CT、心脏超声等

均无明显异常。诊断：腰椎间盘突出症（腰 5～骶

1）。行经皮穿刺板间入路椎间孔镜下腰 5 骶 1 椎

间孔扩大成形+突出髓核摘除+神经根松解+射频

消融术，术中以丙泊酚、七氟烷、瑞芬太尼维持麻

醉，术中共 0.9％氯化钠注射液冲洗 4 000 ml，出血

约 10 ml，输液 800 ml。手术结束送麻醉后监测治

疗室。患者初醒后表现为四肢抖动，肢端痉挛强

直，人机对抗，当时血压为 180/102 mmHg，心率

145 次/分，给予丙泊酚 80 mg镇静。其后多次人机

对抗，呼吸浅快，心动过速，给丙泊酚镇静、甲泼尼

龙 80 mg静脉注射，同时加快补液、留置导尿、桡动脉

穿刺测压，症状稍微好转后拔除气管导管后吸氧。

患者神志清醒，血压为 155～180/90～105 mmHg，心
率 135～155 次/分，四肢仍间断强直痉挛，查动脉

血气指标：pH 7.51，二氧化碳分压 20 mmHg，氧分

压 148 mmHg，乳酸5.7 mmol/L。给甘露醇降颅压、氯

化钾补钾、艾司洛尔降心率等处理，心率血压逐渐

下降，痉挛缓解，复查动脉血气：pH 7.47，二氧化碳
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分压25 mmHg，氧分压 138 mmHg，乳酸4.5 mmol/L，
护送回病房。4 h后再次复查血气：pH 7.47，二氧化碳分

压 30 mmHg，氧分压 139.7 mmHg，乳酸2.1 mmol/L，其
后患者无痉挛发作。

2 讨论

PEID 手术需要切除黄韧带、磨除小关节突及

部分椎板，俯卧位操作，局部麻醉不能完全阻滞，对

老年患者甚至会造成心血管风险，因此，麻醉一般

采用硬膜外麻醉或气管插管全麻。尽管 PEID是安

全有效的微创手术，但仍存在一些并发症，文献报

道 PEID手术常见并发症有下肢感觉异常、麻木、血

肿、感染、硬膜囊或神经根损伤、腹腔脏器损伤等[1]，

强直痉挛作为少见的并发症偶有报道。

Wu等[2]报道了 1 例 58 岁腰 4～5椎间盘突出症

的男性，在全身麻醉下进行 PEID手术，手术持续了

145 min，冲洗时间 90 min，共注入 4 000 ml 0.9％氯

化钠注射液。患者苏醒期出现强直阵挛发作、心动

过速、严重高血压，经咪达唑仑、异丙酚镇静，速尿

甘露醇利尿，乌拉地尔降血压，氢化可的松抗神经

水肿，转 ICU镇静次日拔管恢复正常。Choi等[3]回顾

性研究了共 16 725 例接受PEID手术患者中 4 例痉

挛发作的患者，发现这 4 例患者的共同特征是手术

时间比较长，而且痉挛发作前都曾主诉颈部疼痛，

硬膜外压监测高于其他患者，既往无癫痫病史，其

后也没有再发作。脑电图未见癫痫样放电，CT扫描

无脑梗死。本次研究中 2 例患者采用的是丙泊酚、

瑞芬太尼等超短效麻醉药，吸入麻醉药七氟烷也是

小于 1 MAC的低浓度，患者既往无癫痫病史，痉挛

发作与手术相关可能性大。本次研究的2 例患者手

术时间在1 h左右，例1引起痉挛发作可能是硬脊膜

撕裂冲洗液直接进入蛛网膜下腔所致，例 2可能与

冲洗液悬挂过高（距手术床面约1.3 m）有一定关系。

PEID手术过程中持续向硬膜外腔注入 0.9％氯化钠

注射液，尤其是冲洗速度快压力高或手术时间长者

压迫硬膜囊更加明显，增加头部脑脊液压力，从而

有可能导致痉挛发作[4]。基于以上 2 个病例和文献

的复习，总结了以下教训：①经皮内镜椎板间入路

椎间盘切除术麻醉方式选择硬膜外麻醉比全身麻

醉更优。清醒状态下患者可以和手术医生及时反

馈、交流，避免了神经损伤和冲洗液过量。②控制

冲洗液流量及时间，冲洗液悬挂高度建议距手术床

面 1.1 m以内，时间一般 1 h以内。但至今为止，国

内的椎板镜专家共识[5]也没有冲洗液压力和流速的

具体规定，亟待进一步细节规范。③ 注意前驱症状

例如颈部疼痛、头痛、视力模糊和嗜睡等，一旦发生

暂停手术或降低冲洗压力和速度。④术前熟悉解

剖和患者椎间盘突出类型部位，定位准确，避免损

伤血管，减少冲洗量，缩短手术时间。⑤术中若不

慎硬膜撕裂应该及早结束手术，密切关注患者心

率、血压、瞳孔、意识等变化，早期注意颅高压征象，

术后 3 d 则卧床充分补液。⑥麻醉医生应该熟悉

PEID的相关并发症，一旦发生强直痉挛，予以抬高

床头、镇静、降压、激素等治疗措施。本次研究也存

有不足之处，2 例患者未进行硬膜外压监测，没有硬

膜外腔或颅内压力的具体数据，也未进行脑电图

检查。

综上所述，对于经皮内镜椎板间入路椎间盘切

除术患者，手术医生必须熟悉椎管解剖，控制术中

冲洗液流量流速及手术时间，麻醉医生要选择合适

的麻醉方法，熟悉前驱症状，共同做好强直痉挛并

发症的防治。
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