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　 　 随着社会老龄化,老年人合并多种疾病的情况日趋常

见。 临床医师面对的急诊手术患者的病情越来越复杂,对麻

醉医师也提出了更高的要求,本文报告 1 例急性骨筋膜室综

合征(acute
 

compartment
 

syndrome,ACS)伴肠梗阻老年患者急

诊行上肢手术的麻醉管理策略。

1　 临床资料

　 　 患者男,69 岁,因“急性肠梗阻”收入院。 患者 2021 年

7 月 11 日起进食后感上腹部疼痛,伴恶心呕吐 1 次,伴腹胀、
无停止排便排气;7 月 14 日凌晨来本院就诊,急诊腹部 CT
提示:肠梗阻。 既往高血压病史 8 年;糖尿病病史 8 年;脑梗

死病史 8 年,无明显后遗症;否认其他心血管疾病史。
入院查体　 体温:36. 5 ℃;脉搏 80 次 / min;呼吸 20 次 / min;

血压 130 / 80 mmHg( 1 mmHg = 0. 133 kPa)。 心界不大,心律

齐,未闻及明显杂音,双肺呼吸音清,未闻及干、湿性啰音。
腹部略膨隆, 上腹部压痛、 无反跳痛, 无肌紧张, 肠鸣音

4 次 / min,稍减弱,双下肢无水肿。
辅助检查　 血常规:白细胞 4. 0×109 / L,血红蛋白 175 g / L,

血小板 96×109 / L。 凝血:凝血酶原时间 10. 00s,活化部分凝血酶

时间 31. 40 s,国际标准化比值 0. 91,纤维蛋白原 8. 18 g / L,
D 二聚体 3. 33 mg / L。 生化指标:丙氨酸氨基转移酶 66 U / L,
门冬氨酸氨基转移酶 230 U / L,乳酸脱氢酶 369 U / L,肌酸激

酶 13 334 U / L,同型半胱氨酸 46. 16 U / L,胆碱酯酶 2 992 U / L,
血糖 10. 56 mmol / L,尿素 29. 99 mmol / L,肌酐(酶法)359 μmol / L,
血钠 131. 3 mmol / L,血氯 82. 4 mmol / L,血钙 1. 63 mmol / L,
血镁 1. 39 mmol / L,高敏 C 反应蛋白 180. 06 mg / L。 心肌酶:
肌酸激酶同工酶 340 ng / ml,高敏肌钙蛋白 T

 

0. 119 ng / ml,肌
红蛋白>1 200 ng / ml。 心电图示:窦性心律;P-R 间期延长,右
束支传导阻滞,部分导联 ST 段压低,T 波倒置。 患者未行心

脏超声检查。
治疗过程　 患者 7 月 14 日凌晨 1 ∶00 点入院,凌晨 2 ∶00

点左上肢血压测不出,皮温低,左侧桡动脉波动减弱。 追问

病史患者诉左上肢皮肤温度降低已持续半年以上,未就诊。
急查上肢血管超声示:左上肢动脉闭塞,左上肢静脉高凝状

态。 7 月 14 日晨心血管外科急会诊,患者急性上肢动脉栓

塞,锁骨下动脉闭塞,肱动脉闭塞,桡动脉闭塞,尺动脉闭塞,
建议尽快介入治疗。 患者肠梗阻腹痛未明显加重,无停止排

气排便,不全肠梗阻,已行胃肠减压。 遂于 7 月 14 日上午行

局麻下上肢动脉造影,上肢动脉血栓抽吸,锁骨下动脉球囊

扩张支架置入术。 7 月 15 日晨查体患者左前臂肿胀明显、疼
痛、活动障碍,肌酸激酶明显升高(14 720 U / L)、肌红蛋白明

显升高( > 1 200 ng / ml)。 急请骨科会诊诊断:患者左上肢

ACS,建议急诊手术切开治疗,于 7 月 15 日 17:55 行左前臂

ACS 切开减压真空封闭引流( vacuum
 

sealing
 

drainage,VSD)
术。 患者入室呈淡漠状,急性面容,表情痛苦,神志清楚,左
上肢强迫体位,左前臂至指端重度肿胀,皮肤呈暗紫色、张力

高,触痛明显,皮温较健侧明显低,腕关节及左手各关节活动

明显受限,屈肘功能受限,带鼻胃管胃肠减压。 监测心电图

(electrocardiogram,ECG)、有创动脉血压( arterial
 

blood
 

pres-
sure,ABP )、 脉搏血氧饱和度 ( saturation

 

of
 

pulse
 

oxygen,
SpO2

 ) 并 吸 氧,
 

患 者 心 律 ( heart
 

rate, HR )
 

79 次 / min,
SpO298%,局麻下行超声引导右桡动脉穿刺置管术,ABP135 /
64 mmHg;患者美国麻醉医师学会分级( American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)
 

Ⅳ级。 与患者家属沟通,充分交代病

情,建议局麻下手术,但患者左上肢主动活动不能,被动活动

抗拒,无法配合手术,阐明全身麻醉与神经阻滞均有极高风

险,家属表示理解并要求麻醉。 采用 0. 375%罗哌卡因与 1%
利多卡因混合液 20 ml(0. 75%罗哌卡因 10 ml 和 2%利多卡

因 10 ml,共 20 ml)在超声引导、神经刺激仪定位下行腋路臂

丛神经阻滞。 患者无法配合,体位摆放差,肩关节外展约

90°,肘关节弯曲约 70 ° ~ 80 °,上肢外旋较差,超声定位腋动

脉超声显像良好。 采用 50 mm、22 G 短斜面绝缘神经刺激针,
进针至桡神经附近,刺激针针尖距神经 1~ 2 mm,神经刺激仪

刺激脉冲宽度为 0. 2 ms,刺激强度 1 mA,频率为 2 Hz,未见明

显肌肉收缩,调整针尖位置,仍无肌肉收缩反应。 退针,调整

针尖至正中神经附近,超声显示针尖距神经 1 ~ 2 mm,在神经

附近微调针尖位置,仍未见肌肉收缩反应。 询问患者是否有

神经异感,诉轻微过电样感觉,回抽无血液,注药阻力正常,
注射局麻药 5 ml。 依次穿刺定位桡神经、尺神经及肌皮神

经,均未见肌肉收缩反应,依靠超声引导及患者异感确认位
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置,四点共注入局麻药 20 ml。 阻滞完成后常规消毒铺巾,患
者上肢疼痛逐渐至完全缓解,能够配合手术体位,阻滞效果

完善,术中观察到桡侧屈腕肌、肱桡肌部分肌肉颜色灰暗,刺
激反应弱。 术中输注右美托咪定 0. 3 μg / (kg·h)镇静,硝酸

甘油 0. 3 μg / (kg·min)扩冠,平衡液补充容量,输注 5%碳酸

氢钠注射液 125 ml,碱化尿液,保护肾功能。 术中生命体征

平稳,HR
 

70~80 次 / min,ABP128~150/ 55~68 mmHg,SpO298% ~
100%。 行左前臂骨筋膜室切开减压术,掌部及前臂创面密封

负压引流术,历时 45 min,术中尿量 100 ml,出血 20 ml。 术毕

患者神志清楚,生命体征平稳,考虑患者老年、高血压、糖尿

病合并肝肾功能不全,术毕转入血管外科监护室进一步治

疗。 术后患者左上肢感觉恢复,自主活动差,肌力差;7 月 22
日 14:35 患者在小剂量丙泊酚复合局部麻醉下行伤口清创

及 VSD 植入术。 术后患者病情逐渐加重,出现电解质紊乱、
低蛋白血症、继发性血小板减少,继发性白细胞减少、胸腔积

液、多器官功能障碍等。 普外科会诊意见:患者神志淡漠,全
腹软,无压痛、反跳痛及肌紧张,肠鸣音沉寂。 胃肠减压见血

性胃液。 7 月 26 日腹部 CT 示肠管水肿,无扩张及积气积液。
诊断:动力性肠梗阻,应激性溃疡。 建议:(1)继续胃肠减压,
促进胃肠动力,静脉营养支持;(2)抑酸治疗,温盐水灌肠。
7 月 27 日 4:30 患者在监护病房出现血压下降与心率下降,
呼之不应,行心肺复苏,复苏无效,家属放弃进一步抢救,患
者死亡。 死亡诊断:左上肢动脉缺血,电解质紊乱,继发性血

小板减少,急性肠梗阻,应激性溃疡,多器官功能障碍。 患者

家属拒绝尸体解剖。

2　 讨　 论

　 　 老年人肠梗阻较常见,但伴发 ACS 则罕见。 患者术前情

况复杂,基础状态差合并症多,病情发展变化快,无论行全身

麻醉或神经阻滞均存在极高风险。 ACS 是一种严重的外科

急症,手术治疗是必要的治疗手段[1,2] 。 研究表明前臂 ACS
发生超过 6 h 时,近 90%的患者会发生神经损伤、肌挛缩等并

发症[3,4] 。 未得到及时诊断和治疗的 ACS 会引起神经损伤

和永久性肌肉坏死,对肢体功能产生长期的负面影响[5,6] 。
再灌注损伤是引起 ACS 的原因之一,组织缺血后再灌注时会

产生氧自由基、脂质过氧化和钙内流,导致线粒体氧化磷酸

化障碍,最后细胞膜破坏。 随之释放的高钾和氢离子可能会

导致肾功能衰竭、心律失常,严重情况下甚至会发生多器官

损伤导致死亡[1,7] 。 本例患者左上肢缺血再灌注损伤引起

ACS;患者既往有高血压、糖尿病、脑梗死病史;近半年左上

肢长期慢性缺血,皮温降低,但痛觉不明显,考虑患者左上肢

已有神经病变;血管内取栓及球囊扩张后,组织发生再灌注

损伤引起骨筋膜室综合征,进一步加重神经损伤,甚至引起

肌肉坏死。 晨起发现患者肢体肿胀至手术时约 8 h,患者疼

痛剧烈,提示神经严重缺血、低氧,损伤严重。 再灌注损伤引

起的 ACS 可能进一步加重原有肝、肾功能不全。 患者病情

重,病情变化快,需综合考虑,谨慎选择麻醉方式。 小剂量全

麻药镇静复合局部浸润麻醉可能对该患者更安全,但患者无

法配合完成手术。

患者行全身麻醉风险评估:(1)患者 ASA
 

Ⅳ级,术前肠

梗阻 3 d,未经系统治疗,未见明显好转,腹部情况不明,全
麻后反流误吸风险较大;( 2)肠梗阻,呕吐、禁食禁饮、内环

境紊乱、全身容量状态差、循环不稳定风险高;( 3) 心电图

有明显心肌缺血表现,围术期心脏不良事件风险较高;
(4)肝、肾功能异常,全麻药物代谢受影响,术后苏醒延迟

风险高。
臂丛神经阻滞风险评估:(1)患者因左前臂疼痛,配合摆

放穿刺体位较差,行传统臂丛神经阻滞神经损伤、穿破动脉

或肺组织风险较大,易对骨筋膜室综合征造成 “ 恶性循

环” [8-10] ;(2)患者已经存在神经损伤,臂丛麻醉时必须避免

穿刺引起肌肉和神经损伤进一步加重;(3)减少局麻药用量,
减轻局麻药的神经毒性反应,尽可能保护神经,同时还要保

证阻滞成功。 李冰等[11] 报道过 1 例 69 岁 ACS 患者成功在

臂丛神经阻滞麻醉下实施手术的病例。 综合考虑超声可以

清晰地显示血管和神经图像,几乎相当于”明视”下操作[12] ,
神经刺激仪可以帮助更好地确认目标神经,既能保证接近神

经又不损伤神经,避免神经注射发生。
多项研究结果表明,超声联合神经刺激仪引导法较超声

引导法能够获得确切的神经阻滞效果,且所用的时间相对较

短,安全性较高[13-15] 。 本例患者选择超声引导、神经刺激仪

定位下腋路臂丛神经阻滞。 在实施神经阻滞的过程中,刺激

神经束未见明显肌肉收缩反应,提示患者肌肉神经损伤严

重,预后较差。 术中所见与术前评估一致,但患者全身情况

复杂,最终导致患者死亡的根本原因尚无法确定。 对于此类

复杂患者,全院多学科会诊可能会提供更好的临床治疗方

案。 此例患者院方积极争取尸体解剖,但家属拒绝,未能获

取更多临床资料。
本例患者病情复杂,急诊手术充分的术前评估是此类患

者的难点之一,麻醉方式的选择更需要权衡多个方面,很难

找到最优的解决方案。 随着神经阻滞技术的进步,神经阻滞

的安全性不断提高,为危重患者的麻醉方式提供了更多选

择。 查阅文献资料,关于此类复杂、少见病例的麻醉处理,尚
缺乏循证医学的证据供临床医师参考,因此本文报告此病例

以期为同行提供参考。
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