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　　患者，男，２７岁，因颈部外伤后出血、
疼痛 ３ｈ入院。患者 ３ｈ前因工地围墙倒塌
时颈 部 被 瓷 砖 片 割 伤，即 感 伤 处 疼 痛，出

血，量约 ２００ｍｌ，无呼吸及吞咽困难，无心
慌、胸闷，无昏迷。既往无心肺疾病史。体

查：一般情况好，神清，颈前皮肤舌骨平面

见一长约 １５ｃｍ横行伤口，创缘整齐，深达
肌层，无活动性出血；心肺及全身体格检查

未见特殊异常。入院诊断：颈部切割伤。拟

急诊在全麻下行颈部伤口清创缝合术，术前

常规肌注阿托品 ０．５ｍｇ、鲁米那 ０．１ｇ，全
身麻醉诱导为瑞芬太尼 ３μｇ／ｋｇ、维库溴胺
０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 ２ｍｇ／ｋｇ静 脉 注 入，术
中静脉麻醉维持剂量为瑞芬太尼 ０．０５μｇ／
（ｋｇ· ｍｉｎ）、丙 泊 酚 ４μｇ／（ｋｇ· ｍｉｎ）。全
麻插管成功约 １０ｍｉｎ后，术中清除伤口血
凝块后探查见约有长 ２ｃｍ伤口与左侧喉咽
腔侧壁部分相通，舌骨及会厌部分显露，颈

部大血管未见损伤，吸除喉咽腔分泌物及残

留血液，缝合穿通伤口时因过度牵拉咽腔黏

膜及周围组织，术中突然出现心动过缓及低

血压，心率从 ８８次 ／ｍｉｎ下降至 ４６次 ／ｍｉｎ，
血压从 １１２／７８ｍｍＨｇ下降至 ８４／５６ｍｍＨｇ，
随后出现短暂心搏骤停，马上停止手术 操

作，约 １０～２０ｓ后心跳自然恢复，心率及血
压逐渐恢复正常。继续进行手术再次出现

心动过缓 ２次，术中静注阿托品 ０．５ｍｇ后
得以维持心率正常，直至手术完成。患者术

后恢复良好，未再出现类似发作。

讨论：手术或麻醉过程中，可能会出现

因手术刺激或组织牵拉引起的反射性心率

减慢，甚 至 心 搏 骤 停，即 血 管 迷 走 神 经 反

射，正常人群血管迷走神经性反射的发生率

约为 ２２％［１］。 据 Ｊｕｄｅ等［２］统 计，大 医 院 全

麻手术中心脏停搏的发生率约为 １／１２００，
６０％发生在急诊病例，其发生 原 因 往 往 是
迷走神经突然受到压迫或刺激，通过心抑制

神经纤维致使心跳停搏。迷走神经反射的

发生除了与手术操作刺激的强度和患者对

刺激的敏感性有关外，通常与患者的特异性

体质、尤其是植物神经功能不稳等因素 有

关，除此之外还可能与低氧、高碳酸血症、

全身麻醉过浅、出血、药物，如麻醉药瑞芬

太尼和丙泊酚、β受体阻滞剂、钙通道阻滞
剂的应用等因素有关［１，３］。

临床经验表明，耳鼻咽喉科手术时如触

碰鼻黏膜、鼻腔填塞、上颌窦穿刺及鼻腔手

术操作等可能诱发迷走神经紧张的患者出

现喉痒、咳嗽、出汗、面色苍白、心跳减慢、

头晕或突然晕倒等迷走神经性晕厥，严重的

可突然发生心搏骤停。喉咽部有着丰富的

迷走神 经 分 布［４］，咽 部 手 术 如 扁 桃 体 摘 除

术、咽后脓肿切开术、气管插管、气管镜及

喉镜检查等更易引起此种意外。

结合本例患者，笔者认为术中突发心搏

骤停与迷走神经受牵拉刺激兴奋后通过迷

走神经心反射抑制心脏传导功能有关。通
过及时终止手术消除刺激诱因，患者心搏马

上自然恢复，术中应用抗胆碱药阿托品抑制

迷走神经反射预防心搏骤停 ／心动过缓的再
次发生。通过本病例报道，使笔者加深了对
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迷走神经反射的认识，随时应对迷走神经反

射发生的可能，保持高度警惕。术前应全面

而详细的检查，注意患者的心血管功能情况

而采取相应措施，术中操作应轻柔，尽量减

少对局部组织的刺激，并密切观察患者 反

应，一旦发生迷走神经反射，应立即停止手

术操作，必要时静脉注射阿托品和给氧，避

免不良反应事件的发生。
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　　眶骨膜下脓肿是鼻窦炎严重的并发症
之一，诊断不及时且处理不当会导致失明甚

至死亡。南京大学医学院临床学院耳鼻咽

喉头颈外科于 ２０１１年 １月收治 １例急性鼻
窦炎并发眶骨膜下脓肿患者，经及时诊治治

愈，现报道如下。

１　临床资料

　　患者，女，２３岁。因感冒后左侧眼睑肿
胀、疼痛 ４ｄ入院。患者感冒后出现左眼睑
肿胀、疼痛不适，伴有头痛，无发热咳嗽、流

脓涕及涕血，无视力下降及复视。在当地医

院行头部及眼眶 ＣＴ检查示：左侧筛窦、额
窦占位性病变，性质待查。给予阿奇霉素静

滴治疗 ２ｄ后，头痛有所好转，但左眼睑肿
胀进一步加重。遂来我院急诊就医，以急性

鼻窦炎并眶内占位性病变收入住院。入院

查体：生命体征平稳，全身浅表淋巴结未扪

及肿大，重 要 脏 器 检 查 未 见 异 常。专 科 检

查：左眼眶周充血肿胀，明显压痛，左眼球

突出，眼球活动尚可，球结膜充血水肿，角

膜透明，瞳孔对光反射灵敏，视力正常。鼻

内镜检查示：左侧中鼻甲及中鼻道内黏膜明

显肿胀，总鼻道内未见分泌物、异物及新生

物。行 鼻 窦 ＣＴ检 查 示 左 侧 筛 窦、额 窦 占
位，左侧上颌窦炎，左侧眶纸板部分骨质缺

失（图 １）。眼眶 ＣＴ检查示左眼眶顶部占位
性病变，左侧筛窦、额窦炎症（图 ２）。请眼
科会诊并复查眼眶 ＭＲＩ（图 ３），考虑左眶顶
部占位性病变为眶内骨膜下脓肿。完善相

关术前检查后于 ２０１１年 １月 ２１日在全麻
下行左侧鼻窦开放术及左侧眶骨膜下脓肿

切开引流术。术中左侧筛窦内见大量淡黄

色浑浊液体，窦腔黏膜肿胀，眶纸板及部分

筛窦骨质吸收。左眼眶上壁骨膜下脓肿，切
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开脓腔后吸出大量淡黄色浑浊液体；取分泌

物行细菌培养及药敏试验。术后病理诊断

示慢性炎症，细菌培养示阴性。术后坚持鼻

内镜下换药及静脉抗炎治疗，随访 ３个月无
复发，窦口开放好。

图 １　左侧筛窦占位性病变（箭头所示）

图 ２　左眼眶顶部占位性病变（箭头所示）

图 ３　左眶顶部眶骨膜下和左侧筛窦可见高信号
囊性脓肿（箭头所示）

２　讨论

　　鼻窦炎眶内并发症主要由局部解剖因素
决定［１］。①眶上壁、下壁、内侧壁分别与额
窦、上颌窦、筛窦和蝶窦相邻。其中眶内壁

从前到后存在泪上颌间隙、泪筛窦间隙和蝶

筛间隙，部分个体存在先天性骨缺损。这些

裂隙或缺损是鼻窦炎侵及眶内的重要途径。

②眶纸板是分隔眶内容物和筛窦的一层很薄
的屏障，富含静脉系统，而静脉缺少瓣膜，其

构成的血管网使血液在筛窦与眼眶之间可以

自由流通。③眶骨膜是筛眶间唯一的软组织
屏障。眶骨膜在眶周反折延续于上下眼睑，

为眼睑系带或眼隔膜，这是区分眶周炎症和

眶内炎症的重要解剖标志。在此隔膜之前的

蜂窝织炎不会引起视力丧失或眼睑瘫痪，但

如这层隔膜被炎症破坏，病变即可侵及眶内

引起严重的感染。

尽管鼻窦炎并发眶骨膜下脓肿的发生率

小于 １％，但其中 ５０％的病例出现部分或完
全视力丧失，严重影响患者的生活质量，故

要引起临床医师的重视。如有急、慢性鼻窦

炎病史，同时出现眶部疼痛，眼睑水肿，或视

力下降，发热等不适症状，应高度警惕鼻源

性眶内并发症。诊断眶骨膜下脓肿主要依靠

病史、症状、ＣＴ及 ＭＲＩ等检查。鼻源性眶内
骨膜下脓肿一旦确诊，首先应积极控制感染

和治疗鼻窦炎，抗生素治疗 ４８ｈ无效者，应
在实行鼻窦手术的同时，切开眶骨膜便于引

流，必要时请眼科医师协同处理［２］。本例患

者经及时诊断及处理获得痊愈，未出现任何

后遗症。
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