
益)结合以往处理经验及文献报道%
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过氧化氢溶液腹腔冲

洗是安全的%具有杀菌和减轻腹腔粘连的作用'

#

(

&但过氧化氢

溶液在清洗创面及抗菌同时其并非无害%近年来报道用过氧化

氢溶液冲洗输尿管"胆管"肝脓肿"等可致呼吸心搏骤停'

)

(

&因

此%过氧化氢溶液临床使用需慎重%要严格掌握适应证和禁忌

证&针对非创伤性腹腔内气性坏疽罕见病例%明确诊断困难%

患者预后差%如何早期诊断%术中怎么处理%应引起普通外科医

生高度关注%针对腹腔气性坏疽术中是否可用过氧化氢溶液冲

洗腹腔值得深入探讨&
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乌拉地尔属选择性
*

受体阻滞剂%具有降压作用&自从在

我国上市后%其应用越加广泛%既往认为其安全性较好%故其不

良反应未得以重视&而本报道发现其有致血小板重度减少的

潜在风险%现报道如下&

>

$

临床资料

$$

患者%男%

#!

岁&因,颈椎病-于
5'$4

年
$'

月
5)

日在本院

骨科行全身麻醉下,颈
4

$

!

椎间盘摘除"

2:

<

@

置入
a

颈
&

椎体

次全切"颈
!

$

&

"

&

$

#

椎间盘摘除
a

钛网植骨融合钢板螺钉固

定-手术&术后拔管时患者出现呼吸困难%血氧饱和度下降%考

虑存在喉头水肿及上气道梗阻%再次行气管插管后转入
[JV

&

既往有
5

型糖尿病史&否认血液系统疾病"自身免疫性疾病"

肝硬化等病史&转入
[JV

后查血常规"肾功能"

7[J

全套均无

明显异常%予以有创机械通气%抗感染%控制血糖等治疗&患者

于
$$

月
$%

日突发胸部撕裂样疼痛"难以忍受%心率增至
$$'

次$分%收缩压升至
$&'++/

<

%行
J6

检查提示,主动脉夹层

7@P:]@

Q$

型1-&因家属不同意
J6

血管造影#

J61

!%故采取

保守治疗&据病情予芬太尼镇痛%比索洛尔"艾司洛尔控制心

率%硝普钠"硝酸甘油"苯磺酸氨氯地平"贝那普利"哌唑嗪严格

控制血压&

$5

月
%

日患者再次出现剧烈胸痛%并延伸至腹部%

同时心率增至
$5'

次$分%血压上升至
$)'++ /

<

&复查血常

规示*血红蛋白
#)

<

$

.

"血小板
$!4i$'

*

$

.

)肾功能示*血肌酐

$#4

+

+,-

$

.

&因血肌酐及小便较之前明显改变%考虑可能为夹

层撕裂层面扩大影响肾脏功能%故予以乌拉地尔起始
%

+

<

2

]

<

b$

2

+G;

b$泵入联合硝普钠降压&同日%因双侧上肢不对称

肿胀%查
7N

二聚体"纤维蛋白降解产物#

7̂A

!明显上升%而凝

血酶原时间#

A6

!"活化部分凝血活酶时间#

1A66

!"血浆纤维

蛋白原#

[̂P

!变化无特殊)血管彩超提示,右侧头静脉稍强回声

充填%多为血栓形成-%遵血管外科意见予依诺肝素#

%'''G>

$

次$天!"地奥司明#

!''+

<

5

次$天!"前列地尔#

5'

+

<

$

次$

天!&持续用药至
$5

月
!

日%复查血小板"

7N

二聚体"

7̂A

均下

降%其中血小板仅有
*!i$'

*

$

.

%降幅最大%而
A6

"

1A66

"

[̂P

无特殊变化&考虑肝素相关性血小板减少症%随即停用依诺肝

素&停用后血小板计数仍呈进行性下降%分别于
$5

月
$)

日"

54

日查血小板示
&5i$'

*

$

.

"

%4i$'

*

$

.

&

$5

月
54

日查骨髓

象示*巨核细胞呈轻度增生"产板大致正常)外周血未见红细胞

碎片&检查自身免疫抗体谱及脾脏均无异常&在排除严重出

血及感染可能后%对药物说明书进行了全面检索%并发现极个

别病例在用乌拉地尔时可出现血小板减少%随即停用%因无出

血倾向并未输注血小板&分别于
$5

月
5&

日"

5)

日查血小板

示
!#i$'

*

$

.

"

))i$'

*

$

.

&因停用乌拉地尔后血压难以控制%

再次予以乌拉地尔联合降压%

$5

月
5*

日查血小板又降至
&#i

$'

*

$

.

%停用后
$

周查血小板又升至
$$!i$'

*

$

.

&后家属出于

经济因素考虑放弃治疗%患者死亡&

?

$

讨
$$

论

$$

主动脉夹层#

:,CBG2FGHH@2BG,;

%

17

!属临床急重症%其起病

急"进展快"并发症重"病死率高&如果未及时进行治疗%容易

导致动脉的分离延伸"破裂及出血&有研究显示%

$

$

%

的急性

17

患者在最初的
54K

内死亡%

$

$

5

的患者将在
4)K

内死

亡'

$

(

&目前针对
17

的药物治疗%主要是镇痛及降压治疗%其

治疗原则主要是降低左心室射血速度和收缩压'

5

(

&在扩张外

周阻力血管"降低血压的药物中%乌拉地尔具有起效快%持续时

间适中%降压的速度和幅度容易调控%不影响围术期的靶器官

灌注%无冠脉窃血现象等诸多优势&有关共识推荐*若合并急

性或慢性肾功能不全的
17

时%乌拉地尔可作为替代硝普钠降

压治疗的理想选择'

%

(

&

针对此病例%患者既往无血液系统疾病"自身免疫性疾病"

'*!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



肝硬化等病史%而在使用乌拉地尔"依诺肝素等后的较短时间

内出现了血小板显著减少#

*!i$'

*

$

.

!&由于其他药物均系入

院后长期使用%考虑血小板减少发生的时间节点%只有乌拉地

尔及依诺肝素最为可疑&在有关研究中%已证实血小板减少系

肝素的常见不良反应'

4N!

(

&因此%优先考虑可能性更大的依诺

肝素%但停药后血小板仍进行性下降&有研究认为%迟发型肝

素相关性血小板减少症可发生在肝素停用后的
!

"

$!F

'

&

(

%而

在停用肝素
5'F

后%血小板仍呈下降趋势#最低降至
%4i

$'

*

$

.

!&

本例患者
A6

"

1A66

"

[̂P

"自身免疫抗体谱等均无异常%

骨髓象显示巨核细胞功能及数量大致正常%外周血未见红细胞

碎片%并且排除了脾大"出血及感染可能&随即同时停用乌拉

地尔%在随后的
!F

内连续两次复查血小板进行性升高#最高

))i$'

*

$

.

!&考虑到病情需要%以及乌拉地尔降压的有效性%

继续予以乌拉地尔治疗%当日复查血小板又降至
&#i$'

*

$

.

%

提示再激发试验阳性)而停用
$

周后又升至
$$!i$'

*

$

.

%说明

这种血小板减少是可逆的%并且与血小板生存周期
#

"

$4F

相

一致'

#

(

&此患者既往无血小板减少相关病史%用药前血小板计

数正常#

$!4i$'

*

$

.

!%并且可以排除急性造血功能停滞"弥散

性血管内凝血%血栓性血小板减少性紫癜%脾大%感染%出血等%

以上特点均提示该患者的血小板减少系乌拉地尔引起&

乌拉地尔系选择性
*

受体阻滞剂的一种%其降压作用同时

具有中枢和外周机制%其中主要的是外周机制'

)

(

&临床报道盐

酸乌拉地尔最常见的不良反应有头痛"头晕"烦燥"恶心"呕吐"

乏力"出汗"心悸"心律不齐%以及上胸部压迫感或呼吸困难等

症状%其机制多与血压下降过快有关'

*

(

&本药说明书尚提示*

极个别病例在口服本药时可出现血小板计数减少%但遗憾的是

后续的血清免疫学研究未能证实二者的因果关系&经在

JLW[

"

A>0+@F

等国内外权威数据库中检索%尚未发现乌拉地

尔导致血小板减少的系统研究%更无揭示其作用机制者&目前

认为%药源性血小板减少症%按发病机制大致可分为骨髓抑制

性"免疫性及非免疫性'

$'N$$

(

&其中免疫性血小板减少症一般

是具有抗原性的特定药物进入机体后%机体可产生药物依赖性

抗体%后者作用于血小板致其破坏&既往研究表明%乌拉地尔

能抑制
!N/6

"肾上腺素等诱发的血小板聚集%或具有血小板

抑制作用'

$5N$%

(

&可以推测%在某些敏感性患者中%乌拉地尔或

与其他血小板抑制剂相似%通过上述免疫性#半抗原型"免疫复

合物型及自身免疫型!机制而导致血小板减少%而非骨髓抑制&

本品自在我国上市后%其应用越加广泛%既往认为其安全

性较好%故其不良反应未得以重视&而本报道发现其有致血小

板重度减少的潜在风险%即便这种现象或是可逆的%也有可能

导致严重后果%故在使用中应注意加强监测%以对其做到早诊

断"早治疗%杜绝不良事件的发生&
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尿道癌常见病理类型为尿路上皮癌%而印戒细胞癌常见于

胃肠消化系统肿瘤%在泌尿系统肿瘤中极为罕见&且症状和体

征及生长形态与尿路上皮肿瘤无明显差异&现将本院收治的
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$*!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期


