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患者 1，女，22 岁，血常规，出凝血时间正常，

查体无硬膜外麻醉禁忌症。因难产行剖宫产手术，

上午 6 时硬膜外穿刺一次成功。回抽无回流、沾血。

确认硬膜外腔后置入硬膜外导管，无异常反应。平

卧后注入 1.3%利多卡因和 0.43%罗哌卡因混合液 5 

mL，测平面 T8-S5，两下肢活动自主。5 min 后，

分 2 次各注入 5 mL 的混合液。麻醉效果好，术中

生命体征平稳。术毕安装镇痛泵(0.2%罗哌卡因 200 

mL+芬太尼针 0.4 mg)，术后麻醉效果正常消退。当

晚 10 时，出现左下肢肌力稍差，能活动；右侧下

肢麻痹，尚能动。次日上午 7 时拔除镇痛泵，至上

午 10 时仍未恢复右下肢活动。神经内、外科会诊

后行 MRI 检查，报告提示蛛网膜炎。经抗炎、神经

营养，甘露醇脱水等治疗，并配合针灸，物理康复

等治疗 1 月，恢复情况仍不理想。 

患者 2，女，27 岁，术前诊断：G2PO37+4周 LOA，

活跃期停滞。查体，血压 120/80 mmHg，心率 70

次·min-1，腹膨如孕足月，宫缩明显。实验室检查：

Hb 12.4 g·L-1，PLT 213×109·L-1，PT 11.7 s，APTT 28 

s。心电图正常。符合硬膜外麻醉要求。左侧卧位，

L12 间隙正中入法，穿刺成功，患者无异感，注入

5 mL 0.6%罗哌卡因试验剂量后，再注入 10 mL，麻

醉效果好，手术顺利，术中生命体征平稳，术后麻

醉效果正常消退，当晚 9 时后，出现右下肢麻痹，

肌力减退Ⅲ级。 

讨论：局部麻醉药椎管内麻醉致神经损害的报

道已有不少，而罗哌卡因硬膜外麻醉所致的脊神经

损伤报道则比较少见。由于毒性较小，罗哌卡因硬

膜外麻醉已广泛应用于剖宫产手术。 

上述 2 例，穿刺操作正常，未出现有刺入神经

根或神经干内表现的神经剧烈疼痛等现象，可以排

除操作损伤。2 例患者均在麻醉消退后即出现下肢

麻痹，不太可能是细菌感染导致炎症，因为细菌感

染有 3~10 d 的潜伏期，且伴有发热、穿刺部位局部

疼痛等症状。而产妇潜在的疾患和妊娠相关的神经

损伤则难以完全排除。由于其中 1 例应用镇痛泵而

另 1 例未用，因此神经长时间暴露于药物的原因也

难成立。此外所用罗哌卡因浓度也较低。因此笔者

认为，本文 2 例神经损伤可能是局麻药的神经毒性

所致。几乎所有的局麻药都有潜在的脊神经毒，而

已有神经压迫性损害的产妇或敏感个体可能更容

易导致严重的神经损伤。据统计，行硬膜外麻醉的

剖宫产产妇，发生术后严重神经损伤的发生率约为

0.2%，因此加强预防十分有必要，如采用最低有效

浓度的麻醉药；避免使用缩血管药；常规使用试验

剂量等。
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