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摘  要 

一年轻女性患者既往体健，行颌下腺摘除术，术中及恢复室恢复均顺利，拔除气管导管，安返病房6小
时后，突发呼吸困难、四肢痉挛、全身麻木，但意识清楚。多方检查会诊后，排除心脑血管意外等器质

性改变，考虑过度通气综合征，给予蓄积二氧化碳对症治疗后，好转出院。此现象外科工作中较为少见，

该病例可拓展临床思维，为同道在临床工作中的诊断与治疗提供参考。该报道已征得患者本人同意。 
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Abstract 
A patient, who was previously healthy and underwent submandibular gland excision, was re-
moved the endotracheal tube smoothly in the recovery room. The operation went smoothly. Six 
hours after the patient returned to the ward, she had sudden dyspnea, limb spasm and general 
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numbness, while she was conscious. After multiple examinations, cardio-cerebrovascular acci-
dents were excluded and hyperventilation syndrome was considered. Given symptomatic treat-
ment of carbon dioxide accumulation, the patient improved and was discharged from the hospital. 
This phenomenon is rare in surgical work. This case can expand clinical thinking and provide ref-
erence for other colleagues. The report has been approved by the patient herself. 
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1. 引言 

患者，女，27 岁，身高 168 cm，体重 61 kg，因“发现右侧颈部无痛性肿物近 2 年”入住口腔外科。 
既往体健，“剖宫产”术后 1 年。家族史：其母亲 55 岁时“脑梗死”病史。 
入院查体：体温 36.2℃，心率(HR) 88 次/分，呼吸(RR) 20 次/分，血压(BP) 125/74 mmHg，BMI 21.6 

kg/m2，ASA I 级，心肺未见明显异常。专科查体：右侧颌下区有一约 2 cm*1 cm 大小无痛性肿物，质硬，

无压痛，活动度可。开口度 3 指，开口型无异常；舌体居中，活动自如，伸舌无偏斜，无麻木。血常规、

血凝、电解质均在正常范围。 
心电图：窦性心律，窦性心律不齐，多导联 ST-T 改变。 
术前诊断：右侧颌下腺肿物。拟在气管插管全身麻醉下行“右侧颌下腺肿物及腺体摘除术”。 

9:50 入室，开放静脉通路，常规心电监测：BP 120/70 mmHg，HR 80 次/分，RR17 次/分，SpO2 96%。

给予舒芬太尼 20 ug、丙泊酚 15 ml、顺式阿曲库铵 15 mg 静脉推注，右美托咪定 30 ug 入液静滴，3 min
后经口明视气管插管顺利，生命体征无明显变化。手术开始前 2 分钟追加舒芬太尼 10 ug，1 小时后追加

舒芬太尼 5 ug、顺式阿曲库铵 2 mg，静吸复合维持。手术时长 95 min，术中输液 750 ml，未插尿管。术

毕患者自主呼吸恢复，12:20 带气管导管送 PACU，15 min 后患者完全清醒，双手肌力 5 级，咳嗽反射恢

复，脱氧 5 min 氧饱和维持在 96%左右，拔除气管导管，观察 25 分钟后，13 点送回病房，生命体征平稳。

返回病房 6 h 后患者突发呼吸困难、睁眼不能、手脚痉挛，牙关紧闭，自诉全身麻木，面部尤甚。查体：

神志清，双肺呼吸音清，心率 105 次/分，口角向左歪斜，右上肢曲屈，肌力 3 级，左上肢肌力 3 级，双

下肢肌力减退，感觉正常，病理征阴性。急查血气分析，血气(19:15) PH：7.56，PaO2：162 mmHg (80~100 
mmHg)，PaCO2：17 mmHg (35~45 mmHg)，BE：−4.8 mmol/L (−3~+3 mmol/L)， 3HCO− ：21.2 (21~27 mmol/L)，
SPO2：100% (96%~100%)，游离钙 1.13 mmol/L，Glu：6.8 mmol/L；心电图示：窦性心动过速，110 bpm；

急查颅脑 CT：未见明显异常。不排除患者为呼吸性碱中毒综合征，嘱患者精神放松，减少呼吸频率，采

用腹式呼吸，予纸袋呼吸对症处理，呼吸困难症状逐渐好转，但肌张力仍较高、面部仍有麻木感。21:50
复查血气分析 PH：7.40，PaO2：104 mmHg (80~100 mmHg)，PaCO2：32 mmHg (35~45 mmHg)，BE：−4.2 
mmol/L (−3~+3 mmol/L)， 3HCO− ：21.7 (21~27 mmol/L)，SPO2：98% (96%~100%)，游离钙 1.28 mmol/L，
Glu：8.2 mmol/L。此时，患者双下肢肌力恢复正常，双眼可睁开，双上肢肌力 4 级，麻木感减轻，安静

入睡。次日清晨 7:00 访视患者，完全恢复正常，未诉任何不适，2 d 后出院。最终诊断为过度通气综合

征(hyperventilation syndrome, HVS)。 
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讨论：过度通气综合征，又称高通气综合征，是急性焦虑引起的生理、心理反应[1]，好发年龄为 20~30
岁，女性尤其多见，发病率是男性的 3~4 倍。HVS 的主诉有呼吸困难、胸闷、喘憋、口周及四肢末端麻

木，偶有心慌，视物模糊，短暂意识障碍或晕厥等。主要临床症状为呼吸深快、呼吸节律不规则、呼吸

频率为 30~50 次/分，精神紧张、焦虑不安。发作的时候患者会感到心跳加速、心悸、出汗，因为感觉不

到呼吸而加快呼吸，导致 CO2 不断被排出而浓度过低，引起继发性呼吸性碱中毒等症状[2]，引起一系列

病理生理改变。 
HSV 的临床表现，在情绪波动及休息时出现呼吸困难，气短、憋气，伴频繁叹息；可伴有心前区疼

痛，心悸，心慌和心律失常，但心肌酶谱和相关检查正常；头晕、眼前发黑、视物模糊，黑朦，眼前发

黑，手足和上下肢的麻木，四肢强直，甚至晕厥。 
HVS 属于精神心理性疾病，该诊断仍限于临床诊断，首先患者出现可疑的症状；其次，有可以导致

过度通气的呼吸调节异常的诱因，如精神紧张、恐惧、焦虑等；再次，躯体症状与呼吸调节异常之间存

在因果联系(即躯体症状是由呼吸调节异常引起)。过度通气激发试验可部分或完全复制出主要症状，在排

除其他器质性疾病的前提下，方可以作出临床诊断。 
本病例患者，青年女性，手术过程及麻醉苏醒、气管拔管顺利，安返病房 6 h 后突发呼吸困难、睁

眼不能、手脚痉挛，牙关紧闭，全身麻木。考虑家族史中母亲有脑梗病史，且处于术后 24 小时内，首先

排除有无血压剧烈波动导致的脑血管意外可能，请神经内科医生及麻醉科会诊，根据体征及颅脑 CT，排

除脑血管意外可能；同时根据听诊及血气分析、心电图，排除气胸、哮喘、心梗可能。血气分析提示患

者存在呼吸性碱中毒，考虑与患者切口疼痛，同时有焦虑情绪，呼吸频率加快有关。后通过纸袋呼吸、

蓄积二氧化碳及心理疏导治疗，患者躯体症状明显缓解，结合前后血气分析最终诊断为过度通气综合征。 
CO2 是维持呼吸中枢正常活动重要的刺激因子，体内约 5%的 CO2 通过物理溶解入血，保持呼吸系统

兴奋性，利于维持肺泡张力，一定程度上避免肺泡萎陷，而约 95% CO2 以 3HCO− 存在于血液中调节血 pH
值[3]。在年轻人普遍肺功能减弱的基础上，女性的肺能力比男性更弱，呼吸更浅，于是，快速呼吸很快

会打破体内的酸碱平衡，碱性力量过强，引发不适症状。呼吸性碱中毒时体内游离血钙浓度降低，可引

起出现手足抽搐；血浆中碳酸浓度减少可使体内 pH 值升高，脑血管收缩、脑血流量减少进而出现烦躁、

四肢及唇周刺痛感[4]，若未及时纠正可累及肝脏、肾脏，导致脏器衰竭[5]；严重者可引起冠状动脉痉挛

导致心肌缺血缺氧。 
过度通气综合征的处理：立即将患者置于平车上、平卧位，稳定患者情绪，鼓励腹式呼吸，吸氧面

罩(不接氧气)控制呼吸，即面罩重复呼吸法，以增加呼吸道死腔，减少 CO2 的呼出和损失，提高 PaCO2，

通气减低，症状迅速得到缓解；同时抽血、急查血气分析、床旁心电图，对症处理；必要时给予镇静。

纸袋呼吸可增加呼吸死腔，增加 PaCO2，是快速有效纠正呼吸性碱中毒和低碳酸血症有效方法[6]。 
综上所述，围术期患者因紧张、焦虑、疼痛等常可引起过度通气，但很少进展为过度通气综合征，

麻醉医生及外科医生对此病因经常忽略。临床工作中要对过度换气综合症的初发症状有所认知，需与哮

喘、气胸、心梗、脑梗等器质性病变相鉴别，且需及早对症处理，加强人文关怀[7]，避免病情进一步恶

化。动脉血气分析通过通气指标可发现呼吸碱中毒，从而指导 HVS 及时、正确的治疗，明显改善症状、

缩短的缓解时间，避免过度检查与治疗，值得临床推广使用[8]。 
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