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口腔门诊突发过度换气情况1例并文献复习*
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  [摘 要] 口腔门诊治疗大多数为微创,极少数患者发生椅旁危急情况,而口腔科医生急救知识和临床急

救技能稍显不足。该文介绍1例患者在拔牙过程中突发情绪激动,伴呼吸急促、心悸、全身抽搐等症状,经过相

关检查确诊为过度换气综合征,并探讨该病的发生、发展、治疗过程及复习相关文献,旨在提高口腔医务工作者

对该病的认识,为患者及时实施行之有效的处理措施,降低并发症发生率,保障广大患者的生命安全。
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  过度换气综合征是一种临床常见的身心疾病,常
见于女性,多由精神刺激、情绪波动或焦虑等诱发,在
口腔门诊突发椅旁急救情况中排名第2,仅次于晕

厥[1-2]。但口腔科医生对该疾病的认识稍显不足,诊
疗规范尚有待提高[3-5]。现对陆军特色医学中心口腔

科(以下简称本科)门诊突发过度换气情况1例进行

临床分析,探讨该病发生、发展相关原因及急救过程,
旨在为制定行之有效的应急处理方案、减少口腔诊疗

并发症、确保患者生命安全提供参考依据。
1 临床资料

1.1 病例资料 患者,女,26岁,于2021年10月19
日10:25因拔除智齿就诊于本科。患者就诊前数月

右侧后牙反复肿痛,自服头孢呋辛好转,现要求拔牙。
既往史:双耳失聪伴失语,存在轻微牙科恐惧症。用

药史:无特殊。专科检查:双侧颌面部外形对称,双侧

颞下颌关节区无弹响,局部无压痛,口腔卫生状况可,
见18颊向阻生,已伸长,48部分萌出,远中盲袋,周围

黏膜无红肿压痛,锥形束CT检查示18根尖与上颌窦

关系密切,48水平中位阻生,根尖近右侧下颌神经管。
血常规、凝血项检查未见明显异常。
1.2 手术过程 充分告知患者病情、费用、治疗计划

及相关风险,患者知情同意并签署同意书;常规消毒

铺巾,2%盐酸利多卡因4
 

mL阻滞麻醉+甲哌卡因肾

上腺素注射液1.5
 

mL浸润麻醉下翻瓣、去骨、增隙、
分牙、分根,拔除18、48患牙,搔刮牙槽窝,消毒,置入

止血凝胶海绵,牙龈成形,缝合伤口,纱布棉卷止血。
在手术刚结束时患者呼吸急促,全身乏力,大汗淋漓,
伴尿急。查体:心率

 

82次/分,呼吸26次/分,血压
 

55/35
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),血氧饱和度

97%。

1.3 急救处理 启动应急预案,患者取半平卧位,头
偏向一侧,清除口腔异物,鼻导管吸氧

 

3
 

L/min,给予

患者心理疏导,持续心电监护,并紧急建立静脉通道,
予以钾镁钙葡萄糖注射液500

 

mL、0.9%氯化钠溶液

扩容补液、地塞米松磷酸钠注射液(1
 

mL∶5
 

mg)、异
丙嗪25

 

mg抗过敏、镇静等对症治疗后血压逐渐上升

至84/59
 

mm
 

Hg,但病程中患者突然情绪激动,伴呼

吸急促、心悸、全身抽搐,呼吸25~30次/分,心率128
次/分,血压107/61

 

mm
 

Hg,改鼻导管吸氧为面罩吸

氧,增加二氧化碳(CO2)流量,进行动脉血气、血常规、
肌钙蛋白、心电图等相关检查,结果显示为呼吸性碱

中毒,pH7.63,动脉血二氧化碳分压28
 

mm
 

Hg,动脉

血氧分压162
 

mm
 

Hg,剩余碱11
 

mmol/L,碳酸氢根

离子33
 

mmol/L,余未见明显异常。后患者病情好

转,生命体征平稳,急诊留观2
 

h后在其家属陪同下

离院。
2 讨  论

  过度换气情况无处不在,口腔治疗操作中多有发

生,提高每一位口腔医护人员对该疾病的认识是口腔

管理工作的重中之重,早期识别过度换气临床体征,
给予早期干预、降低并发症发生率是急救成功的首要

条件[6-8]。
2.1 临床表现 过度换气综合征常见于15~55岁

患者,男女发病比例约为
 

3∶7,精神疾病患者高发。
据文献报道,5%~10%的门诊患者存在该病[2]。目

前认为该病是由于情绪激动、吵架、哭泣等精神因素

所致,是一种与心理、精神因素相关的功能性疾病。
过度换气综合征,也称为高通气综合征,是因过度通

气超过生理代谢水平,导致动脉血中CO2 分压降低、

pH
 

值升高,出现呼吸性碱中毒而引起的一组综合征,
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累及神经、心血管、呼吸、精神和心理等多系统,表现

为呼吸深快、呼吸困难、气短、心悸、精神焦虑、心慌胸

闷、口唇麻木发紧、手脚麻木针刺感、视物模糊等,严
重时会出现抽搐、晕厥、意识丧失等症状[9]。由于对

该病认识不足,常导致过度的检查或常被误诊为癔症

或神经官能症,使患者得不到及时、正确的治疗[10]。
2.2 发病机制 在紧张、焦虑、恐惧等心理素质的背

景下,可因情绪激动、运动、压力等因素,呼吸控制系

统自主调节功能发生紊乱,导致过度通气,呼出大量
 

CO2,发生低碳酸血症和呼吸性碱中毒。过度换气综

合征发病的核心机制是CO2 排出过度形成呼吸性碱

中毒,导致血管收缩、细胞缺氧,进而引起低血钙、低
血钾等临床表现[1-2]。发生低碳酸血症时脑血管收缩

导致脑血流下降、脑缺氧,出现头晕、视物模糊、黑朦

甚至晕厥。
 

冠状动脉收缩、痉挛,导致心肌缺血、缺氧,
引起胸闷、胸痛等类似心绞痛症状。碱血症导致组织

缺氧,继发血钾及游离钙降低,出现肢体麻木、无力甚

至强直痉挛、抽搐等[1]。
2.3 诊疗过程 在欧洲,过度换气综合征在门诊患

者的总发生率为4%~11%,但此类患者极易被误诊。
一方面,因为过度换气综合征的诊断缺乏客观的实质

性依据,无法通过实验室或影像学检查等辅助检查确

诊;另一方面,患者表现出的呼吸急促很可能被医生

误认为是呼吸系统相关疾病,晕厥、麻木可能被医生

误认为是神经系统相关疾病[10]。因此,医护人员应该

提高对该病的认识,迅速做出诊断,从而对患者实施

有效的急救干预措施。在诊断时,有典型临床症状、
Nijmegen

 

症状问卷总积分达到或超过23分、发病前

有心因性诱因、血气分析提示呼吸性碱中毒,符合以

上3个条件,且排除低血糖、甲状腺功能亢进症、支气

管哮喘、心绞痛、心肌梗死及其他引起低碳酸血症的

情况后可诊断为过度换气综合征。该病一般无器质

性病变,预后良好。在治疗时,通过心理暗示,自主减

慢呼吸,面罩吸氧增加CO2 回吸,必要时加用钙剂、地
西泮等处理后一般症状可迅速缓解。但持续严重的

低碳酸血症可造成组织和器官缺血、缺氧,尤其是对

心、脑、肺等重要脏器功能和代谢产生不利影响。因

此,早期出现过度换气症状时应进行及时、正确的

处理[11]。
2.4 鉴别诊断 (1)低钙性抽搐:是由于各种原因引

起的血钙降低所致的神经-肌肉兴奋性增高、双侧肢体

强直性痉挛,患者可出现典型的手足搐搦表现,实验

室检查血清总钙小于2.2
 

mmol/L,与本例患者表现

不符。应观察患者病情进展,必要时可查甲状旁腺功

能、维生素D、肿瘤标志物等进一步确认排除。(2)癔
病:可出现类似抽搐发作,常有情绪激动诱因,有出现

过度换气和长时间屏气,伴反常的躯体运动和意识障

碍,容易与本例患者混淆。但癔病患者通常既往有反

复发作史,查体神经系统无异常,经他人劝导或药物

镇静后可终止。(3)癫痫单纯部分性发作:可表现为

局部抽搐,但既往多有相关病史,发作持续时间较短,
一般不超过

 

1
 

min,起始与结束均较突然,意识保留,
与本例患者表现不符[2,9]。
2.5 病例讨论 本例患者因无法与医护人员进行良

好的沟通,手术过程中难免紧张、焦虑,故而诱发过度

换气综合征。有研究发现,西方国家牙科恐惧症患者

占人群的40%~60%,其中重度患者占
 

10%~15%。
国内也曾进行过调查,害怕看牙者可能占50%,中青

年患者牙科恐惧症发生率比老年患者高[12-13]。该类

患者对疼痛的敏感度高,耐受度低,因此,口腔医护团

队应给予足够的关注,为其营造良好的诊室环境、温
度、舒适度,并在术前给予患者充分的鼓励与心理疏

导,降低患者焦虑、恐惧情绪。一旦怀疑过度换气综

合征,应立即停止口腔治疗操作,调整椅位,使患者取

半卧位,监测患者生命体征,可用较大的纸袋或口罩

罩在患者口鼻上,或指导患者用双手呈杯状捂住口

鼻,再进行呼吸,若口鼻有分泌物或呕吐物,应协助患

者进行清理;对重度焦虑、烦躁患者,建议缓慢静脉注

射地西泮5
 

mg,如条件不允许可肌内注射地西泮

10
 

mg。同时,医护人员即使发生危急情况也不应慌

张,应提高心理建设,保持镇定,防止因自己表情、语
言、行为的变化加重患者的焦虑,从而加重病情。在

急救操作过程中加强沟通交流,并安排人员对患者及

家属进行心理疏导。同时,医护人员应加强自身急救

技能学习,提高急救水平,在急救操作时做到心中有

数,保证在有限的时间内给予患者最合理的治疗,尽
力确保患者生命安全。

综上所述,口腔临床医务工作者必须在每一次危

急病例中认真总结经验教训,剖析急症的原因和发展

过程,从人文关怀及医疗操作方面减少急症的发生。
在思想上高度重视口腔临床伴发急症的危害,加强急

救医学的知识普及和日常培训,掌握急救理论,具备

娴熟的急救技能,争取在危急关头实施规范化救治。
同时,要认识到建立急救团队、明确急救时的指挥者

是救治成功的关键之一[14]。要重视培养团队的集体

配合意识,所有成员应明确知晓急救时的个人分工和

角色,各司其职。本文就本科发生过度换气病例的发

生、发展原因进行分析,旨在提高口腔医生对该疾病

的认识,为口腔急诊医学的规范化建设提供参考,降
低口腔临床的医疗风险,减少医患纠纷,促进口腔临

床医学的健康发展,保障广大患者的生命安全。
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·案例分析·

顽固性低钾低钠血症的水通道蛋白4阳性NMOSD
 

1例

刘明亮,肖 帆,周红宇,文 星,陈叶青△

(解放军联勤保障部队第九二二医院暨湖南师范大学消化病重点实验室,湖南
 

衡阳
 

421002)

  [摘 要] 视神经脊髓炎谱系疾病(NMOSD)是一种主要累及视神经和脊髓的中枢神经系统脱髓鞘疾病,
极后区综合征患者临床表现为频繁恶心、呕吐和顽固性呃逆,尤其是在不伴其他神经系统症状而单独出现时,
早期易被误诊为消化道疾病和其他疾病,延误诊治。该文报道

 

1
 

例以频繁恶心、呕吐起病伴顽固性低钾低钠血

症的水通道蛋白4阳性NMOSD,以提高对该病的认识,做到早诊断、早治疗,减少误、漏诊,从而改善患者预后。
[关键词] 视神经脊髓炎谱系疾病; 顽固性低钾低钠血症; 水通道蛋白4阳性; 病例报告
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  视神经脊髓炎谱系疾病(NMOSD)是一种主要累

及视神经和脊髓的中枢神经系统脱髓鞘疾病,2007年

由 WINGERCHUK首次提出了 NMOSD的诊断方

法[1]。根据水通道蛋白4(AQP4)抗体的表达,将
NMOSD分为阳性和阴性。而极后区综合征患者常

表现为频繁恶心、呕吐和顽固性呃逆,早期易被误诊

为消化道疾病,延误诊治,尤其伴有顽固性低钾低钠

血症的病例临床少见。现将本院收治的1例 AQP4
阳性NMOSD报道如下。
1 临床资料

  患者,女,31岁,因“反复恶心、呕吐4年余,加重

半个月”于2022年10月24日收入院。患者于2018
年初开始出现无明显诱因的恶心、呕吐,呕吐物为所

进食物,非喷射性呕吐,感反酸、嗳气,时有头昏,无头

痛、耳鸣、畏寒、发热等。2018年5月患者在中南大学

湘雅医院就诊,进行相关检查(具体不详)未见异常,
予以口服药物治疗(具体药物不详),症状无改善,自
行服用中草药(具体药物不详)治疗,症状改善。2021
年3月患者因右眼疼痛,不伴畏光、流泪,继之出现失

明,在中山大学眼科中心就诊,进行视神经磁共振成

像(MRI)检查:右侧视神经水肿,AQP4抗体1∶100,
诊断为“视神经炎”,予以口服甲强龙1
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