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硬膜外麻醉是产科无痛分娩的主要麻醉方式

之一，在临床中应用广泛。术后拔管困难导致硬膜

外导管残留在椎管内临床很少见，一般当硬膜外导

管拔除遇到阻力时，施以连续和稳定的作用力均能

顺利取出导管。如果尝试多种办法仍无法拔除时，

需要考虑导管卡压或者扭结等原因，手术是取出导

管的选择方式之一。本次研究报道1 例患者硬膜外

麻醉后导管取出困难，最终手术取管的病例。现报

道如下。

1 临床资料

患者女性，26 岁，因“无痛分娩后硬膜外导管拔

除困难1 d”入院。患者1 d前于外院在硬膜外麻醉

下行无痛分娩，分娩过程顺利，但术后硬膜外导管

扭结卡压拔除困难，遂转诊我院。外院入院记录：

患者因“停经 39+2 周，下腹阵痛 3 h”于 2022年 1 月

20日入院。产科查体：患者身高160 cm，体重72 kg，
衔接：入盆，胎位左枕后，胎心音136 次/分，先露头，

宫缩规则，胎膜未破，产科检查和实验室检查无明

显异常。于2022年1 月25日6时10 分行硬膜外麻

醉下无痛分娩，8时10 分经阴道分娩一活婴。麻醉

过程：取左侧卧位，于腰2～3椎体间隙直入法穿刺，

因多次穿刺入针困难，改为旁正中入法，在原穿刺

点旁开1～1.5 cm 处进针，顺利突破黄韧带，有明显

的落空感，予注射器回抽无脑脊液流出，遂向头端

置管，开始稍有阻力，经调整后置管成功，然后退出

硬膜外穿刺针，置入导管深度 5 cm，注入 0.9％氯化

钠注射液无阻力，导管通畅，分娩过程中麻醉效果

满意。外院手术记录：2 h后产妇顺产，取原左侧卧

位拔管，拔出 2 cm 时感阻力明显，向管腔内注射

0.9%氯化钠注射液阻力较大，回置管芯，无法置入，

再次缓慢向外拔管，导管变细、变长，无法拔除，嘱

患者放松，调整体位尽量使腰椎后弓，局部注射2％
利多卡因放松肌肉，仍无法拔除。遂将导管距皮肤

10 cm处剪断，妥善固定。CT检查提示：腰2椎体右

侧硬膜外导管扭曲形成结扣卡压。产科医生与患

方沟通同意后转入我院脊柱外科。我科于 2022年

1 月26日全麻下手术成功取管。手术过程：沿导管

走向，切开腰背肌筋膜，逐层分离至横突基底，咬骨

钳松解腰3上关节突及腰2横突基底间隙后顺利拔

除导管，发现导管迂曲扭结、卡痕明显。

2 讨论

硬膜外麻醉在临床中应用广泛，具有良好的镇

痛效果，是分娩过程中最常用的镇痛技术。硬膜外

麻醉后导管取出困难是一种少见的并发症，据报道

其发生率为 0.0012％～0.005％[1,2]。在置管和拔管

时均可能会使导管发生移位，有研究显示硬膜外导

管可移至脊柱的不同区域，甚至导管会经椎间孔移

至椎旁肌间隙中，而不引起明显的神经症状[2]。当

发生硬膜外导管拔除困难时，首先可行CT检查明确

导管所在的具体位置，若置入的导管不显影，可向

导管内注入造影剂进一步明确导管是否扭曲打

结[2]。硬膜外导管取出困难的常见原因如下：①导

管卡压：老年患者黄韧带钙化、骨质增生等脊柱退

变[1]；各种原因引起的椎旁肌肉、韧带强烈收缩或痉

挛；体位不当导致棘突间隙无法充分打开。②导管

打结：当导管置入深度≥5 cm，会增加缠绕的可能

性[3]。也有报道认为导管置入深度≥4 cm时是导管

打结的危险因素[1]。由于怀孕、肥胖、高龄、椎间盘

突出、椎管狭窄、解剖异常等原因，导管可能与神经

根、腰背肌筋膜、椎弓根、横突和小关节突等缠绕打

结[1]。一般情况下，大部分导管会被卡入上下椎板
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间隙、小关节突关节内、骨化的黄韧带当中，常见的

取出措施如下：首先将患者恢复至穿刺时体位，或

协助患者采取侧屈位，尽量使身体后弓，增大棘突

间隙，并施加连续和稳定的牵引力牵拉导管；于导

管内注入无菌冰盐水，增强导管的可塑性和抗拉强

度，边注边拔；导管周围注射局麻药使肌肉松弛再缓

慢牵引；导管内插钢丝管芯，增加导管受压部位的强

度，再将导管与钢丝一起牵出；在中心静脉包内扩张

器的辅助下尝试取管；气管插管下静脉推注全身肌

松药，松弛肌肉[4]。如果上述几种方法均不能拔除，

可保留导管24 h或者数天，待导管周围组织发生炎

症软化，再尝试拔管；必要时手术切开取出。

有研究认为在成人中，残留于硬膜外腔的导

管，在不引起明显的神经症状的前提下，不需要外

科手术取出，仅建议有神经症状时进行手术；然而

在儿童中，由于受到生长发育的影响，残留于体内

的导管可能会引起神经症状，建议手术取出[1,5]。本

例患者尝试了多种方式仍然无法取出导管，最终在

全麻下手术顺利取出，患者术后无明显不适。术后

观察导管发现：导管在距头端 3 cm 处有明显的压

痕，导管呈“圆圈形”扭曲成结。本次研究也有不足

之处，患者导管取出困难第 2 天时，就予手术取出，

不仅对患者的腰背肌筋膜等正常的组织结构造成了

破坏，还增加了患者的手术风险。可继续观察数天

后待导管周围软组织发生炎症软化，再尝试拔管。

综上所述，硬膜外导管取出困难在临床中比较

少见，在采取多种非手术方法仍无法取出时，手术

是一种选择方式，但需谨慎采用。
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