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$摘要%

!

目的
!

探讨术后患者并发急性肺栓塞"

7FW

$的诊疗方法%方法
!

选取该院
*+!K

年
I

月至
*+!,

年
!!

月重症监护

室"

&)[

$的
!+

例术后合并
7FW

患者!对其临床特点'年龄'基础疾病及诊治过程进行回顾分析%结果
!

!+

例患者平均在术后第

"

*LKf!L!

$天发生!表现为不同程度的呼吸衰竭'循环衰竭'肾衰竭'胸痛'咯血'咳嗽%

#

例"

#+Q

$使用阿替普酶溶栓!

*

例"

*+Q

$

使用低分子肝素抗凝!

M

例"

M+Q

$使用肝素抗凝%治疗后死亡
!

例"

!+Q

$!出院
!

例"

!+Q

$!好转转出
&)[J

例"

J+Q

$%结论
!

术

后并发
7FW

的概率高!应评估风险'及早预防!若发生
7FW

!采用溶栓或抗凝治疗效果好%

$关键词%
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肺栓塞(肝素(手术后并发症(呼吸功能不全
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7FW

"发病率较

高#既往研究发现
7FW

是手术后猝死的重要原因之一+

!

,

#这与

早期对本疾病的预防*认识识别能力较低有关#也与
7FW

发生

急*病情凶险*处理经验不足有关'笔者选取本院重症监护室

!

&)[

"经治的
!+

例术后并发
7FW

的患者#对其临床特点及诊

治过程体会分析'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

按照国际疾病分类标准编码!

&)GO!+

"检索出

*+!K

年
I

月至
*+!,

年
!!

月在本院
&)[

医治的
!+

名术后并

发
7FW

的患者#

7FW

的诊断是依据中华医学会心血管分会制

定的%

7FW

诊断与治疗中国专家共识&

+

*

,

'纳入标准)符合上

述术后合并
7FW

诊断#年龄大于或等于
!J

岁的住院患者'排

除标准)年龄小于
!J

岁的住院患者'

!L"

!

方法

!L"L!

!

分析指标
!

采取回顾性研究#按病例资料记录如下指

标)!

!

"一般情况$!

*

"术后发生
7FW

的天数*在
&)[

治疗天数

等$!

M

"本次入院的基础疾病$!

K

"相关辅助检查及发病后
I9

内使用阿斯康无创血流动力学监测仪所监测的患者心功能及

血容量情况的数据+

K

,

$!

#

"溶栓*抗凝情况$!

,

"收集发病时!行

气管插管前"*溶栓或抗凝前*溶栓或抗凝
*K=

时*转出
&)[

时

的血气及
GO*

聚体的数据$!

I

"转归情况'对于高度怀疑
7FW

的患者!在未行胸部增强
)A

明确诊断前"均采用修正的
D;5;O

\2

量表评估其发生的可能性+

M

,

#见表
!

'

!L"L"

!

治疗方法

!L"L"L!

!

一般治疗
!

监测患者生命体征变化#适度镇痛镇静#

减少氧耗#避免烦躁*用力'

!L"L"L"

!

呼吸机辅助呼吸
!

!+

例患者前期均采用气管插管

使用呼吸机辅助呼吸#其中
#

位患者后期行气管切开'

!L"L"L#

!

维持循环稳定*调整心功能
!

此
!+

例患者中有
"

例

患者出现有血压下降#循环波动大的临床表现#需要使用血管

活性药物维持血压#以保证各个脏器的灌注'严密关注患者液

体出入量#并根据无创血流动力学监测结果调整液体量#对全

身容量负荷较重者给以利尿剂利尿#对肾衰竭者#使用连续肾

脏替代治疗!
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滤液体'同时在监测结果指导下给以适度强心治疗#比如使用

多巴酚丁胺或西地兰强心#并及时调整药物用量'同时辅助单

硝酸异山梨酯*果糖二磷酸钠等药物营养心肌'

表
!

!!

修正的
D;5;\2

量表评分标准

项目 评分!分"

危险因素

!

年龄大于
,#

岁
!

!

以前有深静脉血栓或肺栓塞
M

!

!

个月内手术!全身麻醉"骨折!下肢"

*

!

恶性肿瘤!实体或血液#目前活动或者
!

年内治愈"

*

症状

!

单侧下肢疼痛
M

!

咯血
*

心率!次(
8-5

"

!&

I# +

!

I#

!

"# M

!"

"# #

下肢深静脉触诊疼痛和单侧水肿
K

!!

7FW

发生的可能性#低度)

+

!

M

分#中度)

K

!

!+

分#高度)

$

!!

分

!L"L"L$

!

抗凝与溶栓
!

!+

例患者中
#

例患者采用阿替普酶

!共使用
!++8

S

#

*8-5

内推注
!+8

S

#余
"+8

S

在
!!J8-5

内

持续泵完"溶栓治疗#之后持续使用肝素抗凝!维持
7FAA

在

,+

!

J+<

"$

M

例患者采取持续微量泵泵入肝素抗凝!

*+

!

M+

[

.

@

S

$!

.

=

$!

"#维持
7FAA

在
,+

!

J+<

$

*

例患者采用低分

子肝素抗凝!

+L+!8V

(

@

S

#每日
*

次"$直至血流动力学稳定#

呼吸*心功能等得到改善'

!L"L"L%

!

营养支持及维持各个脏器功能稳定
!

,

例患者发病

后即出现肾衰竭#采用
)::A

'后期可根据病情程度的不同出

现肝功能不全*胃肠道功能障碍等#对此积极给以对症支持治

疗#同时给以营养支持*维持内环境稳定等治疗'

!L#

!

统计学处理
!

采用
(F((!IL+

软件进行数据分析#计量

资料以
LfG

表示#组间比较采用
H

检验#以
%

&

+L+#

为差异有

统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

一般情况
!

收治的术后并发
7FW

的患者
!+

例#其中男

,

例#女
K

例#平均年龄!

,*L*fKL*

"岁'术后出现
7FW

的平

均时间为!

*LKf!L!

"

9

'

!+

例患者中
!

例患者放弃出院#

!

例

死亡#

J

例在
&)[

治疗好转#在发生
7FW

后经过平均!

!KL*f

KL!

"

9

的治疗转入普通病房'

!+

例患者
D;5;\2

量表评分数值

分别是)

J

*

!*

*

!+

*

!!

*

I

*

!*

*

"

*

!*

*

!+

*

!*

分'

"L"

!

基础疾病
!

!+

例患者中#

I

例为恶性肿瘤术后患者#

*

例

为车祸伤术后患者#

!

例为椎间盘突出术后患者'

"L#

!

辅助检查

"L#L!

!

影像学资料
!

!+

例患者均行胸部增强
)A

明确诊断#

其中
M

例典型患者治疗前后的影像学资料#见图
!

'

"L#L"

!

心功能监测
!

病程中使用阿斯康无创血流动力学监测

仪监测患者心功能及血容量情况+

K

,

#监测心功能使用)峰值速

度!

B

?

@

"*心输出量!

)P

"*心脏指数!

)&

"#监测血容量情况选用

校正流动时间!

TA/

"以此数据指导液体量的管理#结果显示#

!+

例患者平均
B

?

Z

为!

+LIf+L*

"

8

(

<

*

)P

为!

ML!f+LM

"

V

(

8-5

*

)&

为!

*LKf+LI

"

V

.

8-5

$!

.

8

$*

*

TA/

为!

M++L+f#*L,

"

8<

'

图
!

!!

M

例术后并发
7FW

患者治疗前后的胸部

影像学变化过程

"L#L#

!

血气及
GO*

聚体的数据
!

收集发病时!行气管插管

前"*溶栓或抗凝前*溶栓或抗凝
*K=

时*转出
&)[

时的血气及

GO*

聚体的数据#与发病时*溶栓或抗凝前的氧分压比较#溶栓

或抗凝
*K=

时和转出
&)[

时的氧分压明显增高#差异有统计

学意义!

%

&

+L+#

"$与发病时*溶栓或抗凝前的氧合指数比较#

溶栓或抗凝
*K=

时和转出
&)[

时的氧合指数明显增高#差异

有统计学意义!

%

&

+L+#

"#见表
*

'

"L#L$

!

临床表现
!

本研究中
!+

例患者发病早期的临床表现

为呼吸衰竭!

!++Q

"*循环衰竭!

J+Q

"*肾衰竭!

,+Q

"*胸痛

!

#+Q

"*咯血!

!+Q

"*咳嗽!

K+Q

"'

表
*

!!

术后并发
7FW

患者各个时间段的血气指标及
GO*

聚体值比较'

LfG

(

时间
?

'

F2)P

*

!

88'

S

"

F2P

*

!

88'

S

" 氧合指数 血乳酸!

8841

(

V

"

GO*

聚体!

%

S

(

V

"

发病时
IL#*f!L!M *#L#*fMLJ* #!L#*fILIM ##LM#fJLM+ ML#*f+L#M #+!!L!*fI#!L,I

溶栓或抗凝前
ILK"f!L!* M+L**fKL#M ,+LK*f"L!+ I#LI*f!!LM, *LIKf+LK! ,!!ML+*f"!,LJ+

溶栓或抗凝
*K=

时
ILK#f!L+" MJL!#f#LI* J+L!Jf!*L+M

2U

!I+L+"f*#L#*

2U

!L#*f+L*M I#M!L*Kf""JLMM

转出
&)[

时
ILMJf!L+I K+LM#f,L+# J*L!!f!*LM*

2U

*J+L+*fK*L++

2U

!L+*f+L!# !*I#L*!f!"!L*!

!!

2

)

%

&

+L+#

#与发病时比较$

U

)

%

&

+L+#

#与溶栓或抗凝前比较

#

!

讨
!!

论

!!

近年来
7FW

发病率逐渐增多#年发病率为
!!I

(

!+

万+

#

,

'

其形成与如下因素有关)心肺疾患*外科手术*骨折*外伤*分

娩*房颤*肿瘤*长期卧床*肥胖及高龄等'本研究
!+

例术后

7FW

患者中肿瘤术后患者比例较高!

I+Q

"#参考类似研究+

,

,

#

表明恶性肿瘤患者发生
7FW

的概率大大增加#其原因+

I

,与肿

瘤细胞能激活
c

因子及手术*化疗等损伤血管内皮#从而使血

液呈高凝状态有关'

+M

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期



本研究中#在不排除
7FW

时#参照%

7FW

诊断与治疗中国

专家共识&

+

*

,

#对患者均采取0三步走1策略#首先用
D;5;\2

量

表评估+

M

,

7FW

可能性#然后进行初步危险分层#对于有持续存

在的低血压及休克者则考虑高危
7FW

#相反则考虑非高危

7FW

+

*

,

#最后行相关检查明确诊断#目前超声心动图*

)A

等+

J

,

已可代替既往的0金标准1肺动脉造影'本研究的
!+

例患者中

#

例患者属于中度患有
7FW

可能#

#

例为高度患有
7FW

可能$

同时进一步评估
#

例患者考虑高危
7FW

#

#

例考虑非高危

7FW

'所有患者均行胸部增强
)A

检查明确诊断#依照此流程

大大提高诊断的及时性和治疗的有效性#也证实了采用
D;5;O

\2

量表评估患者存在
7FW

可能性的准确率较高'

7FW

的临

床表现多种多样#无特异性#同时出现 0

FW

三联征1!呼吸困

难*胸痛*咯血"的患者不足
M+Q

+

"

,

'小的栓塞症状可不明显#

栓塞范围大的可以出现呼吸困难*发绀*休克+

!+

,

'由于临床表

现多样化#导致临床诊断工作较困难'

由于
7FW

发病急#短期内可引起肺动脉高压#出现右心功

能不全'同时对体循环产生影响#出现低血压#乃至休克+

!!

,

'

因此大多患者可出现循环衰竭的症状#笔者对本研究
7FW

患

者动态实施无创血流动力学监测#对容量和心脏情况起到指导

作用'在治疗上#首先要处于安静状态#减少氧耗#减少患者烦

躁引起活动的血栓再次阻塞$其次针对呼吸衰竭实施初期气管

插管给予呼吸机辅助通气#部分患者短期内能拔管完全恢复呼

吸#部分患者后期实行气管切开$针对循环衰竭的患者使用血

管活性药物维持循环的稳定#尽可能减少液体摄入以减轻心脏

负荷#同时适当给予强心治疗'由于上述所提到栓塞对体循环

带来的影响#故可对各个脏器功能造成损伤#例如严重者发病

后即可出现肾衰竭!本研究中出现
,

例"#在此期间可对症实施

)::A

治疗'因可能由于体循环受到影响而出现胃肠道功能

障碍*肝功能不全等#所以从实施肠外营养开始#逐步过渡到全

肠内营养#同时对各个脏器功能以保护*支持治疗#并在整个病

程中严密监测患者内环境的变化#维持内环境的稳定'

对于本研究
!+

例
7FW

患者的治疗#针对
7FW

面积大*持

续低血压及休克的高危患者采用阿替普酶溶栓治疗#既往研究

也证明溶栓治疗可在较短时间内改善病情#提高生存率+

!*O!K

,

'

本组中
#

例患者使用了阿替普酶溶栓#之后继续持续肝素抗

凝#均收到了较好的效果'其余
#

例非高危患者使用简明版的

7FW

严重指数!

<FW(&

"

+

!#O!,

,评估属于中危患者#分别使用肝素

及低分子肝素抗凝'

J

例成功转出
&)[

的患者在血流动力学

相对稳定*临床症状相对缓解后开始给予口服抗凝药物222华

法林#参照
*+!M

版华法林抗凝治疗的中国专家共识+

!I

,

#参考

国际标准化比值!

&%:

"调整华法林剂量#直至
&%:

在
*

!

M

#逐

渐停用肝素或低分子肝素#并建议持续服用
M

!

,

个月'

7FW

是发病率较高的术后并发症#预防其发生的重要性

远远高于发生后的治疗'目前预防措施包括)!

!

"对于排除下

肢血栓*下肢手术的患者术后常规使用双下肢静脉脉冲气压治

疗#通过脉冲气体在极短时间内对气囊快速充气*放气的方式

挤压血液和淋巴#使静脉血回流速度大幅度增加#以预防深静

脉血栓的形成$!

*

"对于术后止血药物的选择需谨慎#一些抗纤

溶止血药物作用于纤溶环节#可打破凝血与抗凝之间的平衡#

诱发血栓的形成#所以应根据出血的原因有针对性的选用止血

药物$!

M

"术后应早期嘱患者下床活动$!

K

"术后排除出血风险

后及早预防性使用抗凝药物#同时提高警惕#若怀疑发生

7FW

#及早进行评估*诊断和治疗'
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响#在严重舒张功能障碍时表现为假性正常化#由于缺少正常

对照组#尚需进一步研究证实'除了影响心功能外#

7:

间期

长期过短还易导致左房扩大而增加心房颤动的发病率+

!"

,

'左

房增大以及左房收缩力减低进一步促进血栓的形成#从而增加

栓塞性卒中发生的风险+

!M

#

*+

,

'因此#为了保证良好的血流动

力学效果#

7:

间期应大于
!++8<

'然而#

7:

间期过长也同

样不利于左心房的辅助泵功能'当
7:

间期超过
!J+8<

时#

左心室仍处于舒张期而左心房开始舒张#由于房内压的下降导

致左心室的血回流至心房#引起舒张期二尖瓣反流#若长期存

在将严重损害心功能'因此#早期识别
7:

间期的异常#并及

时干预和治疗引起的心功能不全及心率失常#保持良好的心脏

电机械活动同步性#是防止心功能恶化的重要手段'

本研究尚存在不足#未纳入正常对照组#未对冠心病患者

混杂因素进行控制#且病例数有限#仍需要加大样本量对相关

因素分层后进一步研究分析'
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