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急性肺动脉血栓栓塞症的诊断及外科治疗
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!!$摘!要%!目的!探讨急性肺动脉血栓栓塞症的快速诊断&手术治疗和围手术期处理方法' 方法!$% 例急性肺动脉栓塞症

患者均在全麻体外循环下行肺动脉血栓切除术' 结果!术后 $# 8动脉血氧分压&动脉血氧饱和度均显著高于术前"!9#4#%#(术

后 $# 8心脏超声右室横径&主肺动脉宽度&三尖瓣反流压差和反流面积均明显缩小"!9#4#%#' 全组无手术死亡&并发症!术后全

部病例心功能完全恢复正常' 结论!术前及时明确诊断&严格掌握手术适应证和手术时机&手术彻底清除血栓是治疗急性肺动脉

血栓栓塞症成功的关键'

!!$关键词% 急性肺动脉血栓栓塞症(诊断(肺动脉血栓切除术

!!$中图分类号% ':%546 ! $文献标识码% *! $文章编号% $:7";%#5"""#$$##%;#5<#;#6
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! $通讯作者% 肖颖彬!教授!主任医师!博士生导师!主要从事心脏大血
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!!近年来!急性肺动脉血栓栓塞症"@GK\LCK3?2F@[M

\Y[2?N2L?N23AE?!*.,(#的确诊率和治愈率明显提高'

其中积极抗凝是治疗的基础!药物溶栓$$%和导管溶

栓$"%是改善血流动力学的首选方法!手术取栓是最后

的治疗手段' 但当血流动力学严重障碍时!漏诊&诊断

延误和手术不及时都会导致心肺骤停$6;5%

!大大降低抢

救成功率' 我科从 "##= 年 $" 月至 "#$$ 年 % 月采用

急性肺栓塞切除术治疗 $% 例急性肺动脉血栓栓塞症!

疗效满意!现报告如下'

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $% 例!其中男 < 例!女 7 例!年龄 "< a:7 岁!平均

5= 岁' 从入院到手术平均"74: b54##Y' 发病原因)外科术后

卧床 $$ 例!下肢静脉炎等 5 例' 吸氧或呼吸机支持下平均氧

分压"%<4% b$47#??WI' 术前有创呼吸机支持 " 例!低血压 :

例!心跳骤停 6 例' 纽约心脏病协会"+LHU2[_ YL@[\@EE2GA@;

\A2F!+UW*#心功能分级)

!

级 = 例!

"

级 : 例' 下肢静脉血栓

% 例!同期植入下腔静脉滤器' 左右肺动脉血栓 $6 例!其中 $

例合并右房血栓!嵌于卵圆窝!" 例为肺动脉主干血栓' 全组病

例肺动脉直径&右室横径和三尖瓣反流面积增大'

$4"!手术方法

!!平仰卧位!正中切口开胸!打开心包!肝素化!主动脉&腔静

脉插管建立体外循环' 降温至 6# c!阻断上&下腔静脉和升主

动脉!主动脉根部灌注冷血停跳液!行心脏停跳手术(降温至

6" c!阻断上&下腔静脉行心脏不停跳手术' 游离上腔静脉!

心包腔内游离右&左肺动脉至分叉处!剪开右房!探查血栓形成

路径!包括下腔静脉&右房&右室' 行双侧肺动脉纵切口!用

R2I@[\M球囊导管取栓!冲洗后关闭切口' 探查三尖瓣关闭不

全!必要时行成形术' 鱼精蛋白中和肝素!活化凝血时间不低

于 $6# E'

$46!术后处理

!!术后转入 QV0!行心电监护与有创呼吸辅助' 应用激素&

利尿药&胶体减轻肺水肿!一氧化氮&前列腺素($"C[2E\@I3@F8AF

($!.)($#&血管紧张素转化酶抑制剂 "@FIA2\LFEAF;G2FOL[\AFI
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LFdM?LAFYANA\2[!*V(Q#降低肺动脉压' 手术后 % Y应用低分子

肝素钙抗凝!手术后第 $ 天开始口服华法林和肝素 6 a7 8!至

华法林抗凝达标'

$45!临床指标

!!观察手术前后心功能变化&测量动脉血氧分压"@[\L[A@3

C@[\A@3C[LEEK[L2B2JMILF!.@-

"

#&动脉血氧饱和度"@[\L[A@32JM;

ILF E@\K[@\A2F!/@-

"

#&肺动脉直径&右室横径&三尖瓣反流压差'

$4%!统计学方法

!!应用 //./ $64# 软件进行统计' 数据以均数 b标准差

"

!

"b##表示!均数采用$检验!!9#4#% 为差异有统计学意义'

@?结果

"4$!围手术期

!!$% 例均在体外循环下行肺动脉血栓切除术!其中停跳状况

下手术 $" 例!平均体外循环时间"<: b"%# ?AF!主动脉阻断时

间"%" b$"# ?AF(不停跳状况下行 6 例!平均体外循环时间":<

b$## ?AF' 术后呼吸机辅助时间"66 b=# Y' 随访 $ a$< 个

月!全部病例心功能恢复正常!复查心脏彩超提示心脏各腔大

小正常!瓣膜功能正常!全组无手术死亡&并发症!7 例术后 : 个

月行肺动脉造影!无复发'

"4"!手术前后相关指标比较

!!术后 $# 8不吸氧状态下动脉血氧分压&氧饱和度均显著改

善"!9#4#%#(术后 $# 8心脏超声肺动脉直径&右室横径&三尖

瓣反流压差和三尖瓣反流面积明显减小"!9#4#%#!见表 $'

表 >?手术前后相关指标比较"

"

! A"!#B>C#

时间
动脉血氧压

"??WI#

动脉血氧饱和度

"e#

肺动脉直径

"??#

右室横径

"??#

三尖瓣返流压差

"??WI#

三尖瓣返流面积

"G?

"

#

术前 %<4% b$47 <545 b"4% 6$4< b54: 5%45 b64" 5646 b545 %4% b$4$

术后
<<45 b$4%

#

=:46 b$4:

#

"#4" b#47

#

6"4$ b$45

#

$#4% b%4:

#

#4% b#45

#

#

)与术前比较!!9#4#%

D?讨论

!!急性肺栓塞是一种常见疾病!多缘于下肢静脉血

栓' 大多数患者经抗凝治疗可恢复!但仍有相当数量

的患者发展为血流动力学障碍甚至死亡$%;:%

' 目前的

诊治指南认为在尚未出现严重血流动力学障碍时!应

首选溶栓疗法进行治疗!而对于有禁忌&低血压休克&

心脏骤停的患者可选择手术取栓!手术治疗的延迟常

引发高死亡率$7;=%

' 采用急性肺栓塞切除术治疗急性

肺动脉血栓栓塞症!疗效显著!能有效降低死亡率' 本

组 $% 例术后动脉血氧分压&氧饱和度均显著改善!术

后心脏超声肺动脉直径&右室横径&三尖瓣反流压差和

三尖瓣反流面积明显减小' 术后随访!全部病例心功

能完全恢复!复查心脏彩超心脏各腔大小正常!瓣膜功

能正常!全组无死亡&复发&并发症'

!!通过本组 $% 例患者治疗效果分析!本文认为能获

得显著疗效的关键有以下几点)

#

及时诊断和手术'

对有明确诱因如术后卧床&外伤后卧床&老年卧床&下

肢静脉炎&高血脂&高血糖&吸烟等!或有突发胸痛&劳

力性呼吸困难&心悸&咳嗽&低血压&心脏骤停等症状和

体征!需提高警惕' 社区医院首选 T线胸片&心电图&

超声心动图检查(较大的医疗机构首选心脏彩超&肺动

脉造影&放射性核素肺灌注扫描' 本组 $% 例诊断及

时!手术决定果断!手术成功' 体外循环下行肺动脉切

开取栓术的最好时机为发病 $ 周内!病程在 $ 周以上

的患者!手术效果不佳'

$

抗凝和溶栓治疗' 抗凝和

溶栓是治疗的根本!但病程在 $ 周以上者溶栓治疗效

果不理想!幸存者转变为慢性肺动脉栓塞!发展为肺动

脉高压'

%

手术治疗' 手术适应证包括)并发明显的

循环&呼吸功能障碍!血压大于 =# ??WI!动脉血氧分

压小于 :# ??WI(溶栓无效或溶栓有禁忌证者(肺动脉

阻塞范围达 %#e以上者(因肺动脉栓塞突发心搏骤停

者(肺动脉造影显示病变起始于肺叶动脉起始处或近

端&支气管肺段(肺叶&肺段呈放射性分布&稀疏&缺损'

手术方法)手术在全麻体外循环下行双侧肺动脉切口!

应用R2I@[\M球囊导管取栓!探查血栓形成路径有无残

余!防止复发' 目前行肺动脉切开取栓术后预防再栓

塞的方法有下腔静脉滤器植入&抗凝治疗!单纯抗凝治

疗即能防止下腔静脉血栓形成和肺再栓塞'

!!本组研究结果提示)对有可能发展为心跳呼吸骤

停或低血压休克的高危人群!不应等病情发展为极端

情况再行手术!而应在发生右心室功能不全!即将出现

血流动力学障碍的早期进行手术' 同期下腔静脉滤器

植入是防止肺动脉栓塞进展和复发的最好方法'
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应用维斯第负压引流装置治疗乳腺脓肿的护理体会

邹家群!王!春!张晓华!蒋小娟!

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所乳腺甲状腺血管外科!重庆 5###5"#

!!$关键词% 维斯第负压引流(乳腺脓肿(护理

!!$中图分类号% '5764: ! $文献标识码% X! $文章编号% $:7";%#5"""#$$##%;#5<";#$

!!急性乳腺炎是乳腺急性化脓性感染!患者多为哺乳期妇女

且以初产妇多见' 近年来浆细胞性乳腺炎伴乳腺脓肿的患者

有所增加!常规处理的创伤大&换药次数多&切口愈合慢!造成

患者身心负担' 我科 "#$# 年 " 月至 $" 月对 %" 例乳腺脓肿病

人采取维斯第负压引流装置治疗!明显降低换药时间和次数!

缩短了恢复周期!取得满意疗效!现将护理体会报告如下'

>?资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 %" 例!年龄 "" a5< 岁(左侧脓肿 "" 例!右侧脓肿

"< 例!双侧脓肿 " 例' 有 5# 例行乳腺脓肿切开!$" 例行脓肿

切除!术后均行维斯第负压封闭引流'

$4"!手术方法

!!乳腺脓肿切开引流或脓肿切除术后根据脓腔大小适当裁

剪维斯第材料置于脓腔内!缝合切口后经切口边缘或另戳孔引

出维斯第引流管!部分脓腔较大者可多放置硅胶引流管一根另

戳孔引出(切口及引流管口处用维斯第薄膜密闭!术后维斯第

管连接一次性引流管!再接电动负压吸引器!负压保持在 $%# a

6## ??WI!"5 Y持续引流' 硅胶管接一次性负压引流瓶!持续

负压吸引'

$46!维斯第负压封闭引流的护理方法

$464$!常规护理!!在维斯第密封完成后护理人员需观察负

压源的压力是否在正常范围内&维斯第敷料是否塌陷&引流管

管型是否存在&有无大量新鲜血液被吸出'

!

$收稿日期% "#$$;#5;"#!!$修回日期% "#$$;#%;$"

$464"!薄膜维护!!观察维斯第薄膜是否与皮肤粘贴紧密!

有无卷边&漏气!以及薄膜与皮肤之间有无液体积聚!如发现有

液体自薄膜边缘渗出时!应及时报告医生给予更换维斯第薄

膜!使之重新达到有效负压吸引'

$4646!负压维持!!术后维斯第管连接一次性引流管后接电

动负压吸引器!负压吸引值在 $%# a6## ??WI左右!如有异常

应及时调节!保持有效吸引' 倒引流液时应先夹闭引流管!再

关电源开关!以防引流液倒吸引起切口逆行感染' 引流管护

理)保持引流管通畅是引流成功的关键' 护理人员应加强巡

视!及时更换堵塞引流管' 指导患者平卧或向健侧卧位!避免

压迫伤口内的维斯第材料及压迫管道!引起弯折堵塞$$%

'

@?结果

!!%" 例患者均使用维斯第负压封闭引流装置!术后第 $ 天引

流量约 6# a$## ?P!平均 :# ?P(以后逐渐减少至术后第 6 天

引流量约 "# a6# ?P(术后 6 a5 8退出一半维斯第敷料!%4% 8

拔出全部敷料!留置硅胶引流管者于术后 $# 8 内拔除' %" 例

患者均一次治愈!住院 < a$6 8!平均 $#45 8!后期门诊换药 " a

6 次后痊愈!随访 $ 个月无脓肿扩散&窦道&乳瘘等并发症发生!

伤口愈合好!瘢痕少!病人痛苦小'

D?讨论

!!负压封闭引流技术"O@GKK?EL@3AFI8[@AF@IL!1/ #̀其原理

是利用医用高分子发泡材料在负压引流管和密闭贴膜所形成

的负压状态下!持续对机体创伤表面进行贴附式引流!不断将
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