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血的危险因素 ，如外伤、碰撞 、剧烈运动等。24 h后撤除绷带查 

看伤 口，无异常逐渐增加活动量 。 

2．3．6 预防感染 因介入心脏操作 ，加之病人卧床休息减 

少活动 ，易发生细菌性心 内膜炎或肺部感染 。预防措施 ：术中 

严格无菌操作，术后静滴抗生素 3～5 d。加强 营养提高肌体免 

疫力。术后 3 d体温升高常为手术反应，若体温过高或术后 4 

～ 6 d体温仍高，应警惕有感染的可能，加强抗感染的措施。本 

组无一例发生感染。 
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急性肺栓塞是急性肺部疾患 主要 的致死原 因之一。近年 

来 ，其发病率呈上升趋势 ，据统计 ，美国每年有症状的肺栓塞有 

70万人以上 ，占心肌梗死的一半 ，是脑血管病发病人数的 3倍 ， 

死亡人数 20万人，占临床死 因的第三位⋯。而该病误诊率 、死 

亡率高，国外生前确诊率为 10％ ～3o％，国内约为 7．8％。能及 

时诊断治疗 的患者 死 亡 率 为 7％，而 没 被 诊断 者 死亡 率达 

60％ ，故早期 、正确诊 断肺栓塞是 临床上极为关 注的问题 。 

本文收集我院 自 1992年至 2002年 间诊断明确的 22例急性肺 

栓塞病人进行临床分析 ，以期提高对本病的早期诊断率和抢救 

成功率。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 15例，女 7例，年龄 6—85岁 ，平均 44岁。其 中 7 

例有两种基础疾病 ，下肢深静脉血栓形 成 10例次 ，长期 卧床 7 

例次 ，肾病综合征 2例次 ，心脏病 (先天性心脏病 、风湿性心脏 

病 、感染性心内膜炎等)8例次 ，分娩 2例次 。 
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1．2 诊断依据 

主要通过以下临床表现作出诊断：①有引起肺栓塞的基础 

疾病存在 ；②突发胸痛 、呼吸困难 、咯血 、发热、心悸等；③病变 

相应区有胸膜摩擦音、呼吸音减弱等；④x线胸片有楔形 、锥形 

和片状阴影；⑤心电图有肺动脉高压和右心房、右心室负荷过 

重等变化 ；⑥治疗后转归情况。 

1．3 临床表现 

临床表现见表 1。 

表 1 22例肺栓塞临床表现 

1．4 辅助检查 

1．4．1 实验室检查 白细胞升高 17例，占 77％；血沉增快 
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13例 ，占 6o％；酶学 改 变 14例，占 64％；血气 异 常 20例，占 

91％ 。 

1．4．2 X线胸片检查 片状模糊 阴影 6例，占 27％；团块状 

或片状实变影 5例，占23％；楔形影或截断的圆锥体影 5例 ，占 

23％；肺动脉高压征 13例，占6o％；膈肌固定及抬高 4例，占 

18％；驼峰征 2例 ，占 9％。 

1．4．3 心 电图检查 8例有心电图变化 ，表现为肺动脉高压 

和急性右心室扩张，显示电轴右偏 、极度顺钟 向转位、右束支传 

导阻滞等。 

2 结果 

采用肝素治疗 10例，用法为肝素 100～200 mg加入 500 ml 

液体中静脉点滴 ，治愈 5例 ；用尿激酶治疗 5例 (大剂量冲剂治 

疗 2例，小剂量持续静脉点滴24 h 3例)，治愈4例；其余仅用华 

法林 、新抗凝片、阿司匹林 、丹参等治疗 ，治愈 1例。死亡病例 

均为梗塞范围大 ，病情 急重 ，或未及 时行抗 凝或溶栓治疗 者。 

本组治愈 10例，死亡 11例 ，病重 自动出院 1例。 

3 讨论 

急性肺栓塞病情多急重 ，且临床表现具有非特异性、变化 

大等特点，极易误诊 而使病人失去最佳抢救机会 ，故早期正确 

诊断肺栓塞是临床上极为关 注的问题 。急性肺栓塞是许多疾 

病的严重并发症 ，栓 子大多来源于下肢 和盆腔 的深静脉 ，其 中 

来 自下肢 占79％，盆腔占 11．5％，右心占 8％，下腔静脉占 5％； 

据临床资 料，肺栓塞 以血栓 为最多 见 (占 82％)，其 次为瘤栓 

(13％)，脂肪栓(13％)，羊水栓 (1％)。 

lI缶床上有 以下因素或基础疾病的患者 。要警惕 发生肺栓塞 

的可能：①高龄：90％的致命性肺栓塞发生于 50岁以上的患 

者 ；②心脏病 ：据统计 ，40％的肺栓 塞患者有各 种性质的心脏病 

尤以风心病最多见，约 占肺栓塞总数的 20％；③深静脉血栓 ：据 

美国统计，约四分之一 的深静脉血栓患者会发生急性肺栓塞 ； 

④肿瘤 ：100例肺栓塞中 35％的患者有肿瘤史 ，以肺癌最多见； 

⑤肥胖 、妊娠与分娩 、长期卧床 、口服避孕药等均为急性肺栓塞 

的易患因素。 

急性肺栓塞的临床表现取决于栓塞 的范围 、发生的速度及 

基础心肺功能，其症状和体征常常是非特异性的，且变化颇大， 

可从无症状到猝死，较小的肺栓塞可能只有短暂的呼吸困难或 

原有心肺疾病的突然恶化，大块肺栓塞则可以休克和急性右心 

衰为突出表现 ，主要 表现为突发剧烈 呼吸 困难 、紫绀 、心动过 

速、低血压或休克，以及呼吸心跳骤停。当急性肺栓塞合并肺 

梗死时 ，可有急性胸膜疼痛 、呼吸困难 、咯血和胸膜摩擦音。突 
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发晕厥可为较大肺栓塞的唯一首发症状 ，应与 中枢神经系统疾 

病相鉴别。另外可有发热、出汗、下肢肿胀、肺部罗音、呼吸音 

减低等。有上述表现的病人应及时行床旁胸片及心电图检查。 

肺栓塞的胸部 X线表现也是多样的，故对疑似患者应连续胸部 

x线检查，约 90％以上的患者出现某些异常改变。其常见的 

有 ：浸润影 、局限性或普遍性肺血流减少、楔形或截断圆锥体形 

实变影(多出现于 12 h至一周 ，发生肺梗死时)、肺动脉高压征 、 

急性肺心病、患侧膈肌固定和升高或盘状肺不张、Hampton驼峰 

征和 Westermark征等特异性 X线 表现。心电图 主要为急性 右 

心室扩张和肺动脉 高压，表现 为电轴显著右偏 、极度顺钟 向转 

位 、右束支传导阻滞 、及典型的 SIQIIITHI(I导联 S波深 、Ⅲ 导联 

Q波显著和 T波倒 置)、肺型 P波及心肌缺血。有上述表现的 

仅 占26％，必要时可行肺通气及灌注(wQ)显像 ，其表现有三种 

类型 ：VIl，Qn通气灌注均正 常，可排外肺栓塞；Vn／Q0通气正常 

伴灌注缺损，结合典型的临床症状，可确诊肺栓塞；Vo／Qo部分 

肺的通气及灌注缺损 或缺损 不匹配 ，此时不能诊断肺栓塞 ，需 

做肺动脉造影。肺动脉造影(CPA)是 目前诊断肺栓塞最正确、 

可靠的方法 ，阳性率高达 85％ 一90％⋯，不易漏诊。 

急性肺栓塞是一危重病症 ，死亡率较高，本文统计为 50％ 

(不含 自动出院 1例)，对肺 栓塞患者的治疗，除绝对卧床 、吸 

氧、止痛、抗休克等一般治疗外，应及早抗凝、溶栓等治疗。对 

循环状态稳定的较小 的栓塞 ，单用 肝素即可达到促进血栓 自 

溶，控制复发的目的；对伴有休克或心衰等的大块肺栓塞，只要 

无溶栓禁忌证 ，应及早溶栓 治疗 ，如尿激酶首次 25万 Iu(4 000 

— 4 400IU／kg)3Omin静滴完毕，继之 4 000IU·ks～·h～，连续静 

注 12—24 h。溶栓完毕后 ，继续用肝素维持 7 14 d，一周后 ，应 

开始 口服抗凝剂 ，一般 6周至 6个月不等 ，如危 险因素持续存 

在 ，则需长期抗凝治疗。对溶栓治疗有禁忌 ，抗凝后仍有反复 

发作或预计有致命栓塞者 ，待危险期稍稳定后可进行肺动脉造 

影 ，然后采取静脉导管吸取栓子或手术取栓子。外科治疗有肺 

栓塞取栓术 、腔静脉阻断术等 。 
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