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猝死型急性肺栓塞抢救成功 1例 
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肺栓塞(Pulmonary embolism，PE)是腹部手术后严重的 

并发症之一，起病急，病情进展快，病死率高。巨大 PE常伴严 

重呼吸功能障碍和血流动力学紊乱，引起猝死。本病临床表 

现无特异性，正确诊断和及时抢救常有赖于临床医师对本病 

的警觉性和认识程度。现将我们成功抢救的 1例胆囊结石胆 

囊切除术后突发急性 PE猝死患者的病例进行报告 ，以提高 

对本病的认识和防治水平。 

1 病 例 

患者 ，女 ，57岁，因“突发神志不清、呼吸困难 20min”于 

2006年 4月 6日上午 10：10急诊入巴南区人民医院。入院 

前 20min，患者上厕所时无明显诱因突发意识不清，摔倒在 

地，伴有呼吸困难，口唇发绀，面色苍白，全身大汗淋漓 ，2min 

后出现呕吐 2次 ，非喷射状，口唇发绀 ，呼吸急促逐渐加重。 

既往有高血脂病史，8d前在该院行胆囊切除术，术后恢复 

好，已办理出院手续，准备出院。查体 ：呼吸34次 ／min，脉搏 

52次／min，血压 102／60mmHg。体形较胖，浅昏迷 ，呼吸急促 ， 

双侧瞳孔等大等圆，直径约 0．5cm，对光反射迟钝。口唇发绀， 

双肺听诊呼吸音粗，双肺底可闻及哕音。立即给予保持呼吸 

道通畅、面罩吸氧 、心电监护 、血氧饱和度监测、建立静脉通 

道积极容量复苏、保留导尿等抢救处理。患者于上午 l0点 

45分突发呼吸停止，血氧饱和度降至 6o％，心率减慢至 45 

次 ／min，为室性 自主节律，血压不能测及 ，双侧瞳孔散大，直径 

约6mm，对光放射消失。立即予以正规心肺复苏：紧急气管插 

管呼吸机辅助呼吸；持续人工胸外心脏按压 ；静脉推注肾上 

腺素 lmg；快速输注代血浆 ；5％GNS250ml+多巴胺 200mg+ 

问羟 20mg以30滴 ／min速率滴入，并给予头部冰枕降温， 

3min后心率上升至 170次 ／min，血氧饱和度上升到 95％ 

100％。停止胸外心脏按压，继续容量复苏、抗休克、机械通 

气治疗。患者于 l2点 l5分开始出现 自主呼吸，轻度烦躁 ， 

血压上升到 80／55mmHg左右，心率为 150—170次 ／min。此时 

床旁全导心电图示：快速性心房颤动，完全性右束支传导阻 

滞(术前检查无)；床旁彩色超声显示：右房、右室增大；轻度 
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肺动脉高压。血气分析结果：pH7．269，二氧化碳分压 35．7，氧 

分压 215．1，血氧饱和度99．7％，标准碳酸氢根 17．4，实际碳 

酸氢根 16．5。初步考虑急性肺栓塞猝死型。立即皮下注射低 

分子肝素钠 5000IU、静滴低分子右旋糖酐 500ml+丹参注射 

液 40ml。急送血标本到重庆医科大学附属第一医院作 D一二 

聚体检测结果为 8 855 g／L(正常值 0—342 g／L)，支持急性 

肺栓塞的诊断。因患者术后 8d，为尿激酶应用的禁忌症，故 

未立即溶栓治疗。继续抗凝 、维持呼吸循环稳定、积极进行脏 

器功能保护支持，维持水电解质平衡，防治并发症等综合救 

治，4月7日患者神志开始转清，呼之能应。4月8日意识完 

全清醒，生命体征平稳 ，自主循环呼吸稳定 ，遂停用升压药 ， 

逐渐撤离呼吸机。4月 10日X光胸片报告：双肺野透光度降 

低，呈毛玻璃样改变，双肺门浓乱，右心缘丰满。住院治疗 

18d患者痊愈出院。 

2 讨 论 

PE是以各种栓子阻塞肺动脉或其分支为其发病原因的 

一 组疾病或临床综合征的总称⋯。国外 PE的发病率很高，仅 

美国每年的发病人数即可达 60万 ，是继冠心病和高血压后 

第 3位最常见的心血管疾病。我国尚无确切流行病学资料。 

外科手术是PE的高危因素之一，因此，对于临床上有深静脉 

血栓形成病理基础的术后患者，突然出现严重呼吸困难 、发 

绀，特别是伴有晕厥、大汗、血压下降者，应首先考虑 PE的可 

能。此例患者在腹部术后 8d，以突发晕厥、呼吸困难、低血压 

进而迅速出现心肺骤停为主要表现 ，急诊心脏彩超显示右房 

右室增大，肺动脉高压；心电图新近出现心律失常和右束支 

传导阻滞；D一二聚体明显升高，尽管无肺动脉造影的“金标 

准”，临床诊断急性肺栓塞猝死型成立。分析本例患者发生 

PE的高危因素有 ：高血脂病史、体形肥胖 、近期腹部手术 、术 

后活动少、手术后曾使用止血剂等。通过本例患者的成功抢 

救，体会到如下是提高急性猝死型肺栓塞抢救成功的关键： 

首先进行正规有效的心肺复苏 ，力争在 4—6min内恢复患者 

自主心跳；一旦初期心肺复苏成功，及时采用抗凝和溶栓(若 

无溶栓禁忌)治疗；抗凝治疗同时积极容量复苏、抗休克、机 

械通气，尽最大努力维持呼吸和循环功能的稳定；继之全方 
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位脏器功能监测和保护，防治多器官功能障碍。 

PE临床经过凶险，病死率高，外科医师应提高对 PE的 

认识 ，并对术后高危人群采取积极预防措施 ，以抑制深静脉 

血栓形成，减少术后 PE猝死：(1)下肢静脉曲张患者应穿弹 

力袜，常规服用预防剂量的抗凝剂，如小剂量阿斯匹林 ；(2)高 

龄、恶性肿瘤 、长期卧床患者手术前后应适时辅助活动四肢， 

并使用预防剂量抗凝剂，如低分子右旋糖酐 、小剂量肝素，能 

有效防止下肢深静脉血栓形成亦不增加手术后出血 的危 

险性口0；(3)手术中应彻底止血，术后慎用大剂量止血剂，手术 

后如无特殊情况应尽早活动。 
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