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急性下腔静脉损伤合并深静脉血栓形成 1例 

何 阳，赵 渝，张 利，王学虎 

(重庆医科大学附属第一医院血管外科 ，重庆 400016) 

【~mltt书分类法分类号】R656 【文献标识码】B 【收稿日期】2007—01—08 

腹腔内多脏器损伤合并下腔静脉损伤，因病情 

重、处理复杂、难度大、病死率高，死亡率可达 33％～ 

67％。若下腔静脉损伤未一期修复，术后易并发深静 

脉血栓形成。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

患者，男，49岁，因高处坠落伤于当地医院行急诊剖腹 

探查，术中探查见十二指肠水平段下方下腔静脉破裂致腹膜 

后巨大血肿，同时合并脾脏破裂、空肠上段横行断裂。下腔静 

脉破裂 口长 8era，其中约 3cm破裂成细条状，术中患者收缩 

压多低于 40mmHg，遂行下腔静脉缝扎止血、脾切除、空肠切 

除吻合术。术中失血约 3000ml。术后 l2天，患者突发右下肢 

明显肿胀 、胀痛，无放射性疼痛，考虑深静脉血栓形成，于次 

日急诊转来我院。彩超示：下腔静脉中段及下段、双侧髂总静 

脉 、右侧髂外静脉、股总静脉 、股深静脉、胭静脉被实性等回声 

完全充填(血栓形成)。诊断 ：剖腹探查术后深静脉血栓形成。 

1．2 治疗经过 

人院后急查凝血象示正常 ，于患肢踝部扎止血带 ，从足 

背静脉缓推 2O万 U尿激酶，继以 5O万 U尿激酶溶于 250ml 

5％G．S中用微量泵泵人，维持 24h。次日，在局麻下行患肢股 

静脉穿刺置管术 ，成功穿刺股静脉后见有血凝块从穿刺针尾 

部流出，往近心端导人深静脉导管约 18era，将尿激酶改由股 

静脉导管泵人，并皮下注射低分子肝素钠 0．4ml bid抗凝。使 

用尿激酶期间，监测凝血象。人院后第四天，患肢肿胀显著消 

退，停用尿激酶，改用蕲蛇酶 l_5U／d加入 250ml 5％G．S中从 

股静脉导管输入，维持3h以上。定期复查凝血象，基本在正 

常范围。用药时间共两周，患者右下肢肿胀完全消退，用药结 

束后行 ECT检查 ，示 ：下腔静脉及左髂总静脉上段阻塞，右 

髂总、髂内外、股 、胭静脉未见阻塞。 

2 讨 论 

下腔静脉损伤出血量大，病人早期即处于休克 
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状态，常合并多发伤及复合伤，处理稍不及时可危 

及生命，应遵照“边救治边诊断”的原则进行救治}l】。 

肾静脉多于十二指肠降段乳头处汇入下腔静脉，此 

例患者下腔静脉损伤位于十二指肠水平段下方，属 

于肾下腔静脉损伤，在紧急情况下，可以予以单纯 

结~Lt2J，通常不会导致下肢及盆腔的血液回流障碍。 

但是结扎下腔静脉改变了下肢及盆腔的血流动力 

学状态，造成静脉回流缓慢，同时术后病人卧床，运 

动减少，容易诱发深静脉血栓形成。故术后宜大量 

扩容，下肢适当抬高甚至扎弹力绷带一周以避免下 

肢静脉血流淤滞，防止下肢深静脉血栓形成。对于 

急性的大静脉损伤，在挽救生命的前提下，应及早 

进行血管的修复重建刚。本例患者入院时已错过血 

管修复的最佳时期 ，根据病人当时情况，为抢救患 

者生命 ，采取了下腔静脉缝扎止血手术。术后未出 

现双下肢或盆腔血液回流障碍表现，说明侧支循环 

已代偿了静脉回流，提示紧急状态下 ，可不强求下 

腔静脉修复重建，应根据具体病情做相应措施。在 

深静脉血栓形成后 ，手术并不是抗凝 、溶栓的绝对 

禁忌，而是应该根据患者具体情况选择恰当的治疗 

方式。对于此种新鲜血栓形成，较好的溶栓药物仍 

为尿激酶，采用小剂量尿激酶从局部直接持续泵 

入，全身用药剂量减少，而局部药物浓度增大，增强 

了溶栓效力。有新鲜血栓形成的股静脉并非穿刺置 

管禁忌 ，这种情况下，同样在腹股沟股动脉搏动最 

强处内侧穿刺，仅用穿刺针，不带注射器回抽，进入 

静脉管腔后不再有回血 ，而是有血凝块从针尾流 

出，提示穿刺成功。尿激酶对于新鲜血栓特别是 3 

天以内效果较好，时间太长则疗效下降，其总量控 

制在 500万 U以内相对安全。蕲蛇酶作为一种蛇酶 

制剂，具有温和而持久的溶栓作用及微弱的抗凝作 

用，几乎无出血风险，适合于急性期以后的血栓后 
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续治疗，疗程 7～l4天。总的说来，急性肾下段下腔 

静脉损伤在挽救生命时可予结扎，术后须防止下肢 

深静脉血栓形成 ，可适当抗凝以预防其发生，若发 

生下肢深静脉血栓形成 ，则宜早期局部溶栓，可达 

到良好的治疗效果。 
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