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l 临床资料 

患者，女，19岁，因高处坠落伤致左髋 ，左大腿肿痛 ，功 

能障碍 13h入院。入院前 13h因精神症状发作从 3搂跳下 

致左髋，左大腿肿痛，不能活动，无昏迷，无胸腹痛及呼吸困 

难 当地医院摄片示左股骨颈和左股骨中段骨折，未子固定 

处理转至我院，路途历经 2h：入院查体：T38．1℃，P86次／ 

min，R20次／min，BP 116／66H Hg，神清，查体合作，头部、 

脊柱、胸腹及骨盆检查未见异常，左下肢外旋短缩畸形，左大 

腿中上段肿胀明显，皮肤散在青紫、压痛，左大腿中段假关节 

活动，轴心叩痛(+)，左下肢感觉正常，足背动脉搏动存在， 

左足活动正常。X片：左股骨颈和左股骨中段骨折= 

入院后立即行左下肢持续皮肤牵引及抗感染对症治疗。 

入院次 日晚患者体温达 39℃，予物理降温后降至 38．2℃： 

入院第 2天晚出现高热 40℃，P 156次／min，R 30次／min， 

BP120~0 mmHg，咳嗽、排痰困难，转 ICU监护，给予氧疗， 

物理降温 ，急查血常规。RBC3．09×10 ／L，H( B 89 g／L， 

PLY2×10 几，WBC 9．2×10 ／L，心电图示窦性心动过速。 

氧饱和度 97％。经输血补液等积极治疗后，体温降到 39℃ 

以下 ，脉搏 130次／min以下，呼吸 20～25次／min，血压 100／ 

62nmaHg，SaO2在正常范围。入院第 3天下午患者出现呼吸 

增快，达 36次／min，Sa()’降至 9()％，心率 140次／min，双肺 

呼吸音增粗，可闻及哮鸣音和痰鸣音，左肺底有少许细湿罗 

音 晚 8点 50分，心率增快至 180次／rain，面罩吸氧 5 L／ 

rain情况下 ，血气分析示 ：Sa 60％，Pa 50nunHg，Pa(、 

25mmHg，30rain后患者突然出现呼吸心跳骤停，立即行胸外 

心脏按压，静脉推注肾上腺素，气管插管和皮囊辅助呼吸，抢 

救 6rain后心跳和自主呼吸恢复。其后再次出现心率减慢， 

心电监护示室性自主心律，34次／rain，予静推 肾上腺素恢复 

自主心律，同时静推地塞米松、速尿等改善肺水肿：晚 11点 

10分，再次出现呼吸心跳骤停，经心肺复苏术后心跳呼吸恢 

复，吸痰有血性液体。急诊行胸部 盯 检查：双肺呈暴风雪 

样改变，结合病史及临床经过，脂肪栓塞诊断明确，转入急诊 

ICU，立即行机械通气治疗 ：采用增加氧合而不损伤肺的肺 

保护性通气策略。应用 SIMV+PSV+PEEP模式， 12次 
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主要研究方向：急、危重病的救治 

／rain。VT定在静态压力容积曲线 (P V曲线)的上下拐点 

之间，即 6ml&g，选择最佳 PEEP12cm~O(把 P—v曲线的 

下拐点压力高2～3cmH2O作为最佳 PEEP)，RR 16～24次／ 

rain，I：E=1：1．5～2．5，Fi0_’0．4～0．6。用呼吸机 自带 的检 

测系统监测呼吸力学指标，根据血气分析结果随时调整呼吸 

机参数，同时行心电、spo2、NIBP监测，并置人 Swan—GanZ 

导管监测血液动力学(PA、PCWP)等 ，定期检测血浆白蛋白、 

血红蛋白、肝、肾功及血糖等，维持内环境稳定，加强营养支 

持，防治感染，营养脑细胞等治疗，病情渐趋稳定，20天后脱 

机，自主呼吸稳定。 

2 讨 论 

脂肪栓塞是指直径为 10～40 m 的血管内脂肪颗粒阻 

塞血管而引起的一系列病理生理改变的临床综合征，常发生 

于骨创伤及骨手术病人。好发于骨创伤后 24～72h，典型的 

综合征包括肺(低氧血症及弥散性肺侵润)、脑(挫伤及昏迷) 

及皮肤改变(肢体上端前部有紫癜尤其提示有脂肪栓塞)三 

联征。脂肪栓塞分为亚临床型、临床型、暴发型。尤其以暴 

发型最为凶险，死亡率高达 50％。本例患者即表现为暴发 

型。表现为严重低氧血症，重度低血压及脑征。此型中的脂 

肪颗粒栓塞心肺血管，并引起血小板聚集，血管活性物质及 

凝血物质的释放。全身炎症反应及血管内皮损伤引起急性 

肺损伤或 ARI)s。临床表现为窦性心动过速、重度低氧血 

症、重度低碳酸血症 、贫血、胸片示肺问质及肺泡浸润表现， 

甚至可呈暴风雪样改变。该患者即符合此典型影像学改变。 

脂肪栓塞是自限性疾病 ，急性期维持生命体征平稳，纠正严 

重低氧血症，维持全身氧合是治疗的关键。行机械通气的指 

征是：动脉血氧饱和度不能维持在 90％或有呼吸窘迫 的依 

据，高碳酸血症或有耗竭性呼吸困难。机械通气的目的是增 

加氧合而不损伤肺。本例患者我们采用 以低 vT和最佳 

PEEP两者共同作用为主要内容的肺保护性通气策略，保证 

了患者足够的氧合减少了机械通气所致的肺损伤，取得了较 

满意的疗效。从该患者诊治经过中，我们体会到长骨创伤及 

手术后的病人一旦出现进行性低氧血症及低碳酸血症要考 

虑有发生脂肪栓塞的可能；早期行气管插管机械通气治疗可 

以避免心跳呼吸骤停等严重并发症。 
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