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·经验交流·

急性肺栓塞的诊断和治疗——附12例报告

黎成金 王烈 涂小煌 王瑜 宋京翔 陈少全
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急性肺栓塞(APE)来势凶猛，病死

率高。回顾性分析我院收治12例APE

患者的临床资料，探讨其抢救措施。

1临床资料

1．1一般资料：12例患者中男8例，女

4例；年龄35～72岁，平均(51．17土

11．14)岁。临床表现：突发气短、呼吸困

难，伴发绀，心率100～150次／min，血压

95～150／60～100 mm Hg(1 mm Hg一

誓!j：o．133 kPa)，脉搏血氧饱和度(sp0 2)

曩囊秘．躺～o．88，心电图正常，发病时均能清

I：楚：耄拆，但随病情进展，如病情未能控
：制!，终爹0豫越出现意识不清。8例行气管

插管，全舔使用呼吸机辅助通气。

1．2_，诊断依据：新有患者根据临床表现

作出诊断，3例患者有X线胸片和CT

血管造影(CTA)检查结果，其余患者未

获得任何影像学证据。

1．3抢救经过：立即行心电监护、卧床、

保持安静、吸氧、呼吸机辅助通气；8例

经初步处理病情未控制者急行气管插

管。3例患者未行溶栓治疗，30 min内出

现意识丧失、瞳孔散大、呼吸停止、死亡。

9例行溶栓治疗，30 min内给予尿激酶

o．5 kU，每小时重复1次，其中4例病情

未能控制，于发病后3 h内死亡，另5例

病情得到控制后，用400 kU／d尿激酶维

持7 d，均治愈。治愈患者中有1例于

APE发作后病情得到控制，第6日再次

发生，重复上述方案，尿激酶总量用至

8 800 kU，未发生不良反应。

2讨 论

2．1 APE的诊断：APE的症状及体征
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常为非特异性，与其他心血管疾病难以

区别，胸痛、呼吸困难、咯血典型三联征

临床较少见，常见表现有呼吸困难、胸

痛、咯血、精神状态改变、心动过速、近期

发热、哕音、呼吸急促、腿肿痛、静脉压

增高、休克、P2增强、发绀、胸膜摩擦音。

本组12例均以呼吸困难为主诉。可溶性

纤维蛋白复合物(sFC)阳性提示有凝血

酶产生，纤维蛋白原降解产物(FDP)在

肺栓塞(PE)中阳性率为55％～75％，二

者均阳性有助PE的诊断，动脉血气分

析及肺功能测定有助于指导诊断，D一二

聚体正常有助于除外PEn。23。仅靠X线

胸片临床很难获得典型征象；肺动脉造

影是诊断PE的金标准，但费用高、有危

险，要先测肺动脉压后再进行，应慎重选

择；超声心动图有助于中央型PE的诊

断；CTA为筛查PE的首选方法。

日本学者根据相关临床指标。3，提

出了PE的评分诊断标准，22分以上可

确诊，20～22分非常可疑，17～19分可

疑，15～16分要做相关检查。

2．2 APE治疗：治疗目的是抢救生命、

稳定疾病、防止进展为慢性PE。治疗原

则：急性期抗凝、溶栓治疗，纠正右心功

能不全、低血压、低氧血症，止痛和抗心

律失常。药物治疗效果差时，应选择介入

治疗或外科治疗。严重低氧血症时可行

气管插管机械通气。抗凝治疗可防止血

栓扩大、抑制神经体液分泌、阻止静脉血

栓进展、促进血栓再通、促进梗死肺组织

的纤维蛋白溶解，但起效慢，主要作用是

防止疾病进展，宜在溶栓后治疗，常用肝

素和华法林。溶栓治疗为治疗PE的首

选方法。一旦确诊，应立即溶栓治疗，常

用药物有链激酶、尿激酶、重组组织型纤

维蛋白溶酶原激活剂(rt_PA)和葡激酶。

介入治疗一般用于急危重患者，介

入治疗实施愈早，生存率愈高。适用于急

性大面积PE伴进展性低血压者；急性

心源性休克者；静脉溶栓后即刻效果不

佳的急性肺心病者；严重呼吸困难、晕

厥、心搏骤停者；心搏骤停经心肺复苏成

功后有治疗价值者；术后发生PE且病

情危重者；有溶栓禁忌证者；开胸禁忌证

和(或)伴有极易脱落的下腔静脉及下肢

静脉廊栓者“3。手术治疗方法有肺动脉

栓子切除术。选择性肺动脉血栓内膜剥

脱术、下腔静脉干预手术及肺移植术，而

对APE患者手术的病死率高达93％。

我们体会，APE病情凶险，一旦发

生，如无好的预案，将会错过抢救时机。

根据经验，结合国内文献，提出如下抢救

预案以供参考：急救车内应常备尿激酶

2 ooo kU、多巴酚丁胺10支、罂粟碱

90 mg。抢救方案包括：吸氧；卧床，及时

建立静脉通道及有效通气；心电监护；尿

激酶20 kU／k+生理盐水250 m1静脉

滴注2 h；罂粟碱30 mg静脉注射(静

注)；山莨菪碱10～30 mg静注；度冷丁

100～250 mg肌肉注射；氨茶碱o．25 g

静注；多巴酚丁胺5～25弘g／b静注；观

察颈静脉充盈情况；急查血细胞、生化

24项、血气分析、凝血4项、D一二聚体。
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