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·病例报告·

“5·12"四川汶川特大地震致挤压综合征截肢伴肺水肿1例抢救体会

周文来 张中伟 王耀华
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在“5·12”四川汶川特大地震中成

功救治l例挤压综合征截肢伴肺水肿患

者，现报告如下。

1病历简介

患者女性，17岁，因地震中房屋倒

塌被掩埋约2 d，于2008年5月14日入

院。体温36．4℃，呼吸频率24次／min，

心率(HR)113次／min，血压测不出，轻

度嗜睡，左下肢膝关节以远及右小腿踝

。关节以远严重损伤；血细胞比容(Hot)

0．47，血红蛋白(Hb)171 g／L，血尿素氮

(BUN)18．8 mmol／L，血肌酐(SCr)

124．4 mmol／L，白蛋白(ALB)15．4 g／L，

K+7 mmol／L。诊断：挤压综合征合并：

双下肢挤压伤，左大腿中段及右小腿中

下段以远坏疽；低血容量性休克；急性肾

功能衰竭；高钾血症。入院后给予抗休

克、抗感染等对症支持治疗，同时在急诊

全麻下行左大腿中段、右小腿中段截肢

术。患者入院后肾功能进行性恶化，每日

尿量100～350 ml，于5月16日出现呼

吸困难．脉搏血氧饱和度(SpO：)下降至

0．80左右，双肺可闻及广泛湿口罗音，血

pH值7．480，氧分压(POz)57 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，二氧化碳分压

(PC02)39 mm Hg，吸入氧浓度(Fi02)

0．80；X线胸片示双肺透光度明显下降，

双肺野见云絮状影(彩色插页图1)。立

即给予气管插管、呼吸机支持通气，调

节呼气末正压(PEEP)为10 am H20

(1 cm H20一0．098 kPa)，并给予连续性

肾脏替代治疗(CRRT)，每日进行10～

16 h，严格控制出入量。10 d后患者病
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情好转，呼吸平稳，血气：pH值7．380，

P02 92 mm Hg，PC02 35 mm Hg，Fi02

0．40，PEEP下降至3 cm H20。开始经口

进食，每日尿量增加至800 2 000 ml，

于6月4日15：00停用CRRT。6月5日

08：OO患者再次出现呼吸急促，Spoz

0．80～0．85，HR 150次／min，经气道吸

出大量血性泡沫样痰，双肺可闻及广泛

干湿哕音，X线胸片示双肺弥漫分布性

团状影，部分融合，边界不清，以下肺明

显(彩色插页图2)。血pH值7．477，PO：

57 mm Hg，PC02 32．8 mm Hg。调整呼

吸机参数，Fio：增加至0．80、PEEP至

12 cm H：O，再次给予24 h CRRT，根据

出入量调整超滤液量，前3 d使液体负

平衡达2 000 ml／d，随后保持每日出入

量平衡，患者病情逐渐好转，每日超滤液

量逐渐降为0时，1周后停止CRRT，顺

利停呼吸机拔管。

2讨论

该例患者在地震中受伤导致典型的

挤压综合征，治疗过程中出现两次肺水

肿，第一次发生的原因可能为：早期抗休

克治疗输入大量液体和急性肾功能衰竭

少尿所引起容量负荷过多，同时由于挤

压综合征早期全身炎症反应剧烈，毛细

血管内皮细胞损伤，血管通透性增加而

引起毛细血管水肿，大量血浆蛋白渗透

到组织间隙，从而出现低蛋白血症、急性

肾缺血等，渗漏高峰期表现为高度水肿、

呼吸窘迫。我们及时控制液体入量，并经

CRRT，快速纠正患者体内水、电解质紊

乱、酸碱失衡及稀释性低蛋白血症，部分

消除细胞因子或炎症介质，部分替代肝、

肾功能，迅速改善了患者的临床症状[1]，

这是挽救挤压综合征患者生命的重要治

疗措施，可有效纠正肾脏功能损害造成

的内环境紊乱，帮助患者渡过急性期，同

时对肺水肿亦有明显疗效[2]。第二次发

生急性肺水肿原因可能为：①随着病情

好转，全身炎症反应减轻，毛细血管通透

性逐渐恢复，血浆ALB等大分子物质回

渗到血管内，使有效循环容量增加；②患

者左大腿中段和右小腿中段截肢，其全

身血管容量床较正常状态明显减少，液

体量轻度改变对容量负荷影响较大，易

导致急性肺水肿；⑧经过2周治疗后肾

脏功能开始恢复，尿量逐渐增多进入多

尿期，但在多尿期早期肾脏还未完全恢

复正常功能，每日尿量不稳定，对体液的

调节功能差；④组织液回渗和尿量的不

稳定使液体管理变得困难，同时进入多

尿期后医生对患者的液体管理可能放松

了警惕，例如没有严格管理经口补液量

等。但经过第二次持续24 h CRRT等处

理，患者病情好转。

通过本例患者的救治，我们体会到：

CRRT在挤压综合征治疗中具有重要作

用[3]。在治疗挤压综合征伴截肢的患者

时，不仅要在少尿期严格控制液体出入

量，而且在多尿期更要注意液体的出入

量管理，否则在多尿期同样会出现液体

过多所致的急性肺水肿。
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