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中西医结合成功救治肺栓塞 1例 
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采用中西医结合治疗方法成功救治 

肺栓塞 1例 ，报告如下。 

1 病历简介 

患者女性 ，18岁，因“剖宫产后切 口 

未】敷伴反复发热 2o余天”，于 2004年 

9月30日收入本院外科。2004年 9月 

7日患者在外院行剖宫产术，术后发热， 

体温 39．5℃，有时伴咳嗽、咯少量血丝 

痰，给予抗感染等治疗lx线胸片提示肺 

结 核，给予抗 结核治疗，效果不 明显。 

2004年9月14日胸部 CT提示双侧肺炎 

及右侧胸腔积液，继续抗结核治疗并给 

予多种抗生素，仍有反复发热 、咳嗽，随 

后来我院就诊。患者既往无特殊病史。入 

院体检 ：血压 90／56 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)。呼吸频率为 25次／min，脉 

搏为 56次／rain，体温为 38．3口C。右下肺 

可闻及干、湿性口罗音，叩诊浊音 ，呼吸音 

减弱，下腹部弧形切口 10 cm裂开，深达 

皮下，基底清洁，未见明显渗血及化脓。 

入院诊断 ：切口感染；双下肺炎。入院后 

给予伤 口清创、换药及抗生紊治疗。患者 

诉有胸痛，右侧为主，孕 7个月余开始间 

作者简介，刘建博(1965一)，男(汉族)． 

河南兰考人，副主任医师。 

断左下肢肿胀疼痛 3个月，查体除以上 

体征外，见左侧肢体肿胀、紫暗。诊断为 

双侧肺炎、下肢深静脉栓塞并肺栓塞未 

排除，转入肺科 再查胸部 CT示，双下 

肺动脉栓塞并肺梗死，双侧少量胸腔积 

液。下肢深静脉血管彩超示，左侧股总、 

股浅、股深及朋静脉血栓形成，几乎完 

全闭塞。予下腔静脉放置永久性滤网；术 

后左下肢足背静脉注射 2×10 U／d尿 

激酶予溶栓。每日 1次，连续 5 d，之后给 

予速避凝。3 d后给予华法令，并减量维 

持，检测凝血功能。中医辨证为血瘀肺 

府，给予血府逐瘀汤加减并静脉滴注川 

芎嗪 160 mg／d加血栓通 20 ml／d，2周 

后患者肺部症状基本消失，左下肢肿胀 

明显好转，复查胸部CT示，肺动脉栓塞 

再通，肺实变影基本吸收，双侧胸腔积液 

吸收，复查下肢静脉彩超提示 ，左大腿静 

脉血栓部分再通 鉴于患者此时有左下 

肢乏力，活动不利，行走后肿胀。仍为下 

肢血脉不通，遂改血府逐瘀汤为补阳还 

五汤以补气、活血、通络，继续静脉滴注 

JII芎嗪加血栓通。1个月后停用川芎嗪 

和血栓通，改用复方血栓通胶囊 I=1服。 

6周后复查胸部 CT提示，肺动脉血栓再 

通，右下肺遗留少许纤维病灶，其余完全 

吸收消散 复查左下肢静脉彩超提示，阻 

塞血管大部分再通，下肢肿胀消失。患者 

于住院 51 d治愈出院，出院后维持使用 

华法令 2．5 mg／d，配合服用复方血栓通 

胶囊，定时监测凝血功能，活化部分凝血 

激酶时间基本保持在正常值 的 1．5～ 

2．5倍 ，追访 1年余 ，病情无复发，未发 

现皮下紫癜、黏膜出血、月经量过多等出 

血并发症 。 

2 体 会 

肺栓塞发病凶险、病死率高，但在我 

国对其认识不足、误诊率高。目前对大面 

积肺栓塞者主张及早溶栓，多为一次性 

大剂量使用溶栓剂，但出血风险较大，特 

别是并发颅内出血时后果严重 。本例已 

过溶栓窗 口期 ，但血压仍不稳，下肢静脉 

栓塞表现明显，肺部梗塞性病灶表现亦 

较为典型。我们在下腔静脉放置滤网的 

基础上，给予小剂量尿激酶溶栓，多次使 

用并配合中药辨证治疗，不但使肺动脉 

栓子溶通 。肺部病灶完全吸收 ，而且使左 

下肢静脉顺利再通，疗效非常满意，经 

1年多的随访病情无复发。 
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