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"双侧肺动脉分支内多发充盈缺损$!
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"双侧

胸腔少量积液伴双肺下叶部分不张%结合临床表现及相关辅

助检查结果&明确诊断为急性肺栓塞%立即采取抗凝治疗#伊

诺肝素钠
&'#()

皮下注射&每
$%

小时
$

次%经亚低温治疗

#

!

*+

后患者意识逐渐恢复&并间断行高压氧治疗&促进脑神

经功能恢复%使用伊诺肝素钠
$

个月后改为口服华法林%治

疗
#&+

后患者生命体征平稳&各项检验结果均正常后出院%

出院诊断#!

$

"急性肺栓塞$!

%

"缺血缺氧性脑病$!

!

"凝血功能

紊乱$!

#

"左下肢大隐静脉曲张%
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肺栓塞是指血栓等内源性栓子或空气等外源性栓子进入

肺动脉及其分支&阻断组织血液供应所引起肺循环障碍所呈现

的病理和临床状态%肺栓塞极易误诊和漏诊&同时病死率较

高&且多为急性肺栓塞%肺栓塞发生后未及时诊治者&其病死

率高达
,&-
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%为了减少静脉血栓形成&防止肺栓塞

发生&应当注意以下几点#!

$

"做好评估工作&术前及术后应行

./

二聚体检测&对有可能发生血栓的患者采取预防性抗凝治

疗$!

%

"告知吸烟者必须戒烟&进食低脂高纤维素食物&同时应

当多喝水&预防高脂血症$!

!

"手术时&对于血管及其周围组织

的操作应当特别轻巧&避免损伤内膜$!

#

"下肢静脉曲张术后&

应多做足背伸屈运动&术后
%#
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#01

鼓励患者下床活动$!

*
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患者术后卧位应当适宜&患肢抬高
!&2

&有利于下肢血液回流%

急性肺栓塞发病非常凶险&其发病过程较隐匿&缺乏早期

征兆'
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二聚体检测对急性肺栓塞诊断的敏感性达
3%-
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二聚体与肺栓塞的发生和发展密切相关&对肺栓

塞的早期诊断有重要临床意义%病情允许可行多排
45

肺血

管造影明确诊断%一经确诊&应尽快采取有效的治疗措施&可

提高抢救成功率和降低病死率%最重要最常用的两种方法是

溶栓和抗凝治疗&主要通过肺栓塞面积大小和患者病情来选择

溶栓和抗凝方案'

#
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%一般小面积肺栓塞选择抗凝治疗&无需溶

栓治疗$大面积肺栓塞首选溶栓治疗&可以降低病死率%本文

通过对本例患者的抢救与治疗体会到#本例患者为下肢静脉曲

张术后急性肺栓塞典性案例%术前无深浅静脉炎病史&术后无

明显血栓形成迹象%其栓子来源考虑为血管结扎端&因手术可

使局部血液处于高凝状态&结扎端解剖面粗糙&血液局部形成

涡流&术中牵拉血管使血管内皮细胞损伤&致静脉结扎端形成

血栓&栓子脱落致肺栓塞%因发现和抢救及时&治疗好转出院%

急性肺栓塞不仅发生于有血栓病史的患者&同样也可成为

外科手术后的并发症%所以除了手术时要做到稳)准)轻)快&

以及对患者采取预防性抗凝药物治疗外&手术后还应指导患者

早期行下肢主动和被动运动&促进下肢血液回流%同时做到早

发现)早诊断)早治疗&就可以大大减少肺栓塞的发生率和病

死率%
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