
期的随访与观察*一般在出院后
@

周内复查激素水平#在
;

月

时复查头颅磁共振#以了解有无肿瘤残留与复发*对于术后有

垂体功能低下者#应定期复查激素水平#并做相应的激素补充*

综上所述#神经内镜下经鼻蝶入路切除垂体瘤围术期的护

理重点在于术前的精心准备及心理干预#术后加强生命体征及

出入量的观察#重点在于及时发现并处理好各类并发症#以促

进患者早日康复*
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我国相当一部分脑卒中患者的缺血性卒中都是心源性的#

当血液循环中出现了心源性栓子进入脑动脉阻塞血流#造成局

部供血区域出现缺血和坏死的脑组织#导致脑功能障碍#引发

心源性脑栓塞+

-

,

*导致该病的一个主要原因就是心房纤颤#属

于老年人常见的心率失常*本院对心房纤颤并发脑栓塞的治

疗方法-效果-临床特征等进行了分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-0

年
Z

月至
.0-1

年
-0

月本院收治

的
;0

例心房纤颤并发脑栓塞患者作为研究对象#其中男
B

例#

女
.-

例%年龄
;A

"

B-

岁#平均$

A-/ZY./;

&岁%合并症情况!慢

性肾功能不全
-

例#慢性支气管炎
-

例#糖尿病
1

例#高血压病

-;

例#心功能不全
-

例#扩张性心肌病
-

例#风湿性心脏病
;

例#冠状动脉粥样硬化性心脏病
@

例*全部患者既往均有心房

纤颤病史#且与诊断心房纤颤并发脑栓塞的有关标准相符合#

经心电图或心脏听诊等确诊为心房纤颤*所有患者均经知情

同意*

$//

!

治疗方法
!

本次研究中入选患者的治疗均采用华法林口

服方法#第
-

天控制华法林剂量在
?L

%

#每日
-

次#第
.

天则

降为
.L

%

*治疗第
;

天则需结合患者凝血酶原时间依据国际

标准化比率$

PS<

&来调节华法林抗凝作用*通过用凝血活酶

所测得的参比血浆与正常血浆的比值和所用试剂标出的值计

算出
PS<

#使不同的凝血活酶试剂测得的结果具有可比性*其

次对于脑水肿和颅内高压的患者应当给予脱水剂治疗#如速

尿-甘露醇等*另外#给予患者神经保护药物#并采用银杏制剂

等中成药物治疗*治疗过程中应密切监测并合理控制患者的

血压及心率#避免发生并发症和不良反应#等待患者各项生命

体征逐渐稳定后可以开展康复治疗*

$/'

!

诊断标准
!

本次研究中的诊断标准参考.脑血管疾病诊

断要点/中与诊断脑栓塞有关的标准+

.

,

!$

-

&起病突然#迅速发

展为局灶性神经功能障碍%$

.

&经过心电图或心脏查体确诊为

心房纤颤#或者心源性栓子来源明确%$

;

&经过
,C

检查证实有

脑栓塞%$

1

&体内肝脏-脾胃等内脏器官有证据显示出存在

栓塞*

/

!

结
!!

果

//$

!

患者的临床症状表现
!

患者发病时的具体情况为!

--

例

在活动中发病$行走时发病者
.

例#如厕时发病者
1

例#其他活

动中发病者
?

例&#

-?

例在安静时发病$睡觉时发病
B

例#其他

@

例&#其余
1

例无详细的发病时情况*根据患者脑梗死情况#

分为后循环梗死$

a*,P

&者
-

例#部分前循环梗死$

*4,P

&者
-Z

例#完全前循环梗死$

C4,P

&者
--

例*临床症状中肢体偏瘫者

-.

例#失语者
.

例#双眼同向凝视
A

例#意识障碍
1

例#并发两

种及以上症状者
?

例*

///

!

患者脑
,C

检查结果
!

入选患者均接受脑部
,C

检查#

检查结果显示!

.0

例为中度梗死$

;/-

"

?/0GL

#梗死面积不大

于
-

个脑叶&#

-0

例为大面积脑梗死$

$

?/0GL

#梗死面积大于

-

个脑叶&*

.1

例患者的大脑中动脉供血区存在梗死灶#

@

例

患者大脑后动脉与大脑中动脉的交际区存在梗死灶*

.

例患

者的梗死灶内无占位征象的片状血肿或伴有片状或点状的出

血性梗死#

-

例患者并发伴有展位正向的脑实质性血肿#

?

例患

者的梗死灶中存在正常脑组织*

//'

!

患者结局
!

经过实施改善血液循环-脑细胞保护剂-脱水

降颅压-扩血管-抗凝血等治疗措施#痊愈
@

例#好转
-Z

例#死

亡
@

例*死亡原因!肺部感染
-

例#脑疝
1

例#大量脑出血
-

例*

A

例患者发生肺部感染和脑疝*

'

!

讨
!!

论

心源性脑栓塞在临床中的发病率较高#其主要的威胁因素

之一就是心房纤颤#心房发生颤动时#以心耳处为主的心房肌

肉基本上不会发生收缩#导致血流淤滞于心房之内#很可能造

)

.1-

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



成附壁血栓#脱落后的血栓会变为栓子#一旦进入脑血管就会

引起脑栓塞+

;

,

*此外#当心脏由于各种因素而扩大#使心肌无

力收缩#心搏出量也因心房纤颤而减少#也会促进形成附壁血

栓*颈内动脉系统是心房纤颤患者并发脑栓塞的主要部位#由

于颈内动脉自然延伸至大脑中动脉#所以大部分栓子进入其中

后会导致主干闭塞#并造成肢体偏瘫等症状+

17@

,

*

导致脑卒中的一个危险因素就是心房纤颤患者口服抗凝

药物#特别是女性与年龄较大者易发+

A7B

,

*本次研究中
A0/0̂

的患者为女性#

A;/;̂

的患者年龄超过
A0

岁*另外安静时发

病的患者较多#特别是睡觉时发病
B

例#本次研究中患者的出

现
a*,P-

例#

*4,P-Z

例#

C4,P--

例*与基底动脉系统相

比#颈内动脉系统形成栓塞的概率更高#与其血管解剖特点更

加符合#通常后者会受到更严重的神经功能损伤#而且预后效

果不佳+

-0

,

*提示当心房纤颤患者存在多发性梗死病灶时很可

能患脑栓塞*经过实施改善血液循环-脑细胞保护剂-脱水降

颅压-扩血管-抗凝血等治疗措施#死亡
@

例*患者发生的并发

症主要有肺部感染和脑疝等*并发症发生率较高#会影响患者

的预后效果#甚至会导致患者死亡#因此在临床中应当加强预

防*心房纤颤患者可进行抗凝治疗来预防血栓#避免形成栓

子#或者限制继发性血栓扩散#有关研究显示#抗凝后对
PS<

进行严格控制能够有效预防脑栓塞*

综上所述#心房纤颤并发脑栓塞会严重损伤患者的神经系

统功能#且预后效果差#病死率高#应当加强预防#尤其是对于

女性心房纤颤患者和高龄患者需要对脑卒中加强预防*采用

抗凝措施对
PS<

进行控制#能够在一定程度上预防脑栓塞的

发生#提高患者的生存质量*
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肝素是一种是由二种多糖交替连接而成的多聚体#在体内

外都有抗凝血作用#临床上主要用于血栓栓塞性疾病-心肌梗

死-心血管手术-心脏导管检查-体外循环-血液透析等*活化

部分凝血活酶时间$

4*CC

&和凝血酶时间$

CC

&是监测肝素的

常规项目#也是血栓和止血检测的主要指标之一*

4*CC

的降

低见于高凝状态#如促凝物质进入血液及凝血因子的活性增高

等情况#

CC

的增高多由血中肝素增多或类肝素抗凝物质的存

在#一般情况下
4*CC

和
CC

应为同趋势改变*本院收集了
-

例在监测肝素用量过程中凝血仪$仪器
4

&出现
4*CC

降低-

CC

增高#而另
-

台凝血仪$仪器
N

&检测
4*CC

和
CC

均增高

的患者#现报道如下*

$

!

临床资料

$/$

!

一般资料
!

患者#男#

?.

岁#

.0-?

年
1

月
.Z

日来本院以

急性胰腺炎-反流性食管炎诊断急诊收入住院#入院早期

4*CC

值在
-

倍左右#深静脉封管肝素用量
-/@L+

$后因治疗

泵入肝素&*该患者于
?

月
-

日至
?

月
;

日
4*CC

结果为

1?/B#

*

?

月
1

日凌晨
-

!

004*CC

检测结果为
-?/A#

-

CC

检

测结果为
$

-?0#

#仪器
4

检测质控均在控#标本无溶血-脂血

及凝固等现象#与临床医生沟通后建议重新抽血复查*凌晨

;

!

00

此患者重新抽血复查
4*CC

检测结果为
-Z/-#

#

CC

检测

结果为
$

-?0#

*凌晨
?

!

00

此患者
4*CC

检测结果为
%

-?#

#

CC

检测结果为
$

-?0#

#排除标本质量问题#最后
-

次标本$凌

晨
?

!

00

&用正常血浆进行
4*CC

纠正试验#检测结果显示

4*CC

延长趋势#同时用仪器
N

重复测定同一标本#所得结果

为
4*CC

$

-?0#

#

CC

$

-?0#

*仪器
4

和仪器
N

检测
4*CC

结果趋势不一致*

$//

!

仪器参考值范围
!

仪器
4

的
4*CC

参考范围为
../A

"

;-/Z#

#

CC

参考范围为
-1/0

"
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