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关节镜术后并发急性大面积肺栓伴心脏骤停救治探讨
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摘　要：在临床诊疗过程中，由于诊治技术落后及临床医生（尤其外科医生）对肺栓塞认识不足，特别是在急性肺栓塞的情况下，

PTE 容易被误诊或遗漏，这常常被缺乏临床经验的年轻医生忽视，曾经被视为罕见的疾病。然而，近些年来，大量的循证医学

证据显示肺血栓栓塞症在我国已经变得普遍。肺血栓栓塞症的主要症状包括高发病率、频繁复发、导致残障、高死亡率以及巨

额的财务压力，这些都使其变得极其危险，并且是对公共卫生构成严重威胁的常见的临床急症。目前，它已经在医疗机构中排

名最后。女性围手术期出现急性大面积肺栓塞伴心脏骤停病例，期间并发高热、颅脑出血、多器官功能衰竭、DIC 及重度贫血

等经过治疗逐渐恢复，未留下后遗症救治心得简要叙述。
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引　言 ：
肺栓塞（PTE）的定义是，血栓（主要发生在下肢深静脉）有可能脱落，并进入阻塞的肺动脉主干和其分支，这

将引发心脏血液循环系统以及呼吸功能的问题。每年，美国及其他发达国家的 PTE 死亡人数大约为 5万，这在

所有心血管疾病中排名第三。其死亡率仅次于冠状动脉疾病和脑卒中。在西方国家，急性 pte 是手术期和产后患

者的首要死因，同时也是医院内非预期死亡的主要原因之一（大约占 10%）。我国目前尚无确切有关肺栓塞流行

病学相关资料，但近年来 PTE 病例有增多趋势，根据国内骨折住院病例患者分析，大手术及介入手术后发生占

16.5%，腹部、妇科手术各占16%，泌尿外科手术占10%，骨科手术8%（发生率较低可能现常规术后抗凝治疗有关），

同时关节镜手术发生 DVT 有症状患者占 0.6%，PTE 绝非少见病 [3]，这个问题正在逐渐被全球的医疗领域所关注，

并且现在已经变得是当前的研究焦点 [4]。

1 临床资料

研究关节镜术后并发急性大面积肺栓伴心脏骤停

救治探讨，资料背景，患者女性，57 岁，因“无明

显诱因下出现右膝关节肿痛 7 年近期加重”于 2022

年 7 月 11 日入本院骨科，患者个人既往史及个人史

无特殊，查体心肺腹无异常，心电图正常，诊断为 :

（1）右膝半月板损伤伴关节积液，（2）右膝骨性关节

炎。无明显禁忌症下且经家属及患者同意在腰麻下于

2022.07.15 中午 11:30 在关节镜下行右膝半月板成形

术，于 12:40 结束手术，术后安返病房，术后予以弹力

绷带从脚趾至大腿根部（远心端向近心端）逐层孔绑，

术后予以止痛、抗凝等对症治疗，术后第一天患者下床

活动，第二天下午 14:20 分钟再次下床活动后，突然出

现晕厥，头部着地，意识散失，被护士及家属协助平卧

床位上，患者意识逐渐恢复，但患者出现呼吸困难、胸

闷不适、大汗淋淋，予以心电监护示：脉搏血氧饱和度

85-96 %，血压波动在 160-140/90-130mmHg(1mmHg=0.1

33kPa)，H Ｒ 113-128 次 /min，P32 次 /min，立即给

予吸氧，建立静脉通道，急诊行血常规、肝肾功能、凝

血相关指标及动脉血气，效果差，患者诉胸闷逐渐加重，

血压进行性下降，14:50 分出现血压逐渐下降，氧合将

至50%左右，心率将至40次 /分，患者瞳孔逐渐散大，

考虑患者出现肺栓塞伴心脏骤停，予以急诊心肺复苏及

气管插管，同时予以肾上腺素静推及使用呼吸兴奋剂，

碳酸氢钠静滴，1 分钟后患者心率逐渐恢复，但血压及

氧合始终难以维持，考虑患者病情凶险，发病较急，肺

栓可能性极大，暂时安替普酶静推，同时请 ICU 及介入

科会诊，在呼吸气囊协助呼吸下医护人员陪同下转入

ICU。早期患者心率及血压始终难以维持，瞳孔散大到边，

间断胸外按压，阿托品效果不佳，间隔 3-5 分钟肾上腺

1mg 静推，去甲肾上腺 + 间羟胺持续泵入，动脉血气提

示代谢性酸中毒合并呼吸下酸中毒，继续碳酸氢钠静脉

滴入。急诊行床旁心脏彩超及双下肢彩超检查提示：右

心室增大伴肺动脉高压、三尖瓣大量返流，双下肢深静

脉血栓形成。考虑患者病情危重，暂时不能行肺动脉造

影及肺动脉 CTA 检查，结合病史及发病情况、床旁彩超

检查且使用安替普酶有效果后，肝素钠 1.25 万 U 静脉

泵入。患者病情好转后 7 月 20 日在局麻下行下腔静脉

滤器植入术 + 肺动脉造影术，患者病情逐渐好转，于 7

月 23 日拔出呼吸器，期间患者出现高热、多器官功能
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衰竭（肝衰、肾衰、心衰）、DIC、重度贫血、脑部散

在出血灶及右膝切口渗血较多。期间多次输注红细胞及

血浆，各项指标逐渐恢复正常后，07.29 转入骨科普通

病房，肌酐逐渐下降，小便量逐渐增多（5000-8000ml/

天），因血钾较低予以每日补充钾盐并隔日监测，指导

卧床期间肢体功能锻炼及补充营养，同时患者于 08.08

日在陪护下逐渐下床自行行走，待小便量逐渐减少及各

项指标基本恢复，于 08.11 日出院，每日口服利伐沙班

15mg每日一次，定期我科及介入科门诊随诊，如图1-4。

2 讨论

大部分急性 PTE 的血栓源自双下肢 DVT，大约半

数的病例下肢近端的急性 DVT 可能演变为 PTE。因此，

DVT 和 PTE 是一个不可分割的整体，它们是同一种疾病

在不同阶段的临床表现。所以，我们需要建立 VTE 观，

在诊断 PTE 时，应同时检查 DVT，反之亦然。

图 1：I导联 S波明显加深；III 导联可见明显 q波且 T

波倒置；符合 S1Q3T3

图 2：急诊床旁心脏超声提示右心增大伴肺动脉高压、

三尖瓣大量返流。

图 3：急诊肺动脉造影及 CTPA 提示：左右肺动脉干、

两肺动脉分支可见多发充盈缺损及肺动脉闭塞。

图 4：患者双下肢彩超提示双下肢仍有静脉血栓，

术中予以下腔静脉滤器植入防止抗凝后血栓再次脱落

尽管急性 PTE 的发病、致命和错误诊断的概率较

大，但它仍然具有一定的治愈潜力。因此，我们需要增

强诊断的认知，尽快做出准确的判断。任何无法阐述的

呼吸困扰、呼吸过快、咳嗽出血或胸部疼痛的患者，都

需要时刻保持警觉，防止 PTE 的出现。对于可疑急性大

面积肺栓塞患者，CTPA[5] 作为首选一线检查，应在 24H

内完成，但对于病情危重或不适合 CTPA（如对对比剂

有禁忌、肾功能不全或妊娠）病例，床旁超声应作为首

选检查 1H 内完成，针对那些被怀疑为急性 PTE 严重病

例的人，如果在床边的超声波检查中发现下肢静脉存在

血栓，同时右室扩大、室间隔受压、三尖瓣反流增多等

症状，且病情不稳定无法接受CTPA检查或者肺部造影，

那么他们应该马上考虑进行溶栓治疗 [6]，首先建议使

用阿替普酶 [7]（新型溶栓药物，血栓溶解迅速）我们

需要在 48 小时之内进行，这样才能快速产生效果，并

且这种效果可以在治疗的早期几天中显现出来。我们需

要密切关注病人的呼吸问题和其他症状，以及他们的心

跳、血压和脉搏的情况，同时也要检查他们的血流力学

和动脉血气分析指标，看看他们的情况是否有所改善。

如果他们的急性心脏病的情况有所缓解，那么我们就需

要继续进行溶栓治疗。在溶栓治疗结束之后，我们需要

每 2-4H 小时检查一次 APTT 或 PT，如果它们的数值低

于正常的两倍，那么我们就需要开始按照标准进行肝素

和低分子肝素的治疗。在心脏停搏的病人中，除了常规

的心肺复苏（机械性能可以加速血栓的破裂），应在复

苏 15 分钟后立即注射 rt-PA 和 5000IU UFH。如果在 30

分钟内没有自主循环，可以增加同等剂量的 rt-PA 和

UFH，根据相关文献报道 [8-9]，无论采用何种溶栓策略
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和药物，所有接受溶栓疗法的人都可能会出现各种出血

并发症 [10]，如有无颅脑病变、近期手术史、创伤等，

出血发生率5-10%,致死性出血率1%，颅内出血率1.2%，

约半数死亡。本例患者溶栓后出现颅内出血（少量散在

出血灶）和关节镜切口渗血较多，患者出现血容量不足

和重度贫血，多次输注红细胞及血浆后好转。同时急性

大面积 PTE 患者双下肢超声均可发现 VTE 存在，在抗凝

同时条件许可情况下及时行腔静脉滤器植入和介入取栓

及溶栓治疗，因部分病例溶栓后出现因栓子脱落再次导

致 PTE，治疗期间密切关注其他器官及微环境情况，及

时找出病因及解决方案，该患者早期出现高热，考虑肺

部感染可能同时予以冰帽给头部降温，减少中枢神经损

伤，患者后期出现肾功能恢复期多尿期，每日尿量达到

5000-8000ml，及时复查电解质等相关指标。

结  论：

急性 PTE 大部分有 DVT 发展而来 [11]，PTE 是院

内非预期死亡最常见原因之一，可发生在许多临床科室
[12]，在 2019 年 ESC 最新推出的第 4 版《急性肺血栓栓

塞症诊断和治疗指南》中将肺栓塞的 发生及复发危险

因素进一步细分程度，同样指出 PTE 的预防为重中之

重，是消除和治愈疾病的关键［13-14］。其中预防措施、

物理预防措施、药物预防措施和植入腔静脉滤器，但具

体需个体化差异存在不同。
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