
下肢骨折病人肺栓塞的术前防治
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关键词　肺栓塞　下肢　骨折

　　下肢骨折病人是下肢深静脉血栓和肺栓塞的高发
人群，因此，做好下肢骨折病人肺栓塞的术前防治有着

重要的临床意义。２００７年１０月至２００９年１０月，我们
对２５６例下肢骨折患者在术前采取了一些有效预防肺
栓塞发生的措施，取得了满意的效果，现报告如下。

１　临床资料
本组２５６例，男１５２例，女１０４例。年龄１８～７３

岁，平均５５．６岁。骨盆骨折２３例，股骨干骨折 １０３
例，胫腓骨骨折１１３例，多发骨折１７例。合并糖尿病
１８例，体重指数超过３０者２５例。

２　治疗方法
常规血凝监测，血浆Ｄ－二聚体异常者行下肢血

管彩超检查。单纯血浆Ｄ－二聚体含量超过正常者，
给予皮下注射低分子肝素钙５０００ＩＵ，每１２ｈ注射１
次，直至血浆Ｄ－二聚体含量恢复正常后行骨折内固
定术。对于单纯的股静脉或静脉血栓者，将２０万单
位尿激酶加入生理盐水２０ｍＬ缓慢静脉推注１０ｍｉｎ，
每日１次，对血浆Ｄ－二聚体含量进行动态监测。对于
髂股静脉血栓和全肢型血栓者，经右颈静脉置入Ｔｅｍ
ｐｏｆｉｌｔｅｒⅡ型下腔静脉临时滤器，导丝定位于下腔静脉，于
Ｌ３～Ｌ４水平释放滤器，将连接滤器的杆末端通过专用
橄榄体埋于皮下。行股静脉切开术取出血栓，给予皮

下注射低分子肝素钙５０００ＩＵ，每１２ｈ注射１次，３日
后口服华法令２．５ｍｇ，每日１次，直至取出滤器。３～４
周后复查下腔静脉彩超，血栓直径小于１ｃｍ者，切开
橄榄体，通过连接杆取出滤器；血栓直径大于１ｃｍ者，
继续抗凝治疗后取出滤器或放置永久型滤器。下肢深

静脉血栓形成者均于７～１０ｄ后行骨折内固定手术。

３　结　果
血浆Ｄ－二聚体含量超过正常者６３例，下肢血

管彩超检查示血栓形成者２１例，股静脉、静脉血栓
者１５例，溶栓后血栓消失者１３例，血栓减小并稳定
者２例，髂股静脉血栓者 ２例，全肢型血栓者 ４例。

经过上述治疗，所有患者术中、术后均无肺栓塞发生。

４　讨　论
肺栓塞是指肺血管被阻塞引起肺血流部分或全

部被阻断，可迅速导致肺动脉高压、缺氧、心律失常、

休克甚至呼吸和心跳骤停。临床上，轻者表现为突然

出现的气急、窒息感、胸痛、咯血、心动过速和低血压；

严重者直接表现为意识丧失，呼吸心跳骤停。在美国

肺栓塞死亡率仅次于肿瘤和心肌梗死，其高死亡率不

得不引起人们的高度重视，如何切实做好术前准备，

预防肺栓塞的发生极为重要。

下肢骨折病人肺栓塞的术前防治应注意以下几

方面：①警惕高危因素。肺栓塞多发生于中年以上病
人，尤其是合并肥胖、高血压、冠心病、糖尿病、慢性呼

吸系统疾病的骨折病人。术前应积极治疗，控制血

压，改善心肺功能，控制血糖，补充血容量，降低血液

黏度，改善微循环。由创伤直接造成血管损伤是下肢

深静脉血栓形成的主要原因，因此健康的年轻患者也

有下肢深静脉血栓形成的危险。②筛查有无深静脉
血栓，并采取针对性的治疗。血浆Ｄ－二聚体动态监
测结合下肢血管彩超检查有助于下肢深静脉血栓形

成的诊断、溶栓疗效的观察和血栓性质（陈旧或新鲜）

的判断。研究表明，在血栓形成时，机体反馈性使纤

溶酶原激活因子产生和释放增加，通过纤溶酶原激活

生成纤溶酶，加速纤维蛋白降解，从而使已形成的血

栓溶解。Ｄ－二聚体作为纤维蛋白的一种稳定而特异
的降解产物，目前已用于多种血栓性疾病的辅助诊

断［１］。但是，对于广泛的下肢深静脉血栓，抗凝溶栓

治疗效果较差，可置入临时型下腔静脉滤器，并手术

取出血栓。滤器分为永久型下腔静脉滤器和临时型

下腔静脉滤器。永久型下腔静脉滤器可以保护患者

终生不得肺栓塞；然而，它会带来一些并发症及后遗

症，包括ＤＶＴ复发和深静脉血栓形成后综合征。临
时型下腔静脉滤器的优点在于当血栓机化稳定后，能
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将捕捉到的血栓组织取出，避免发生下腔静脉阻塞以

及作为体内异物存在所带来的远期并发症，同时避免

病人终生抗凝治疗，减少了应用抗凝药物造成的出血

危险［２］。尽管下腔静脉滤器可有效地预防肺栓塞的发

生，但对于普通的静脉血栓患者，目前不推荐使用静脉

滤器。下肢深静脉血栓患者只要没有抗凝禁忌证就应

该积极正规抗凝治疗，以尽量减少肺栓塞和深静脉血

栓后遗症的发生［３］。③选择合适的手术时机。黄厚珍
等［４］研究发现，血栓形成４ｄ后开始机化，６ｄ后血栓
与血管壁融合。因此，对于已确诊的下肢深静脉血栓

病人，无论是否放置滤器，手术最好推迟７～１０ｄ，因为

此时血栓多可溶解或发生机化，不易脱落造成肺栓塞。
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肾性骨营养不良１例

杨小霞，殷培良
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关键词　肾性骨营养障碍

　　患者，女，２２岁。终末期肾衰４年。每４～５ｄ做１
次血液透析。近１年发现右手拇指关节及右侧肘关节
内、外侧各有一肿块，肿块逐渐增大伴有疼痛、红肿，到

我院就诊。查体：呈贫血貌；右手拇指关节有一约６ｃｍ
×５ｃｍ大的肿物，质韧，红肿，压痛，扪之无移动，皮温
稍高；右肘关节内、外侧各有一约１２ｃｍ×５ｃｍ及５ｃｍ
×３ｃｍ大的肿物，无红肿，无压痛，皮温不高；肘关节屈
伸４０°～７０°。Ｘ线检查：拇指及肘关节各有一圆形膨
胀性病变，病变内可见数枚类圆形钙化影（图１、图２）。
实验室检查：血清钙２．５６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，血磷３．３６ｍｍｏｌ
·Ｌ－１，血清甲状旁腺素８３２ｎｇ·Ｌ－１。给予阿法骨化
醇口服治疗３个月，病情无好转，故采用手术切除肘部
肿块。术后病理报告：右肘部软组织钙化症。诊断：肾

性骨营养不良。

图１　肘关节圆形膨胀性病变　图２　拇指外侧圆形膨胀性病变

讨　论
肾性骨营养不良是由慢性肾功能衰竭导致的骨

代谢病，简称肾性骨病。主要表现为：①钙、磷、甲状
旁腺激素或维生素Ｄ代谢异常；②骨转换率、骨矿化、
骨容积、骨硬度异常；③血管或其他软组织钙化［１］。

肾性骨病早期没有明显症状，随着病情加重，首先表

现为骨痛和近端肌无力。骨痛常为全身性，以下半身

为重，更明显的骨病表现为骨折或骨骼畸形。由于继

发甲状旁腺功能亢进，骨吸收增加，血钙增高，肾性骨

病易发生骨外钙化。

为能早期发现肾性骨病，在慢性肾功能不全的早

期应及时追踪，进行骨关节的 Ｘ线检查、同位素扫描
和骨量的测定，可早期明确诊断。本病易被误诊为骨

瘤或骨转移瘤，故临床上遇到骨关节周围肿物并伴有

慢性肾功能不全者，首先要考虑为肾性骨病而非骨

瘤。本病的治疗主要是控制甲状旁腺机能亢进、抑制

骨吸收、控制高血磷、纠正高血钙、补充维生素Ｄ及其
衍生物等对全身系统的治疗。而本例因该病影响到

了肘关节功能，故采用手术治疗。
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