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１例胫腓骨骨折并发急性肺栓塞致
心跳呼吸骤停患者复苏２ｈ成功的体会

徐道志，初海滨，鞠传宝，殷泽刚，于华清

（山东省文登整骨医院，山东　文登　２６４４００）
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１　病例介绍
患者，王某，女，５９岁。因（扭伤）右小腿肿痛、活

动受限４ｈ以右胫腓骨骨折于２０１０年７月１８日收入
住院。患者既往体健，无高血压病、心脏病和糖尿病、

脑血管疾病等病史，患者入院后给予能量支持、脱水

消肿、预防静脉血栓形成等药物治疗，外行右跟骨牵

引等治疗。入院后第２天空腹实验室检查示血常规、
血凝四项＋Ｄ－二聚体、肝功电解质血脂等检查指标
无异常，心电图检查示正常心电图。２０１０年７月２９
日拟在股神经加坐骨神经阻滞麻醉下行右胫腓骨骨

折切开复位内固定术。患者于当日下午入手术室行

股神经加坐骨神经阻滞麻醉后，于１４：０３患者突然意
识丧失，大动脉搏动消失，呼吸停止，双侧瞳孔散大，

对光反射消失，考虑心跳呼吸骤停，立即行胸外心脏

按压，给予气管插管应用呼吸机，并给予阿托品１ｍｇ
静脉注射、麻黄素１５ｍｇ静脉注射、地塞米松注射液
１０ｍｇ静脉注射、利多卡因６０ｍｇ静脉注射，给予电除
颤２００Ｊ１次、３６０Ｊ２次，患者心脏有所反应，行心电
图检查示窦性心律、完全性房室传导阻滞、完全性右

束支传导阻滞、可见过缓的室性逸搏心律（胸导未

做），但患者血压较低不能维持，给予持续胸外心脏按

压。考虑患者为右胫腓骨骨折并发急性肺栓塞致心

跳呼吸骤停，予尿激酶１００万ＩＵ入液静脉点滴，并给
予导尿、胃肠减压解除患者腹内高压。再行心电图检

查患者示窦性心律、Ⅰ度房室传导阻滞、完全性右束
支传导阻滞、ＳＴ－Ｔ改变。患者于１４：５９行心电图检
查示窦性心律、偶发室性早搏、Ⅰ度房室传导阻滞、完
全性右束支传导阻滞、ＳＴ－Ｔ改变，但患者血压较低
不能维持，予持续胸外心脏按压，予利多卡因４０ｍｇ
静脉注射、异丙肾上腺素１ｍｇ静脉注射，并给予５％
碳酸氢钠注射液２５０ｍＬ静脉点滴纠正酸中毒、多巴

酚丁胺注射液２００ｍｇ＋间羟胺注射液６０ｍｇ入液静
脉点滴以提升心率、升高血压。１５：４６再次行心电图
检查示窦性心律、完全性右束支传导阻滞、ＳＴ－Ｔ改
变，再次给予尿激酶５０万 ＩＵ入液静脉点滴以溶栓，
并给予５％碳酸氢钠注射液１００ｍＬ静脉点滴纠正酸中
毒，异丙肾上腺素１ｍｇ入液静脉点滴以升压。１６：０３
行心电图检查示窦性心动过速、电轴左偏、不完全性

右束支传导阻滞、ＳＴ－Ｔ改变。患者血流动力学等指
标显示较稳定，血压８７／５３ｍｍＨｇ左右，心率１０４次
·ｍｉｎ－１，指氧饱和度１００％，转入 ＩＣＵ进一步治疗。
患者入住ＩＣＵ时仍神志不清，疼痛刺激肢体无反应，
双侧瞳孔散大，对光反射消失，双侧鼻孔有血性液溢

出，血压８６／５２ｍｍＨｇ，予重症护理常规、重症监护、呼
吸机应用、颈内静脉穿刺置管监测中心静脉压指导治

疗，予复苏后多脏器功能支持药物治疗、血管活性药

物维持血压稳定及抗凝治疗、以及预防感染、预防应

激性溃疡并发症等治疗，并监测相关的实验室指标，

显示肝肾心功能有损害。当日夜晚，疼痛刺激患者双

上肢、左下肢可见屈曲反应，双侧瞳孔逐渐减小，对光

反射有轻微反应，患者神志逐渐好转，由神志不清转

为时有烦躁再转为呼唤可睁眼，最后患者于２０１０年７
月３０日０８：００神志转清醒，并复查心电图示窦性心
动过速、ＳＴ－Ｔ改变。此后继续给予多脏器功能支持
等治疗，患者逐渐撤离呼吸机并拔出气管插管，实验

室复查心肝肾功能逐渐恢复正常。

２　讨　论
２．１　骨折后预防静脉血栓栓塞症要注意的问题　骨
折创伤后早期常见的并发症之一是深静脉血栓形成。

脉血栓形成的三大因素，静脉血流的缓慢，静脉壁的

损伤和血液高凝状态。在上述三种因素中，单一因素

往往不至于致病，必须是各种因素的组合，尤其是血
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流缓慢和血液高凝状态。创伤和骨折后深静脉血栓

形成机制就是由血管壁损伤、血流缓慢和血凝固性增

高三大因素所致。高危因素主要有肥胖、高龄、长期

卧床、下肢制动、既往有血栓栓塞史等。血液凝固性

增高，几乎在创伤骨折后立即发生，创伤后的应激反

应，血管壁和组织的损伤，启动了外源性和内源性凝

血系统，增加了血小板的聚集、黏附和凝聚能力，使血

栓形成加快。

深静脉血栓形成可发生于全身各部位静脉，以下

肢深静脉为多，下肢近端（静脉或其近侧部位）深静

脉血栓形成是肺栓塞血栓栓子的主要来源，预防深静

脉血栓形成可降低发生肺动脉血栓栓塞症的风险。作

者认为，对合并肥胖、高龄、制动的骨折病人，虽然经抗

凝药物预防应用，在术前准备中，既要注意观察患者的

临床表现，如有无下肢肢体肿胀及加重情况，腹股沟处

有无压痛情况，也要监测Ｄ－二聚体变化情况，若Ｄ－二
聚体较高，建议行影像学检查排除静脉血栓形成后再

拟行手术治疗，从而尽量减少肺栓塞的发生率。

２．２　胸外心脏按压的重要性及相关问题　２００９年中

国心肺复苏指南（初稿）［１］指出：ＣＰＲ时胸部按压是

在胸骨下１／２处实施连续规则的按压。按压可以使
胸内压力升高和直接按压心脏而引起血液流动。尽

管正确的实施胸部按压能使收缩压峰值达到６０～８０
ｍｍＨｇ，舒张压略低，但颈动脉的平均动脉压很少超过
４０ｍｍＨｇ。虽然胸部按压所产生的血流很少，但是辅
以适当的人工呼吸，可为脑和其他重要器官提供有氧

血供，同时也有利于电除颤的实施。为了使按压有

效，按压时应快速、有力。对成人的胸部按压频率为

１００次·ｍｉｎ－１（Ⅱａ级），按压幅度为使胸骨下陷４～

５ｃｍ。每次压下后应让胸廓完全回复（Ⅱａ级），保证
压下与松开的时间基本相等（Ⅱｂ级）。按压中应尽
量减少中断，推荐按压－通气比值为３０∶２。如果已有
人工气道，按压者可进行连续的频率为 １００次·

ｍｉｎ－１的按压，无需因为人工呼吸而中断胸部按压。

本例患者神志恢复较快，与在抢救该病人时，及时地

胸外心脏按压，而且多人轮流胸外心脏按压，胸外心

脏按压及时有效，从而保证了脑的有氧血液供应。

２．３　迅速正确诊断及溶栓达标　该病人抢救成功的
关键，首先是主导医生迅速正确地作出了诊断。在持

续胸外心脏按压并除颤３次以及复苏药物应用的情
况下，患者心脏虽有所反应，但血氧饱和度很低，结合

患者骨折制动史，所以考虑并发急性肺栓塞致心跳呼

吸骤停。因此治疗措施为坚持胸外心脏按压下溶栓。

给予溶栓药尿激酶两次共１５０万 ＩＵ，与《急性肺血栓
栓塞症诊断治疗中国专家共识》推荐的用量相当［２］。

虽然条件不允许做核磁共振或者肺动脉造影（肺动脉

造影［３］是诊断肺栓塞的“金标准”，其敏感性为９８％，
特异性为９５％～９８％，其直接征象是肺动脉内造影剂
充盈缺损，间接征象是肺动脉造影剂流动缓慢，局部

低灌注，静脉回流延迟，在其他检查难以肯定诊断时，

如无禁忌症，应果断进行肺动脉造影检查）检查，但溶

栓前后临床表现及多次心电图检查（虽然心电图检查

对急性肺栓塞无特异性）以及最后的治疗结果和检测

证明诊断及处理是非常正确的。

２．４　心肺复苏历时时间问题　２００９年中国心肺复苏
指南（初稿）指出：原则上对所有呼吸心跳停止的患者

均应尽最大努力复苏，但存在下列情况时可考虑终止

或不进行ＣＰＲ：①患者有有效的放弃复苏的遗嘱，或
出现不可逆性死亡征象如断头、尸僵、尸腐等，可不进

行ＣＰＲ；②如果 ＣＰＲ持续３０ｍｉｎ，患者仍深昏迷，无
自主呼吸，心电图成直线，脑干反射全部消失，可终止

ＣＰＲ［３］。通常情况下，心肺复苏的时间为３０ｍｉｎ。其
实，抢救时间的长短不是关键，关键要看患者的情况，

如果患者机体基础好、年纪轻、单一病因、反应良好，

抢救时间再长也是应该的；如果患者已经到终末期，

已没有任何希望，就没有必要再进行抢救。如果患者

在抢救中会不时地出现一些令人鼓舞的反应，就应该

继续抢救。因此，时间不是决定终止复苏的根本因素，

最重要的是病人对复苏抢救治疗措施的反应。仅在一

些特例的情况下，才需要延长复苏时间。
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