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１　临床资料　患者，女，７４岁，因摔伤致股骨颈骨折入院，心

电图提示窦性心律，Ｖ４、Ｖ５、Ｖ６导联ＳＴ段压低，Ｖ５、Ｖ６导联Ｔ

波倒置，胸片正常，血常规提示红细胞３．８２×１０１２／Ｌ，血红蛋

白１０３ｇ／Ｌ，血生化正常，尿常规及粪便常规未查。患者既往

有高血压、冠心病、多发性脑梗死病史。入院后予头孢３代抗

生素抗感染及补液、营养支持治疗。术前准备完善后在气管

插管全身麻醉下行全髋关节置换术。患者入室时血压２００／

１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率９８次／ｍｉｎ，脉搏氧饱

和度９５％，面罩吸氧后升至１００％。建立２条静脉通道，输入

复方氯化钠，诱导开始，静脉滴入地塞米松１０ｍｇ、阿托品０．５

ｍｇ，静脉注入咪达唑仑２ｍｇ、普鲁泊福５０ｍｇ、芬太尼０．２ｍｇ、

罗库溴铵３０ｍｇ，气管插管后纯氧机械通气，生命体征平稳。

手术开始时脉搏氧饱和度１００％，血压１５０／８０ｍｍＨｇ，心率

１００次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２３３ｍｍＨｇ，手术至７５ｍｉｎ处理髋臼时，脉

搏氧饱和度由１００％降至９７％，血压１４０／６０ｍｍＨｇ，心率９５

次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２３０ｍｍＨｇ，查动脉血气分析ＰａＯ２１０４ｍｍＨｇ，

ＳＯ２９８％，ＰａＣＯ２３７．９ｍｍＨｇ，继而脉搏氧饱和度降至９４％，血

压降至１１０／５０ｍｍＨｇ，心率９５次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２２８ｍｍＨｇ，查动

脉血气分析ＰａＯ２８４ｍｍＨｇ，ＳＯ２９７％，ＰａＣＯ２３６．８ｍｍＨｇ，考虑

到可能为深静脉小血栓脱落栓塞肺动脉、肺动脉痉挛所致，给

予前列地尔１３０μｇ稀释到１００ｍｌ生理盐水中静滴，并多巴胺

２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉注射后，脉搏氧饱和度升至９６％，血压

１４０／８０ｍｍＨｇ，心率１０３次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２２５ｍｍＨｇ，继续予前

列地尔１５０μｇ稀释到１００ｍｌ生理盐水中静滴，２５ｍｉｎ后脉搏

氧饱和度逐渐降至８５％，血压降至１００／４０ｍｍＨｇ，心率１１０

次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２２０ｍｍＨｇ，动脉血气分析ＰａＯ２５３ｍｍＨｇ，ＳＯ２

８９％，ＰａＣＯ２５３ｍｍＨｇ，考虑患者会出现右心衰，给予西地兰２

ｍｇ静脉注射，并多巴胺强心治疗，同时前列地尔５０μｇ、乌司

他丁５０万单位稀释到１００ｍｌ生理盐水中静滴。２ｍｉｎ后患者

脉搏氧饱和度下降至８０％，血压１００／４０ｍｍＨｇ，心率１１０次／

ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２２０ｍｍＨｇ，予酚妥拉明１ｍｇ静脉注射，继而脉搏

氧饱和度降至７８％，血压降至８０／３５ｍｍＨｇ，心率１１０次／ｍｉｎ，

立即予肾上腺素１０μｇ静脉注射，５ｍｉｎ后患者脉搏氧饱和度

８５％，血压１００／４０ｍｍＨｇ，心率１３５次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２２２ｍｍＨｇ，

予尿激酶１００万单位稀释到１００ｍｌ生理盐水中静滴，３０ｍｉｎ

后患者脉搏氧饱和度９０％，血压１２０／４５ｍｍＨｇ，心率１２５次／

ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２３５ｍｍＨｇ，予硝酸甘油０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉注

射，２ｈ后患者脉搏氧饱和度１００％，血压１３０／５０ｍｍＨｇ，心率

１２５次／ｍｉｎ，ＥＴＣＯ２３０ｍｍＨｇ，查动脉血气 ｍｉｎ析 ＰａＯ２１５９

ｍｍＨｇ，ＳＯ２１００％，ＰａＣＯ２２４．４ｍｍＨｇ，并予呋塞米２０ｍｇ静脉

注射。３０ｍｉｎ后手术结束，患者脉搏氧饱和度１００％，血压

１１０／５０ｍｍＨｇ，心率１００次／ｍｉｎ，查动脉血气ＰａＯ２２１５ｍｍＨｇ，

ＳＯ２１００％，ＰａＣＯ２３５．５ｍｍＨｇ，患者送至ＩＣＵ监护。术后查血

中Ｄ二聚体浓度１９．７５ｍｇ／Ｌ（正常值：＜０．５ｍｇ／Ｌ），诊断初

步明确。

２　讨　论　患者肢体活动、麻醉后血管扩张、手术中的抬腿

动作等则均可使血栓脱落而引起肺动脉栓塞［１］。明确诊断

并及时治疗的肺栓塞患者的死亡率只有３％～８％，漏诊患者

的死亡率则是其４～６倍［２］。本例患者术前即予高度重视，

术中及时发现病情变化，果断进行处理，及时控制了病情的

发展。急性肺动脉栓塞的临床特征缺乏特异性，临床有局限

性［３］。肺动脉栓塞诊断的前景调查（ＰＩＯＰＥＤ）建议ＣＴ血管

造影（ＣＴＡ）和ＣＴ静脉造影（ＣＴＢ）方法，对于怀疑肺动脉栓

塞的患者，ＣＴＡ、ＣＴＢ联合具有更高的诊断敏感性（９０％），而

ＣＴＡ单独只有８３％［３］。术中诊断肺动脉栓塞往往比较困

难。单独依据Ｄ二聚体升高不能确诊肺动脉栓塞，需结合其

他临床表现［４］。在本病例诊治过程中，笔者的体会是：当患

者术中突然出现脉搏氧饱和度较大幅度下降，伴有血流动力

学变化，要想到有发生肺动脉栓塞的可能性。术中发生肺动

脉栓塞的患者应紧急进行溶栓治疗。术中处理还应立足于

充分给氧、早期扩张痉挛的肺动脉、控制休克、防止新血栓形

成。本例患者发生肺动脉栓塞后出现心衰、休克表现，处理



第８期．葛彦虎，等．全髋置换术中肺动脉栓塞抢救成功１例报告 ·封三·

上除扩张肺动脉减轻肺动脉高压外，还应积极进行强心、利

尿、扩张冠状动脉等，以确保抢救取得成功。
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