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22静脉血栓 !_9G; QM:7EW7XGX&0\%形成是术后常

见并发症之一&严重时可导致肺栓塞&危及病人生

命&所以术前检查.围手术期处理十分重要* 提早采

取预防措施&会大大减少术后肺栓塞 ! V<HE7;F:>

9EW7HGXE&]%%的发生* 我院 5??3 年 55 月 h344?

年 A 月 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ! HFVF:7XJ7VGJ

JM7H9J>XQ9JQ7E>&,!%55 644 例&发生 ]%B 例&发生率

4P4Cf&现报道如下*

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 B 例&男 3 例&女 @ 例* 年龄 A@ h@C 岁&平

均 6OPC 岁* B 例均为结石性胆囊炎择期手术* A 例

体胖合并高血压病&5 例合并心肌供血不良&5 例合

并下肢静脉曲张!单肢%&3 例单纯性胆囊炎!无其他

合并症%*

5P32方法

全麻下三孔法 ,!* !(

3

气腹!压力 54 h5A EE

"=&一般设定在 54 h53 EE"=%&取头高脚低 56nh

34n&左斜位 54nh56n* 3 例手术创面较大预防性放

置腹腔引流管*

32结果

发生 ]%的时间" 5 例发生在手术台上!该病人

体胖.高血压&平时活动少%&胆囊切除后已取出体

外!术时 34 EG;%&在处理腹壁刺口时突然发现 &](

3

下降&约在 6 EG; 内 &](

3

降至 B3f&血压 B6U6O

EE"=&心率 53A 次UEG;&出现双下肢轻度水肿* 此

时麻醉尚未清醒&气管导管未拔&急查血气分析"V"

CT5@B.]!(

3

64P? EE "=.](

3

@? EE "=."!(

S

O

5BT6 EE7HU,.R% S54 EE7HU,-心电图"窦性心律

5O4 次UEG;&异常 k波-床旁 `线胸片所见"肺野可

见有局限性片状阴影&亮度稍增强* 疑诊为 ]%&即

将体位恢复为平卧位&同时皮下注射低分子肝素钙

6444 #).升血压.利尿.激素等抢救措施&约 O M 后

&](

3

逐渐上升至 ??f.血压 536UB6 EE"=.心率

54A 次UEG;*神志清醒&生命体征趋于平稳&由手术

室返回病房* 术后继续抗凝 A 8 !低分子肝素钙

6444 #)U8%&对症处理等治疗&治愈出院* 5 例术后

34 M 下床解小便后突发心慌.气短&心电图为窦性

心动过速&心率 5O3 次UEG;&血压降至 B4U64 EE

"=&同时给吸氧等抢救措施&从出现症状开始抢救

大约 O4 EG;&无效死亡!血气分析未作%&疑诊为]%*

@ 例均在术后次日上午 ? 时许!术后 3A M 左右%&下

床活动或解大小便后突然出现晕厥.大汗.胸闷.气

短.心率加快.血压下降等&查体病人呼吸急促.口唇

发绀&肺部可闻及湿音* 急查心电图"窦性心动过

速&心率 54C h5O4 次UEG;-电轴不偏-\波异常改

变-提示有肺动脉栓塞之可能* 脉搏氧饱和度

!&](

3

%下降在 B6f以下&血气分析"V"在 CP3 上

下&]!(

3

A4 h64P? EE "=.](

3

C4 EE "=左右.

"!(

S

O

5BP6 h34 EE7HU,.R% S54 h56 EE7HU,* 疑

诊 ]%&即用低分子肝素钙&丹参酮注射液等&限制活

动&抢救成功* 随访 C 例均存活&但仍合并有高血压

和其他疾病*

O2讨论

]%是以各种栓子阻塞肺动脉系统为发病原因

的一组疾病或临床综合征的总称&病死率高
+5,

&其

特点是突然发病&有时来不及抢救而死亡&临床表现

多种多样&缺乏特异性&严重时发生猝死* 多数病人

首发症状是活动后晕厥&接着出现呼吸困难&大汗&

血压下降多在 ?4U@4 EE"=以下&心率增快&&](

3

明显下降!?4f以下%* 个别病人出现胸痛.呕血*

急查血 [S二聚体可升高!本组仅 O 例做该检查&结

果
&

644

2

=U,%-心电图!本组有 O 例表现出 0

5

h0

A

\波倒置和 &\异常&6 例表现为窦性心动过速%-血

气分析常表现为低氧血症.低碳酸血症-`线显示斑

片状浸润&肺不张&膈肌抬高&扩张的肺动脉伴远端

肺纹理稀疏* 本组除 5 例在手术台上发生 ]%外

!疑诊%&C 例均在术后次日早上活动或解大小便后

突然发病!其中 5 例抢救无效死亡&根据临床表现

疑诊为 ]%%* 确诊 ]%须做以下检查"螺旋 !\&放射

性核素肺通气U血流灌注扫描&磁共振显像&肺动脉

造影*一般确诊]%很难&因为"

#

多数医院设备有
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缺点"

#

腹腔镜胆总管探查取石手术难度大&操作时

间长&残石率高&手术是否成功受胆总管解剖结构.

大小和结石大小限制&如结石在胆总管下段&取石非

常困难&术后需留置 \管
+O,

-

$

%&\取石成功后行

,!&结石有再次坠入胆总管可能-

%

,!后如 %&\失

败&可能再次胆道手术
+A,

-

&

,!术中用胆道镜经胆

囊管取石&对于细径胆总管结石胆道镜难于进入*

因此&我们对胆囊结石合并无扩张胆总管结石病例

选择 ,!术中联合十二指肠镜治疗&优点包括"

#

一

次性微创解决胆囊结石和胆总管结石&不需放置 \

管-

$

患者全麻状态下行十二指肠镜取石&无痛苦-

%

术后恢复快&本组 O3 例术后 B h3A M 进食&下床

活动&术后平均住院 @ 8!O h53 8%-

&

并发症少&本

组术后仅 A 例轻度急性胰腺炎&O 例发热* 但常规

开展需要一定的设备&操作熟练的内镜医师-术中 `

线辐射的防护仍需加强*

操作要领"

#

患者处于仰卧位全麻状态&如十二

指肠镜进镜困难&可用喉镜帮助进镜-

$

十二指肠镜

取石前必须解除气腹&否则肠腔充气不佳&导致术中

%&\困难-

%

十二指肠镜进入十二指肠降部后&需右

旋角度较大&方能使十二指肠乳头位于视野前方-

&

退十二指肠镜时&须置 %$R[管&必须抽吸胃肠积

气&便于 ,!顺利进行&也减少术后胃肠胀气的发

生*

有些患者就诊时胆总管已有感染&球囊取石后

或 %]R[局部水肿又易堵塞胆管开口&使胆.胰液排

出不畅&引发急性胰腺炎.急性胆管炎&因此&留置

%$R[管有以下好处"

#

经此管引流胆汁及胰液&并

支撑 (88G括约肌开口&防止十二指乳头水肿引起堵

塞&预防胆管炎和胰腺炎的发生-

$

经此导管每日用

生理盐水冲洗胆管&可有效清除残余细小结石.泥沙

样结石-

%

经此管行药物灌注&可有效治疗 %*!]引

起的胰腺炎* 本组术后常规放置 %$R[&无并发症

者 5 h3 天拔出&并发胰腺炎者可行胆道冲洗&待腹

痛.淀粉酶好转后拔出*

本组结果表明&,!术中联合十二指肠镜治疗无

扩张胆总管内结石&有微创.住院时间短.恢复快的

优点&值得临床进一步研究和推广应用*
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限-

$

病人发病急&来不及进一步检查&争分夺秒抢

救-

%

制动-

&

有些检查如肺动脉造影虽然能确诊但

有发生致命性可能*

分析 ]%的危险因素&临床上多见于"

#

高血

压&高血脂-

$

肥胖患者-

%

A4 岁以上患者&女性多

见-

&

服用雌激素时间长者-

(

久坐&长期卧床者-

)

下肢静脉曲张或血栓性脉管炎者-

*

传统开腹手术-

.

,!&术中特殊体位和气腹压的影响-

/

血液高凝

状态* 本组 B 例发生 ]%主要原因分析可能与以上

#$%).

有关*

,!后出现 ]%&多考虑下肢有血栓&同时因体位

和气腹压压迫时间较长血液回流受阻&当手术结束

时突然解除 !(

3

气腹及手术床摇平体位后下肢血

栓脱落之可能* 另外&由于全身麻醉&使周围血管扩

张&下肢肌肉松弛&术后肢体活动少&未抬高患肢&造

成肢体血流缓慢&静脉淤血形成血栓* 术后 ]%发

生重在预防&应采取以下措施"

#

在围手术期对患者

危险因素的处理-

$

由于术前禁饮食&血液是浓缩

的&应给补液&防止血栓形成-

%

术后常规不用止血

药!止血药可能促使血栓形成%-

&

麻醉清醒后鼓励

病人床上自主活动四肢&早期下床活动-

(

术中和术

后 O h6 8 内静脉滴注低分子右旋糖苷注射液 644

EHU8-

)

有条件时术后下肢使用加压充气泵*

有些医生对 ]%的认识和经验不足&对以上发

生的症状警惕性不高&虽然采取了一些预防措施&如

突然出现胸闷.气短等呼吸道症状时&未能给予分析

和及时做进一步检查&以明确诊断
+3,

&最终导致误

诊* 引起 ]%的栓子 C4f h?6f来自于深静脉血

栓&凡有下肢静脉病变者应高度警惕 ]%发生的可

能
+O,

* 不管有无施行预防措施&一旦出现突发症

状&应首先考虑 ]%可能* 韩俊杰等
+A,

报道 ,!后静

脉栓塞发生率为 APCf!53U36B%* !(

3

气腹可引起

全身的血液淤滞&血液黏度增高&凝固性增加&成为

静脉血栓形成的危险因素&尤以下肢静脉最为明

显
+6,

&这些危险因素导致的静脉血栓形成可发生

]%* 赵芬荣等
+@,

报道 ]%的死亡率达 34f hO4f*

处理好围手术期和并发病是首要问题&采取预防措

施&会明显降低 ]%的发生*
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