


病史摘要

w患者，女，70岁，因“左足第一跖趾关节酸痛半

年”于2014-11-06，14:00入院。

w原有左下肢大隐静脉曲张病史，未特殊治疗。

w否认高血压、心脏病、糖尿病病史，否认长期用

药病史
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体格检查

w脉搏：78次/分    呼吸：18次/分      血压：

132/74mmHg    体温：37.1℃     

w体重：48Kg       身高：  165 cm

w神清，精神可，左足第一踇趾外翻畸形，关节处

无明显压痛，稍红肿，关节活动尚可，足背动脉

可及，足趾伸屈正常。远端血循良好，感觉正常。
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入院后检查
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Ø血常规，血生化，凝血功能等基本
正常范围；

Ø心电图未及明显异常；

Ø胸片未及明显异常；
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入院诊疗

w左足踇囊炎

w踇外翻

w拟择期行术前评估择期“左足踇外翻矫形，2-4

趾重建术”
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w2014.11.10全麻下行“左侧踇囊炎切除+踇外翻

矫形（融合）+1-5跖趾关节成形术”；

w手术经过顺利；

w术后予抗感染，减轻水肿，抑酸护胃；
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w患者术后持续卧床

w12日复查左足片提示：左足第1-5跖骨见金属内

固定影，内固定在位，左足余组成骨未见明显异

常。周围见石膏外固定影

w14日主管医生评估病人后予以医嘱出院。
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发病过程

w 13:50患者等待电梯时，突然面色苍白，呼吸略促，立即将患者拉回

护士站。神志清，面色苍白，全身湿冷，精神软，呼吸25次/分，脉

搏偏慢55bpm，血压135/77mmHg。协助患者卧床平卧位，予鼻塞

吸氧3L/分。

w 13:55患者呼之不应，压眶反射存在。予床边心电监护，患者肢端偏

凉，血压无法测出，血氧饱和度低，大动脉搏动微弱，调节氧流量

至8L/分。查瞳孔:左:圆,直径:3mm,对光反应迟钝;右:圆,直径:3mm,对

光反应灵敏。心率112bpm，血氧饱和度可测及68%。

w 13:57血压、饱和度均不能测出。同时开始抢救。
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发病过程

w 14:00予开通静脉通路予乳酸钠林格500ml静滴。予托面罩呼吸皮囊

辅助呼吸。测血氧饱和度84%。心率波动在55-56次/分，血压不能

测出。予再开通一路静脉通路予氯化钠500ml静滴。予继续呼吸皮

囊辅助呼吸。血氧饱和度上升为96%。14:07启动999院内急救。
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w患者入ICU后予以呼吸机支持，紧急建立CVC通

路及动脉血压监测，急查血常规、凝血谱、电解

质、心肌酶谱、BNP；

w评估患者生命体征初步稳定后予以急诊行肺

CTPA及头颅CT；
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w肺动脉CTA显示左肺下肺动脉主干远端及两侧多

发肺动脉分支内见低密度充盈缺损，部分管腔基

本不显影闭塞。以双下肺为著

w右侧侧脑室旁梗塞灶，脑组织密度略减低，建议

MR检查
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2014-11-14血生化
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11-14血常规
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11-14凝血功能
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11-14血气分析
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入ICU诊断

w心跳呼吸骤停

w心肺复苏后

w肺动脉栓塞

w呼吸衰竭

w缺血缺氧性脑病？

w左足踇囊炎，踇外翻
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治疗

w气管插管呼吸机支持，生命体征监护

w亚低温治疗

w予以速碧林 0.6ml 皮下注射抗凝，凯时改善微循

环

w营养神经、维持水，电解质平衡，内环境稳定。
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wCTPA明确肺栓塞后请呼吸科、血管外科、心内

科急会诊。

w2014.11.14 1900左右患者出现肢体抽搐，请神经

内科急会诊

23



w  呼吸内科建议：1.低分子肝素针 0.4ml Q12H 皮下注射；2.可加用华法林 
1.5-3.0mg 起始，调整

w 血管外科会诊建议 1.抗凝，至INR 2.0-2.5；3.监测D-二聚体、INR。

w 神经内科会诊：1.适当脱水降颅压；2.可予营养神经、改善微循环等对症支
持处理；3.患者现有颜面部及四肢抽搐，可考虑加用力月西对症处理；4.注
意病情变化，定期复查头颅CT，注意肾功能及水电解质平衡。

w 患者经积极抢救，但目前意识水平仍差（GCS评分1+1+3），癫痫仍有发作，
提示预后差，请康复科会诊有无高压氧指征，同时完善脑电图检查。
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w 患者经积极抢救，但目前意识水平仍差（GCS评分1+1+3），癫痫

仍有发作，提示预后差，予高压氧；

w 完善脑电图检查，脑电图检查提示：未见α波，多量慢波活动，并

见三相样波周期性出现，高度异常。予加用氯硝安定，开普兰 ，并

联合丙戊酸钠针，咪唑安定。
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w 11-18 INR达标后，停用低分子肝素，继续华法林抗凝，监测

凝血功能

w 11-25 血常规：WBC 9.4×10^9/L、HB 57g/L↓、Plt 189×10^9/L；

凝血功能：PT 39.7s↑、INR 4.14

w停用华法林，予维生素K1，输浓缩红细胞，输新鲜冰冻血浆，

w查体发现左上腹部可及一包块，B超提示左侧腹直肌见范围约

8.3*2.6cm低回声区，考虑左侧腹直肌血肿
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w 11-25 华法林停用，INR降至2-3时以低分子肝素克赛

40mg皮下注射q12h维持抗凝

w 11-26考虑气管插管已有12天，行气管切开术。

w 11-26晚，气管切开后12小时，开始低分子肝素克赛

40mg皮下注射q12h维持抗凝。

w 12-1再次加用华法林
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w 11-27复查肺CTPA：
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w11-27全腹CT检查：
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w12-10肺CTPA复查： 

 右肺中叶肺动脉及上叶前段肺动脉栓塞考虑，请结合临床。

  两肺慢性炎症，两侧胸腔积液，两下肺膨胀不全。

  右肺上叶结节，建议隔期复查。
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12-15血气分析
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12-15血生化
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12-15凝血功能
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