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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨急性肺动脉栓塞致难治性心跳骤停的临床特点及救治措施，提高对肺动脉栓塞的认识及处理能力。
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ３ 月解放军联勤保障部队第九○九医院收治的 １２ 例肺动脉栓塞致难治性心跳骤停

患者的临床资料，其中男 ９ 例，女 ３ 例，年龄 ４８～７６ 岁，平均（６２􀆰 ８±８􀆰 ９）岁。 统计分析患者临床表现、实验室检查、救治措施及

并发症情况。 　 结果　 ５ 例患者经传统心肺复苏（ＣＣＰＲ）后恢复自主功能，１ 例患者经体外心肺复苏（ＥＣＰＲ）后恢复自主功

能，３ 例患者经心肺复苏后脑缺血缺氧时间长呈植物生存状态，３ 例患者经多次心肺复苏后出现“死亡三联征”死亡。 ９ 例复苏

成功患者中 ４ 例出现泌尿系统出血，经膀胱冲洗保持导尿管引流通畅治愈；７ 例出现急性肾功能损害，经连续性血液净化治疗

后，肾功能均恢复正常；８ 例出现不同程度的消化道出血，经禁食、持续胃肠减压、输血、抑制胃酸分泌治疗后均治愈。 ９ 例复

苏成功均获得随访，３ 例植物状态患者分别在血栓发病后第 ５５、８６、２４２ 天死于呼吸衰竭；６ 例患者随访 ６ 个月～２ 年，随访期内

均存活。 　 结论　 加强对肺动脉栓塞致难治性心跳骤停的认识，采取及时、有效的溶栓、心肺复苏及各系统器官维护，可提高

救治效率。
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０　 引　 　 言

肺血 栓 栓 塞 症 （ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＴＥ）是以肺循环和呼吸功能障碍为主要临床表现。
急性大面积肺血栓栓塞症发病急，病情危重，如未

及时诊断，及时行再灌注治疗，极易发生猝死，一旦

并发心跳骤停，死亡率极高。 美国流行病学研究，
肺动脉血栓每年可能导致近 ３０ 万例的死亡，在心血

管疾病死亡的原因中位居第三［１］。 有 ３４％的肺动

脉血栓栓塞患者在开始治疗或生效之前突然死亡

或在急性事件数小时内死亡［２］，少数患者在出现急

性肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＥ）导致难治

性心跳骤停。 目前，急性肺动脉栓塞致难治性心跳

骤停报道较少。 本研究分析我院收治的急性肺动

脉栓塞致难治性心跳骤停患者临床资料，探讨其临

床特点及救治措施，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年

３ 月解放军联勤保障部队第九○九医院收治的 １２ 例

肺动脉栓塞致难治性心跳骤停患者的临床资料，其中

男 ９ 例，女 ３ 例；年龄 ４８ ～ ７６ 岁，平均（６２􀆰 ８ ± ８􀆰 ９）
岁。 血栓来源于右侧股静脉 ３ 例、右侧股浅静脉 １
例、右侧胫前静脉 １ 例、右侧胫后静脉 １ 例、左侧股

静脉 ２ 例、左侧腘静脉 １ 例、左侧胫前静脉 １ 例、左
侧胫后静脉 １ 例、双侧胫前静脉 １ 例。 纳入标准：
①符合肺动脉栓塞诊断标准；②心跳骤停次数≥２
或 １５ ｍｉｎ 行心肺复苏无法实现自主循环恢复。 排

除标准：心肌梗死、主动脉夹层破裂、气胸、慢性阻

塞性肺病急性发作、哮喘、各种原因导致的休克。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 识别与诊断　 本组病例均依靠床边心电图、
心脏彩超、床边胸部 Ｘ 线片快速诊断，并快速溶栓

治疗。 经溶栓治疗，血流动力学稳定后进一步查肺

动脉 ＣＴ 血管成像（ＣＴＰＡ）以及肺动脉造影。 心电

图主要表现为：Ｖ１ ～ Ｖ４ 导联 Ｔ 波倒置，Ｖｌ 导联呈

ＱＲ 型，Ｓ１Ｑ３Ｔ３ 征、完全或不完全性右束支传导阻

滞、电轴右偏。 超声心动图表现为：右心室、右心房

扩大、室间隔左移、三尖瓣返流速度增快、下腔静脉

扩张，变异度下降。 肺动脉 ＣＴＰＡ 主要表现为：肺动

脉主干及其分支内充盈却寻及血管截断。 肺动脉

造影直接表现为：肺动脉主干及其分支内充盈却寻

及血管截断。 间接征象表现为：造影剂流动缓慢，
局部低关注，静脉回流延迟。
１􀆰 ２􀆰 ２　 心肺复苏 　 对于由肺动脉栓塞引起的难

治性心跳骤停，均积极给予心肺复苏，延长抢救时

间，心肺复苏至少持续 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ 复苏方法包括

传统心肺复苏（ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓ⁃
ｃｉｔａｔｉｏｎ， ＣＣＰＲ） 和 体 外 心 肺 复 苏 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＥＣＰＲ）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 溶栓治疗　 一旦确诊，立即行溶栓治疗。 对

于轻度脑挫伤，少量蛛网膜下腔出血，经保守治疗

好转或吸收的患者，出现难治性心跳骤停或需大剂

量升压药物维持血压，无法行介入溶栓和开胸手术

者，排除肿瘤晚期等不可逆疾病 （无抢救价值病

例），与家属充分沟通后，立即启动溶栓治疗。 但对

于未行确切手术，或出血尚未得到有效控制的脑出

血患者仍为溶栓禁忌。 我们采用 ２０ ０００ ＩＵ ／ ｋｇ 尿激

酶加入等渗盐水 １００ ｍＬ 中持续静脉滴注 ２ ｈ，第 ２
天起按指南规范抗凝 ６ 个月，抗凝方案为低分子肝

素钠 ６０００ ＩＵ 皮下注射，每 １２ 小时 １ 次，病情稳定

后改用利伐沙班治疗，疗程的前 ３ 周 １５ ｍｇ 口服，每
１２ 小时 １ 次，后续 ２０ ｍｇ，每天 １ 次。 对于首次溶栓

后血流动力仍不稳定，需要大剂量升压药的患者，
继续给予 ５０００ ＩＵ ／ ｋｇ 尿激酶加入等渗盐水 ４８ ｍＬ，
以 ２ ｍＬ ／ ｈ 的速率持续静脉泵入，直至血流动力学

稳定。
１􀆰 ２􀆰 ４　 维持血流动力学稳定　 心肺复苏过程中需

要强调容量支持，在积极补液的同时，可考虑给予

升压药物，首选去甲肾上腺素 １０ ｍｇ 加入 ５％葡萄糖

注射液５０ ｍＬ，以 ５ ｍＬ ／ ｈ 的初始速率持续静脉泵

入，后根据血压调整速率。 若血压仍无法维持，加
用多巴酚丁胺 １００ ｍｇ 加入 ５％ 葡萄糖注射液

５０ ｍＬ，根据血压调整速率。
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１􀆰 ２􀆰 ５　 并发症的处理　 肺动脉栓塞致难治性心跳

骤停多引起缺血缺氧性脑病、急性肾损伤、消化道

出血等并发症，对脑组织损伤多予氧疗及低温脑保

护处理，对于严重肾损伤予连续性肾脏替代治疗

（ＣＲＲＴ）处理，消化道出血多予质子泵抑酸药强化

泵注处理。

２　 结　 　 果

１２ 例中，５ 例经 ＣＣＰＲ 后恢复自主功能；１ 例经

ＥＣＰＲ 后恢复自主功能；３ 例经 ＣＣＰＲ 后脑缺血缺氧

时间长呈植物生存状态，其中 １ 例复苏时间 １２０
ｍｉｎ；３ 例经多次 ＣＣＰＲ 后出现“死亡三联征”死亡。
９ 例复苏成功患者中，４ 例出现泌尿系统出血，经膀

胱冲洗保持导尿管引流通畅治愈；７ 例出现急性肾

功能损害，经连续性血液净化治疗后，肾功能均恢

复正常；８ 例出现不同程度的消化道出血，经禁食、
持续胃肠减压、输血、抑制胃酸分泌治疗后均治愈。
典型病例溶栓治疗后肺部 ＣＴＰＡ 示，肺动脉左主干

充盈缺损消失，见图 １。 ９ 例复苏成功患者均获得随

访，３ 例植物状态患者分别在血栓发病后第 ５５、８６、
２４２ 天死于呼吸衰竭；６ 例患者随访 ６ 个月～２ 年，随
访期内均存活。

ａ：首次溶栓后（箭头所示左肺动脉充盈缺损）；ｂ：二
次溶栓后（箭头所示左肺动脉充盈缺损消失）

图 １　 急性肺动脉栓塞致难治性心脏骤停肺部 ＣＴＰＡ图像

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 发病特点　 急性肺血栓栓塞症多见于重大创

伤、手术、下肢骨折和关节置换、颈髓损伤、妊娠、恶
性肿瘤活动期［３⁃４］。 本组 １２ 例中，１０ 例为骨科术

后，２ 例为大隐静脉剥脱术后，其中 ８ 例＞６０ 岁，４ 例

＜６０ 岁，最小年龄 ４８ 岁，平均年龄（６２􀆰 ８±８􀆰 ９）岁，
其中还包括 １ 例足趾骨折术后患者。 考虑肺动脉栓

塞致难治性心跳骤停与以下因素相关：①严重骨科

手术后或大静脉相关手术后；②长期卧床；③高龄；

④不能忽视小的创伤后引起的肺动脉栓塞。 如有

上述基础病情患者，有发生肺动脉栓塞的风险，如
突发呼吸、心跳骤停，高度怀疑急性肺动脉栓塞，需
要紧急救治。

关于肺动脉栓塞导致难治性心跳骤停，急性肺

动脉栓塞可导致肺循环阻力增加，右心负荷增大，
室壁张力增高，引起右心衰竭［５］，从而导致心跳骤

停，而心肺复苏后反复心跳骤停，考虑肺动脉主干

梗阻，出现梗阻性休克有关。 胸外心脏按压可将血

栓压碎，形成的脉冲式血流将压碎的血栓冲开，肺
动脉主干复通，恢复自主心跳，但压碎的血栓随着

血流的运动，阻塞远端肺动脉，右心的血仅部分回

流至左心，心输出量低，且肺动脉压力仍未明显降

低，静脉系统回心阻力增高，回心血流减慢，血液中

的有形成分沉积，再次形成大血栓，导致肺动脉大

面积梗阻，出现难治性心跳骤停。
３􀆰 ２　 早期诊断 　 患者出现心跳骤停后，因病情危

重，搬动困难，行 ＣＴＰＡ 及数字减影血管造影（ＤＳＡ）
等检查困难，而床旁超声［６］、心电图［７］、胸片等简便

易行，结合临床特点可明确诊断肺动脉栓塞。 本组

病例均采用床边超声、心电图、胸片等联合检查处

理，均准确指导了治疗。 Ｆｉｅｌｄｓ 等［８］ 通过荟萃分析

得出超声诊断肺动脉栓塞其敏感性为 ５３％，特异性

为 ８３％。 心电图在诊断急性肺动脉栓塞过程中特

异性不高，但对于肺动脉严重栓塞的患者，心电图

可更好地显示其差异［９］。 而床边胸片可用于其他

病因（如气胸、气道梗阻等）引起的呼吸困难及心跳

骤停。 笔者认为对于下肢骨折或下肢血管手术下

床活动后出现意识障碍或心跳骤停，或者已明确下

肢深静脉血栓患者突发心跳骤停，高度怀疑肺梗，
床旁心电图提示完全右束支或不完全右束支传导

阻滞。 超声提示右心功能不全，左右心比例失调，
三尖瓣反流，或可见肺动脉血栓，可明确诊断肺动

脉栓塞，无需进一步行 ＣＴＰＡ。
３􀆰 ３　 早期治疗　 对于由急性肺动脉栓塞引起的心

跳骤停，应遵循现行的高级生命支持指南［１０］。 及早

做出急性肺动脉栓塞治疗的决定，立即启动再灌注

治疗。 在溶栓治疗启动后，不能过早放弃抢救，心
肺复苏至少持续 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ［１１］。 本组病例抢救时

长最长者为１２０ ｍｉｎ，最终复苏成功，所以心肺复苏

应尽量延长抢救时间。
全身性溶栓是再灌注治疗主要手段，是高危
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肺动脉栓塞患者的首选治疗方法。 对于有溶栓禁

忌证者，手术肺动脉栓塞切除术或经皮导管定向治

疗是替代性的再灌注选择。 也有报道暂时采用体

外膜肺氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）等体外生命支持快速短期支持与呼吸机相

结合的方式［１２］。 长期使用 ＥＣＭＯ（＞ ５ ～ １０ ｄ）会导

致出血、感染，以及进一步加重左心室后负荷等并

发症，除非肺动脉梗阻解除，否则不能从中获益［１３］。
本组中 １ 例心跳骤停患者，给予 ＥＣＰＲ 后溶栓治疗，
救治成功。 已有在急性肺动脉栓塞引起的休克患

者中使用 Ｉｍｐｅｌｌａ 导管可取得良好疗效的病例

报道［１４］。
本组临床病例提示，在呼吸心跳骤停的肺动脉

栓塞患者，胸外心脏按压期间给予外周静脉溶栓治

疗取得了良好的效果。 过去许多学会建议不宜在

心肺复苏期间或之后溶栓，以免产生出血等并发

症。 实际临床工作中在非创伤性心跳骤停期间溶

栓没有增加出血的发生率，正在进行的心肺复苏不

再是溶栓的禁忌证［１５］。 Ｋｏｒｏｎｅｏｓ 等［１６］ 报道 １ 例动

颅内脉瘤破裂出血患者行介入栓塞止血术，在术后

出现暴发性肺动脉栓塞致心跳骤停，溶栓治疗抢救

成功。 本组 ２ 例明确诊断脑挫裂伤、蛛网膜下腔出

血，出现难治性心跳骤停，予溶栓治疗，均救治成

功，且未出现溶栓导致脑出血加重。 所以在抢救生

命时，对于传统的溶栓禁忌证，如颅脑、脊髓手术、
心肺复苏术后、月经期间、脑挫裂伤、高龄、高血压

等需要再评估。
据报道，在 ８％的高危肺动脉栓塞患者中，持续

生命体征不稳定和超声心动图检查后右心室功能

异常未改变，表明溶栓失败［１７］。 在症状发作的 ４８ ｈ
内开始溶栓治疗时，获得良好疗效，但溶栓仍可用

于症状持续 ６ ～ １４ ｄ 的患者［１８］。 蒋军广和黄永

杰［１９］就首次溶栓失败，观察 １ ｈ 后血流动力学不稳

定，提出二次溶栓治疗，取得满意效果。 我们在首

次应用２０ ０００ ＩＵ ／ ｋｇ 尿激酶溶栓失败后，给予尿激

酶５０００ ＩＵ ／ ｋｇ，持续静脉泵入，维持 ２４ ｈ，连用 ４ ｄ 直

至血流动力学稳定，右心功能恢复。
３􀆰 ４　 并发症的处理　 难治性心跳骤停极易出现心、
肺、脑、肾、胃肠道等多器官功能不全，缺血缺氧性

脑病是心肺复苏后最为严重的并发症，随着心肺复

苏技术的不断进步，越来越多的心跳骤停患者能够

实现自主循环恢复。 然而，仍有 ４５％ ～ ７０％存活

患者出现缺血缺氧性脑病，心肺复苏时心跳骤停患

者心排血量有限，脑灌注压偏低，即使能够自主循

环恢复（ ｒｅｔｕｒｎ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＲＯＳＣ），但
过低的平均动脉压，以及因肺动脉栓塞导致的脑静

脉回流障碍，使得脑组织水肿，颅内压升高，导致继

发性脑缺血损伤［２０］。 而脑组织缺血缺氧、酸中毒及

再灌注损伤激活体内凝血系统，导致脑微循环内微

血栓广泛形成，引起脑微循环灌注障碍，进一步加

重脑的缺血缺氧。 因此治疗的重点是提高平均动

脉压、降脑静脉回流阻力、减轻炎症反应，尽快溶

栓，溶栓治疗对脑血流产生有益的影响，溶栓可改

善了心跳骤停后的微循环再灌注，从而降低了患者

缺血缺氧性脑病的发生。 本组 ３ 例患者，经积极的

脑复苏、亚低温治疗、高压氧、扩张脑血管、营养脑

神经等治疗，意识状态仍未恢复，可能与脑灌注不

足有关。 笔者认为，及时发现患者病情变化，第一

时间行有效心肺复苏的同时给予溶栓治疗，尽早解

除肺动脉梗阻，提高心输出量，减轻脑血管回流阻

力，恢复脑血流，改善脑微循环，是避免此类并发症

出现的重要手段。
急性肾功能损害在肺动脉栓塞致心跳骤停患

者复苏成功后极为常见，本组 ６ 例出现急性肾功能

损伤患者经血液净化治疗可获得满意疗效。 心肺

复苏后出现缺血再灌注损伤导致机体处于急性炎

症反应期，多种细胞因子及炎性介质大量释放，导
致多器官功能障碍综合征，若不能及时控制最终转

归为多器官功能衰竭。 早期 ＣＲＲＴ 治疗不仅是肾脏

替代治疗，还通过清除肿瘤坏死因子、白细胞介素、
心肌抑制因子等中、大分子溶质，减轻炎症反应，从
而保护器官功能，同时可以更好地控制容量，维持

机体内环境稳定［２１］。
综上所述，对于急性肺动脉栓塞致难治性心跳

骤停，应尽完善床旁心电图、床旁超声及床旁胸片、
Ｄ⁃二聚体等检查诊断，床旁超声一旦明确右心功能

障碍及深静脉血栓，无需进一步行 ＣＴＰＡ 检查，立即

行再灌注治疗。 对于以往认为的，如颅脑、脊髓手

术、心肺复苏术后、月经期间、脑挫裂伤、高龄、高血

压等禁忌证的患者，充分评估病情后，面临死亡风

险时，与家属充分沟通取得同意后同样可溶栓治

疗。 此外心肺复苏的同时可进行溶栓，尽量延长抢

救时间；再有对于缺血缺氧性脑病、急性肾功能损

害等并发症的处理原则是尽快恢复全身各器官的
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有效灌注。 随着 ＥＣＭＯ 技术的发展，ＥＣＭＯ 在肺动

脉栓塞致心跳骤停患者的救治中发挥着越来越

重要作用。
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