
肺栓塞的护理与进展



简介

§ 美国：每年约70万人具有肺栓塞（PE）的

症状而就医，每年死于肺栓塞的患者约占
死亡人数10%～15%，已成为临床死亡原
因的第3位，仅次于肿瘤和心肌梗死  

§ 我国：发病率低于美国

§ 肺栓塞的误诊、漏诊率高而检出率低，虽
然确诊的患者经治疗后病死率为2%，但未
经治疗的病死率却达30% 



又称

§    经济舱综合征

§    卧床综合征

§    麻将综合征



相关概念

Ø肺栓塞(PE)是以各种栓子阻塞肺动脉系统

为其发病原因的一组疾病或临床综合征的
总称，常见的栓子是血栓。 

Ø肺血栓栓塞症(PTE)为来自静脉系统或右心

的血栓阻塞肺动脉或其分支所致疾病。

Ø肺梗死(PI)为肺动脉发生栓塞后，其支配

区的肺组织因血流受阻或中断而发生坏死。



深静脉血栓形成与肺血栓栓塞

§ DVT与PTE 是一种疾病在不同部位、不同阶段的

表现，两者合称静脉血栓栓塞症(VTE)

§ 79%肺栓塞患者

         有腿部深静脉血栓形成的证据

§ 50%近端深静脉血栓形成患者

         发生肺血栓栓塞

   



流行病学

Ø美国每年约2000,000人患DVT

Ø约 600,000人患PE

Ø因VTE及并发症所致的死亡人数超过300,000，大于
AIDS及乳腺癌死亡人数的总和

死因  年死亡人数 

 PE  约300,000

 AIDS  13,544

 乳腺癌  41,566

Gerotziafas and Samama. Curr Opin Pulm Med. 2004.

 Heit at: 47th Annual Meeting and Exposition, 2005

 Thom. Circulation. 2006.



我国肺栓塞的现状

l发病率高
仅次于CAD(冠心病）和

HBP。

l易漏诊及误诊
警惕性不高，漏诊率高。

l不经治疗死亡率高 达20%-30%

l明确诊疗者死亡率明显
下降

可降至2-8%



病因  

Ø 血栓性因素 血管内皮细胞损伤 

               凝血或抗凝因子的改变

               纤溶系统异常、血流速

Ø 深静脉血栓脱落
Ø 易患人群     近期的关节固定术或大手术，下肢外伤

               深静脉血栓或PE病史；

               怀孕期或产后、手术后；

               感染性心内膜炎、肾病综合症、风心病         
房颤、肿瘤、心衰、糖尿病

               其它：长期卧床、动静脉置管等



  分类

      1.按发病时间分类：急性肺栓塞、亚急
性肺栓塞、慢性肺栓塞

      2.按可诊断范围分类：①临床隐匿性
肺栓塞：临床不能诊断；②伴有一过性某种临
床症状的肺栓塞：临床难以诊断；③临床显性
肺栓塞：包括急性广泛型肺栓塞、急性亚广泛
型肺栓塞、伴有肺动脉高压的慢性肺栓塞

      3.按血栓大小分类：①大面积肺栓塞：
有休克/低血压；②非大面积肺栓塞



  病理生理机制

      

呼吸功能不全，甚至呼吸衰竭

肺循环阻力和肺动脉压升高、右心扩大，



§ 无症状 （5%）

Ø 大约 50% 的 DVT 伴 PE的患者 – 无症状性

Ø 70-90% 的术后伴 PE 的患者– 无症状

Ø 1/2 的伴慢性血栓栓塞性肺动脉高压的VTE病人无症状

Ø 通常不典型，症状轻微 – 通常为呼吸困难

§ 肺梗塞症状 （65%）

Ø 咯血和/或胸膜炎性胸痛

§ 循环衰竭 （8%）

临床表现



                                

§ 呼吸困难

§ 胸痛

§ 晕厥

§ 烦躁不安、惊恐甚至濒死感

§ 咳嗽

§ 心悸

§ 气喘

§ 咯血

§ 心绞痛样疼痛

§ 下肢肿胀

§ 下肢疼痛

临床表现－症状



p呼吸系统体征：呼吸急促（＞20/分）；紫绀；
肺部哮鸣音和（或）细湿啰音；胸膜摩擦音；喘
息；

p循环系统体征：心动过速（＞100/分）；血压变
化；颈静脉充盈或异常搏动；肺动脉第二心音亢
进；第三心音；右室抬举；

p下肢静脉炎或栓塞的体征：有一侧肢体肿胀, 

(比对侧＞1cm以上，髌骨上15cm，下10cm）局部
压痛及皮温升高。

p其它：发热,大汗

临床表现－体征



四种临床类型

§ 急性肺心病：突发呼吸困难 濒死感

　　右心衰 低血压 肢冷（多为两叶 突发）

§ 出血性肺不张和肺梗死

§ 难以解释的呼吸困难

§ 慢性反复肺栓塞、慢性反复肺动脉高压



血气分析：低氧血症，大部分病人有低
碳酸血症
血浆D-二聚体：交联纤维蛋白降解产物，
对纤维蛋白有很高的特异性，其正常参考
值为<500μｇ/Ｌ，

  D-二聚体小于500ug/L（定量ELISA法）
可以除外PE

  D-二聚体大于500ug/L 升高提示体 内血
栓存在

实验室检查

 

敏感性高，特异性差



  临床评价

      虽然PE的症状、体征及基本实验室

检查结果都是非特异性的，任何单独一
项的诊断价值都很有限，但临床医生联
合应用这些症状体征组成预测规则，进
而综合分析这些变量，则对PE的诊断有
相当精确的提示



Ø窦性心动过速

ØⅢ、aVF、T波倒置或V1-V4导联 T波倒置

ØⅢ、aVF导联呈Qs波，但Ⅱ无Qs波，I导联S波加深

Ø顺钟向转位

Ø电轴右偏

Ø肺型P波

Ø不完全性或完全右束支传导阻滞

物理检查－心电图



心电图表现

§ 2000年8月29日（门诊）
ECG示IRBBB 

§ SⅠQⅢTⅢV1V2T波倒
置V3V4T波双向



肺栓塞的心动超声征象

Ø直接看到血栓

Ø右室扩张

Ø右室活动减弱

Ø室间隔异常活动

Ø三尖瓣反流速度增快

Ø肺动脉扩张

Ø无吸气性下腔静脉塌陷减弱



§ 1、肺动脉阻塞征

§ 2、肺动脉高压及右心扩大征

§ 3、肺组织继发改变

§ 4、X线胸片也可“完全正常”

物理检查－胸部X线平片



  诊断：CT和增强型CT

      普通CT对肺栓塞的诊断价值明显优

于常规胸片检查，但它仍只能通过肺部
阴影的部位和形状、肺动脉是否扩张、
胸膜是否肥厚来间接推断PE

      增型强CT（如螺旋CT和电子束CT）

可直接显示肺血管，清楚地显示血栓部
位、形态、与管壁关系及血管受损状况



DVT与PTE 是一种疾病在不同部位、不同阶段的表现，两者合称静脉血栓栓塞症(VTE)

阳性率达85%～90％
拔针后按压时间应在８—１５　ｒｉｎ
大约 50% 的 DVT 伴 PE的患者 – 无症状性
Heit at: 47th Annual Meeting and Exposition, 2005

注射方法：垂直进入皮肤，在整个注射过程中用拇指和食指将皮肤捏起，并将针头全部扎入皮肤。
深静脉血栓或PE病史；
不符合以上大面积PE标准的PE。
③临床显性肺栓塞：包括急性广泛型肺栓塞、急性亚广泛型肺栓塞、伴有肺动脉高压的慢性肺栓塞

感染性心内膜炎、肾病综合症、风心病         房颤、肿瘤、心衰、糖尿病
卧床期间,定时更换体位.

下肢静脉炎或栓塞的体征：有一侧肢体肿胀, (比对侧＞1cm以上，髌骨上15cm，下10cm）局部压痛及皮温升高。

严重心律失常及心率改变
按血栓大小分类：①大面积肺栓塞：有休克/低血压；
阳性率达85%～90％

四、消除再栓塞的危险因素
肺动脉造影是诊断肺栓塞最特异的方法，被认为是目前诊断PE的金标准

易患人群     近期的关节固定术或大手术，下肢外伤

胸部CT及增强CT

A.箭头示双侧肺栓子

B.星花示右室增大



  诊断：肺动脉造影

      肺动脉造影是诊断肺栓塞最特异的

方法，被认为是目前诊断PE的金标准

      

直接影像学表现为血管完全阻断或充盈缺损

间接影像学表现为造影剂流动缓慢、局部低灌注



肺动脉造影

正常肺动脉



肺动脉造影



其他检查

Ø下肢B型超声造影（US） US可直接看到

血栓（血栓在静脉内呈高回声信号,正常
的US结果不能排除PE

Ø放射性核素肺扫描 



诊      断

§ 在临床表现和初步检查提示PTE（疑诊）的
情况下，应安排PTE的确认检查（CT肺动脉
造影、放射性核素肺通气/血流灌注扫描、
MRI肺动脉造影），其中1项阳性即可确定
诊断。



鉴别诊断

§ 呼吸困难、咳嗽、咯血、呼吸频率增快等
呼吸系统表现为主的患者多被诊断为其它
的胸肺疾病如肺炎、胸膜炎、肺不张等

§ 以胸痛、心悸、心脏杂音、肺动脉高压等
循环系统表现为主的患者易被诊断为其它
的心脏疾病如冠心病、风心病等

§ 以晕厥、惊恐等表现为主的患者有时被诊
断为其它心脏或神经及精神系统疾病如心
律失常、脑血管意外、癫痫等
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