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章节摘录

　　肺栓塞是一种心血管急症，病情凶险，但临床表现无特异性。妊娠期静脉栓塞发病率约O.l%，肺
栓塞的发病率为0.01%～0.04%，国外报道肺栓塞是孕产妇死亡的主要原因之一。肺栓塞的栓子一般来
自下肢静脉及盆腔静脉。妊娠期和产褥期由于其特殊的生理特点，容易发生静脉栓塞，孕产妇发生静
脉栓塞的机会为同年龄非妊娠妇女的5倍，而产褥期静脉栓塞发生的概率是孕期的5倍，深静脉栓塞发
生的概率是肺栓塞发生概率的3倍。欧洲心脏病学会制定的《急性肺栓塞诊断和治疗指南》中，将临
床有休克和低血压表现者定为高危型肺栓塞，虽经积极抢救，短期内病死率仍在15%以上。　　由于
发生肺栓塞的急缓、部位、范围、程度，并发或伴发其他脏器损害的程度不同，其临床表现较为广泛
。常见临床表现为：①突发性的原因不明的呼吸困难，其特征是浅而快，呼吸频率>16／min，占临床
症状的84%～95%。特别是于排便及起床活动后；②由于存在肺动脉高压和冠状动脉供血不足，胸骨
前可出现酷似心绞痛或心肌梗死样疼痛；③可有咳嗽、咯血，以阵发性咳嗽为主，痰量少；④休克、
晕厥、烦躁不安、出冷汗、血压下降是急性肺栓塞发作的特征，是急救的关键信号；⑤其他症状：心
悸、气短、头晕、胸闷、恶心呕吐也是其常见症状。诊断肺栓塞常借助的辅助检查手段包括：D-=聚
体测定、动脉血气分析、心电图检查及超声心动图检查，如果D-二聚体检查正常或超声心动图检查无
右心室负荷过重或功能障碍的征象，则基本可以排除肺栓塞的诊断。其他特殊检查包括：胸部X线检
查、胸部螺旋CT、选择性肺动脉造影、放射性核素肺通气／灌注扫描等。对于高危型肺血栓栓塞患者
，最有效的首选检查为超声心动图，如果急性肺栓塞是引起血流动力学改变的原因，那么超声心动图
将显示急性肺动脉高压和右心室负荷过重的间接征象。　　⋯⋯
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精彩短评

1、很好的临床案例分析，很有启发作用。
2、内容写得很细致，值得分享。
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