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@SV综合替代支持治疗妊娠期急性脂肪肝 !病例报告!

合并 FWCL患者一例

宋三兵#<李<勋#<王<俊#<孔<伟#<奚<峰#<赵<峰

作者单位& 336844<江苏#泰兴市人民医院重症医学科
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!"病例介绍

患者#3H 岁#初产妇#因)停经 96 周#耻骨联合

处疼痛伴腹胀 7 周*于 3475G73G48 ; 4̂4 收入我院产

科' 7 周前患者自觉耻骨联合处疼痛#渐加重#不能

行走#伴上腹部饱胀+食欲不振(因双侧输卵管堵塞

不孕行试管婴儿#末次月经 3475G48G43#3475G48G7H

植入胚胎' 产前体检K超提示双胎#甘油三酯+总胆

固醇偏高' 入院查体&体温 95[H _#脉搏 ;3 次\+%(#

呼吸 7; 次\+%(#血压 745\I3 ++Q'' 神志清#面部

及双手皮肤轻微黄染#双下肢轻度水肿' 产科检查&

宫高 9H 2+#腹围 743 2+#胎膜未破#宫颈质软+前位+

长 4[6 2++扩张7指(骨盆测量&髂前上棘间径38 2+#

髂嵴间径 35 2+#骶耻外径 34 2+#坐骨结节间径 H 2+(

耻骨联合处压痛' 辅助检查&K超示双胎#甲胎头

位#乙胎臀位#胎心音正常' 治疗经过&于 77 4̂4 发

现乙胎胎心音消失#立即行剖宫产#术中发现羊水黄

染#乙胎无呼吸心跳#甲胎缺氧(检验科电话回报血

糖危急值$7[;9 ++"B\U%#肝肾功+凝血+血常规多

个指标异常' 手术过程顺利#术后予沙袋压迫腹部'

术后 84 +%( 阴道流血 944 +B#伤口活动性渗血#再

次至手术室予宫腔水囊压迫止血#后穹隆纱布填塞#

同时输血#考虑妊娠期急性脂肪肝$&2NA,!&AADB%*,#

"!0#,'(&(2D#>̀UT%#转入重症医学科$@(A,()%*,S&#,

V(%A#@SV%' 患者迅速进展为多脏器功能障碍综合

征$+NBA%0B,"#'&( $D)!N(2A%"( )D($#"+,#FWCL%' 考

虑到病情复杂+治疗难度大#第一时间成立多学科综

合诊疗协作组$+NBA%0B,$%)2%0B%(&#DA,&+#FC?%#针

对病理生理变化的不同阶段制定个体化方案&$7%急

性肝肾功能衰竭' 在保肝+降酶+退黄+利胆的基础

上#行连续肾脏替代治疗$2"(A%(N"N)#,(&B#,0B&2,+,(A

A1,#&0D#S//?%' $3%难治性产后出血+弥漫性血管

内凝血$$%)),+%(&A,$ %(A#&*&)2NB&#2"&'NB&A%"(#C@S%'

给予宫缩剂+前列腺素#先后经历剖宫产+剖腹探查+

次全子宫切除+双侧髂内动脉结扎术等 5 次手术#术

中出血总量达 ; 444 +B#效果欠佳(输注大量成分

血&悬浮红细胞共 743 V+灭活冰冻血浆 764 V+冷沉

淀 54[6 V+新鲜血浆 63[I6 V+血小板 754 V#补充纤

维蛋白原#出血仍较凶猛#每日约 ; 444 a74 444 +B(

改输注新鲜全血共 3H V#同时补充重组活化人凝血

因子
!
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&%#73 1 后出血明显被控制' 在 C@S的不同阶

段#予以止血+抗凝+抗纤溶' $9%急性呼吸窘迫综

,33;,
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合征$&2NA,#,)0%#&A"#D$%)A#,)))D($#"+,#>/CL%' 给

予呼吸机辅助通气#行肺保护通气策略$K%B,*,B模

式#潮气量为 5 +B\O'+呼气末正压为 76 2+Q

3

W%(并

在输注胶体后脱水+利尿#以减轻肺水肿' $8%重症

感染' 针对腹腔感染+肺部感染#留置多根双套管充

分引流' 多次血培养及导管尖培养阴性#多次痰培

养为多重耐药的鲍曼不动杆菌+铜绿假单胞菌' 根据

药敏结果及抗菌药物药动学\药效学特点先后给予泰

能+利奈唑胺+替加环素+舒普深+卡泊芬净等联合抗感

染' $6%胃肠功能紊乱' 73 日启动肠内营养$,(A,#&B

(NA#%A%"(#RJ%#胆红素基本降至正常(76日因胃瘫停止

RJ(于 7;日启动肠外营养$0&#,(A,#&B(NA#%A%"(#TJ%#

并通过介入置鼻空肠营养管#开启滋养型 RJ并逐

步过渡到营养型RJ' 经过以上积极综合治疗#患者

入院第 8 天肝肾功能基本恢复正常#第 5 天出血明

显减少#第 I 天成功取出腹腔填塞纱布#第 H 天出血

停止#于当天停止S//?#并成功脱离呼吸机' 出院

时相关指标明显好转'

#"讨论

#$!"本例患者为首次妊娠#双胎#孕晚期发病#有上

腹部不适的前驱症状#产前体检发现血脂偏高#属于

>̀UT的高危人群!7"

(同时该患者属于体外受精G胚胎

移植$%( *%A#"!,#A%B%c&A%"( &($ ,+P#D"A#&()!,##@b̀GR?%

受孕成功者#孕前及孕早期外源性激素的应用#体内

雌激素增多#改变并抑制了线粒体脂肪酸氧化#游离

脂肪酸和代谢产物的毒性作用可能导致 >̀UT发

生!3"

' 根据 LE&(),&的诊断标准!9"

#满足 6 项即可

诊断#该患者满足 H 项' 与超声相比#S?敏感度更

高!8"

#多次腹部 S?提示肝缩小' 另考虑到患者大

量出血+输血#抽血检验的各项指标不能客观地反映

自身的真实情况#停止输血后其转氨酶+胆红素再次

升高#可进一步明确 >̀UT的诊断' d&('等!6"研究

表明符合项目越多#病情越严重#该患者临床表现不

典型+发病急+进展快#在肝衰竭的基础上#相继出现

难治性产后出血+C@S+急性肾损伤+肝性脑病+>/CL+

重症感染+胃肠功能障碍等#各问题交叉存在#治疗

难度大#本例患者病情符合这一特点'

#$#">̀UT一旦确诊或者高度怀疑#应尽快终止妊

娠#以保住胎儿+减轻肝肾负担!5"

' 血液净化在治

疗 >̀UT合并肝肾功能衰竭患者中有良好作用!I"

'

由于本例患者发病初期出血量极大+血浆资源紧张

等原因#故未行血浆置换#但未影响治疗效果及预后'

考虑到患者合并肾衰竭+感染#为清除体内毒素+炎症

介质+加强容量管理#予以 S//?' 另患者存在严重

的出血#自身血浆中的有毒物质基本上随着失血而

排出(在不间断输注的血液中含有人体所需的凝血

因子+白蛋白+补体等#同时补充外源性纤维蛋白原#

配合S//?#达到了血浆置换的效果#肝肾功能各指

标在入院第 8 天基本恢复正常#治疗效果显著!;"

'

#$%"据相关研究报道##̀

!

&针对常规止血治疗无

效的产后大出血#可增强凝血功能#减少血液制品的

应用及输血并发症#明显改善患者预后(并且在心胸

外科+消化科出现的难治性出血中治疗效果亦显著!H"

#

值得临床推广应用' 针对患者难治性产后出血#在

束手无策的情况下#给予输注新鲜全血+补充 #̀

!

&

后出血迅速得到控制#证实了新鲜全血及 #̀

!

&治

疗难治性产后出血的良好效果!74"

' 在这个提倡输

注成分血的时代#本患者输注新鲜全血#为 #̀

!

&发

挥较好止血作用提供了基础#但新鲜全血在治疗产

后出血的作用报道较少#仍需要进一步研究探讨'

本例患者凝血因子的大量丢失和消耗诱发了严重的

C@S' 在患者发病初始#腹腔内为不凝血#C@S的高

凝期不明显#直接进入低凝期及纤溶亢进期#可给予

止血+氨甲环酸抗纤溶+肝素微量泵注抗凝!77"等(后

在宫腔填塞的纱布中发现有血凝块#考虑凝血功能

恢复' 在实际过程中#C@S各过程复杂难辨+混合交

杂#发病因素较多#难以控制!73"

'

#$&">̀UT是发生于妊娠晚期的一种罕见又十分严

重的致命性并发症!79"

#常由肝衰竭引起 FWCL#母

儿死亡风险高#一旦确诊或者高度怀疑#应尽快终止

妊娠#术后给予综合替代支持治疗' 流行病学调查显

示 >̀UT的高危孕妇分散#主要集中于基层医院!78"

'

另因聚合酶链式反应不能普及#所以提高对 >̀UT

的认识#提高诊断率#减少漏诊+误诊意义重大' FC?

的发展---将@SV的)综*和各科室的)专*相结合#

为病情复杂患者提供了一个良好的医治平台'
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护理研讨

贝克认知疗法在四肢恶性骨肿瘤

围术期护理中的应用

杨<艳

作者单位& 894433<武汉#华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科

作者简介& 杨<艳$7H;9 :%#女#大学本科#主管护师#研究方向&骨科护理' RG+&%B&33H6568H46XYY.2"+

<<"摘要#<目的<观察贝克认知疗法在四肢恶性骨肿瘤围术期护理中的应用效果' 方法<将 774 例四肢

恶性骨肿瘤住院患者按随机数字表法分为观察组与对照组#每组 66 例' 对照组实施骨科常规护理#观察组在

常规护理基础上结合贝克认知疗法进行干预' 于干预前后采用汉密尔顿焦虑量表$Q&+%BA"( >(Z%,ADL2&B,#

Q>F>%和汉密尔顿抑郁量表$Q&+%BA"( C,0#,))%"( L2&B,#Q>FC%评估两组患者的心理状态#采用中文版癌症

自我管理效能感量表$LA#&A,'%,)V),$ PDT,"0B,A"T#"+"A,Q,&BA1#LVTGTQ%评价自我效能感#采用欧洲癌症研

究与治疗组织研制的癌症患者生活质量核心调查问卷第 9 版$YN&B%AD"!B%!,G2"#,94 YN,)A%"((&%#,*,#)%"( 9[4#

hUhGS94 b9[4%评估生活质量' 结果<干预前两组Q>F>评分+Q>FC评分和 LVTGTQ量表各维度评分差异

均无统计学意义$!i4[46%#观察组干预后Q>F>和Q>FC评分均低于干预前和干预后对照组#差异有统计

学意义$!j4[46%#LVTGTQ量表各维度评分均高于对照组#差异有统计学意义$!j4[46%' 干预后观察组

hUhGS94 b9[4 各维度中躯体功能+社会功能+情绪功能+角色功能+认知功能和总体健康状况评分均高于对照

组#食欲丧失评分低于对照组#差异均有统计学意义$!j4[46%' 结论<贝克认知疗法能缓解四肢恶性骨肿

瘤患者的不良情绪#增强自我效能感#改善生活质量'

<<"关键词#<恶性骨肿瘤(<贝克认知疗法(<心理状态(<自我效能感(<生活质量
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<<骨肿瘤是指发生于骨骼及附属组织的肿瘤#可

分为良性骨肿瘤和恶性骨肿瘤' 前者一般不危及生
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中受不良反应影响患者的机体免疫力下降#或引发
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