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!"病例介绍

患者$男$<F岁$因右侧股骨粗隆间粉碎性骨折$

于 89@E年 @@月 >日住院$择期行内固定手术' 患者

卧床第 F天突然出现右侧下肢胀痛$行彩超检查提示

右侧股静脉远端)静脉内血栓形成$经血管外科会

诊后有行下腔静脉滤器置入指征' 经左侧股静脉穿

刺成功后$插管至髂外静脉)肾静脉处造影$显示正常

肾静脉开口位置$下腔静脉未见明确变异血管' 选择

OH7PBQ

!

下腔静脉滤器系统%美国巴德公司$型号

OBEF9R&$先将 GL;R导引鞘尖端放置到右肾静脉下

方 @ 4*处$然后通过输送系统引导滤器到达预定位

置后缓慢退鞘$见滤器头端释放$部分体部稍张开'

滤器释放超过一半时$患者突然体位变动$感觉疼痛$

叮嘱其保持正常体位$继续释放$可释放完全后$滤器

明显倾斜$体部下份及锚脚未见张开' 立即行下腔静

脉造影$见滤器上 8M: 位于下腔静脉外$下 @M: 位于

下腔静脉内$无明显造影剂外溢征象$考虑下腔静脉

滤器静脉穿孔%见图 @&' 第 8 天行AS增强检查$见

滤器穿破下腔静脉右侧壁$向前上方斜行$破口与滤

器紧密相贴$未见确切造影剂溢出' 血管外滤器约

8M:$回收钩靠近肠管$臂稍张开$周围组织未见明显

肿胀及血肿形成' 血管内滤器约 @M:$滤器锚脚闭

合$未与血管内膜相贴%见图 8&' 最后患者主动要求

到上级医院治疗$予以对症支持处理 @ 周后行介入手

术治疗顺利回收穿孔滤器$未有明显不适表现'

"

下腔静脉造影未见异常侧支血管(

#

滤器大部分位于下腔静脉外

图 @?数字减影血管造影所见

?

"

冠状位最大密度投影见滤器穿孔(

#

轴位示滤器回收钩穿破下腔静脉$邻近肠管未受累(

$

轴位示滤器臂)腿穿破下腔静脉处$呈楔形改

变$无造影剂外溢(

%

轴位示滤器锚脚未张开$完全位于下腔静脉腔内

图 8?AS增强检查所见
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#"讨论

#$!"下肢深静脉血栓形成常见于高龄)长期卧床)外

伤患者$急性期容易出现栓子脱落到肺动脉形成肺栓

塞而导致生命危险"@#

' 临床治疗除了给予抗凝"8#

)溶

栓外$还常采取下腔静脉滤器置入来预防肺动脉栓

塞' 目前$下腔静脉滤器置入技术较成熟$但实际操

作中仍然会出现相关风险$甚至发生严重并发症'

#$#"老年人外伤$尤其是下肢骨折$由于卧床时间

比较长$很容易出现下肢深静脉血栓$如行外科内固

定手术$血栓容易脱落到肺动脉形成栓塞$导致致命

性危险' 临床为了避免此风险常采取下腔静脉滤器置

入给予预防' OH7PBQ

!

滤器是美国巴德公司%D!1#&

生产的可回收静脉滤过性介入器械$也可以作为永

久性滤器使用$其结构分为回收钩)臂)腿)锚$具有

临床使用安全)并发症少)回收窗足够长等优良特

性$可为患者提供较好的医疗保障":#

' OH7PBQ

!

下腔静脉滤器置入常见并发症为倾斜)移位)远期滤

器对下腔静脉壁损伤等$而急性穿孔相对少见' 临

床常见的下腔静脉穿孔是指滤器的支撑杆或锚定装

置突出血管壁Y: **

";#

$而本例滤器锚脚未损伤血

管壁$其回收钩)臂)腿穿出血管壁外更是少见' 分

析其原因!%@&滤器本身因素' OH7PBQ

!

下腔静脉

滤器为伞状结构$完全张开后其锚与血管壁紧贴$并

产生一个互相适应的作用力来保持滤器位置的稳定

性"F#

' 如果在置入过程中位置倾斜$其支撑杆或锚

定装置对下腔静脉壁作用力不均$具有更高的穿透

倾向$可能带来穿孔风险">#

' %8&患者因素'

&

年

龄大$生理机能退化$动脉壁出现硬化斑块$静脉壁

变菲薄$平滑肌及弹力纤维较少$血管壁弹性减弱$

增加了置入滤器穿孔概率'

'

因右侧股骨粗隆间骨

折$伴右下肢深静脉血栓形成$导致不能从右侧股静

脉穿刺)进管$而选择从左侧股静脉穿刺)进管' 由

于左侧髂总静脉较长$走行较倾斜%右侧髂总静脉

较短$走行较直&$于第 F 腰椎体右前方汇入下腔静

脉$这样左侧髂总静脉与下腔静脉之间转折角度大

于右侧$使滤器置入时出现倾斜)贴壁风险增大' 当

滤器长径与下腔静脉纵轴之间的夹角超过 @FZ时$

则容易导致下腔静脉内膜损伤)穿孔"<#

'

(

由于疼

痛不能完全长时间平卧$身体会出现倾斜$导致血管

造影图像不完全标准$影响术者分析判断"G#

' 手术

中释放滤器时$患者配合差$身体突然向右侧转$腹

内压增加$使滤器稳定性受到影响$以致滤器头端瞬

间穿破血管壁$此为穿孔主要原因' %:&手术操作者

因素'

&

术前评估不充分' 虽然术前对滤器置入过

程中常见风险有预见$并有患者手术知情同意书签

字$但没有针对患者疼痛程度)配合程度)穿刺路径

改变等因素进行综合评估)分析相关少见风险$未制

定相应应对措施' 未与患者及其家属进行详细沟通

解释$取得患方理解配合'

'

术中观察)分析能力不

够' 一是观察到患者体位不正或主观感觉不舒服时$

要询问)安抚患者并叮嘱其密切配合$尤其是滤器释

放的时候' 术者对此未足够重视$导致医患术中配合

不良' 二是观察到导引鞘释放滤器时出现倾斜$要

注意分析滤器回收钩是否紧贴血管壁$并动作轻柔

地作相应调整$尽量使滤器平衡并且位置良好$其回

收钩朝向下腔静脉腔内$便于提高回收成功率$减少

并发症的发生"E#

$但本例术者没有及时调整位置' 三

是观察到滤器释放超过一半时$出现回收钩位置不

正$臂)腿张开不良$这时需要暂停释放$仔细分析$

可以调整一下方向$看滤器有无变化$若位置)形态

固定则考虑滤器可能损伤血管壁了' 此时应把导引

鞘前推$使滤器回收完全进入导引鞘内撤回$行下腔

静脉造影后再决定是否重新释放' 然而本例术者由

于认识不足$继续释放直至全部释放$此时滤器位置

明显倾斜)滤器锚脚未张开$才发现问题$而导引鞘

已完全退出$没法回收滤器导致手术失败'

总之$老年外伤患者发生下肢深静脉急性血栓

形成并需要外科手术时$在行下腔静脉滤器置入手

术过程中$手术操作者要严格遵循相应的共识与指

南"@9#

(术前要充分评估$与患者进行良好沟通(术中

规范操作并结合影像表现随时调整滤器位置$释放

中注意观察)仔细分析$积极采取应对措施$避免严

重并发症发生'
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有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾化吸入

治疗婴幼儿重症肺炎的临床疗效探讨

青昆丽#?黎艳梅#?梁凤葵#?高燕萍#?马丽玲
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??"摘要#?目的?探讨有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾化吸入治疗婴幼儿重症肺炎的临床疗效'

方法?选择 8989年 :月至 898@年 8月广西壮族自治区妇幼保健院收治的婴幼儿重症肺炎患儿 @G9 例$根据治

疗方法不同分为观察组和对照组$每组 E9例' 两组均给予常规治疗' 对照组在常规治疗的基础上应用振动网

筛式雾化吸入 9LE\氯化钠溶液 : *,$8次M#$持续治疗 F #' 观察组在常规治疗的基础上应用振动网筛式雾化

吸入布地奈德混悬液 @ *,溶于 9LE\氯化钠溶液 8 *,$8次M#$持续治疗 F #' 比较两组治疗前后痰液黏稠度)血

氧饱和度)血气指标' 比较两组治疗前及雾化治疗过程中呼吸机监测指标' 比较两组机械通气时间和儿童重

症监护病房%]QÂ &住院时间' 结果?与雾化治疗前比较$两组雾化治疗中的潮气量)呼吸频率)气道峰压值

均无显著变化%!Y9L9F&' 治疗后第 F 天$观察组痰液黏稠度为
)

度者 G: 例%E8L88\&$

*

度 : 例%:L::\&$

+

度 ; 例%;L;;\&(对照组
)

度者 >G 例%<FLF>\&$

*

度 @9 例%@@L@@\&$

+

度 @8 例%@:L::\&$观察组痰液

黏稠度改善情况显著优于对照组%"_:L9@9$!_9L98:&' 治疗后第 F 天$两组血氧饱和度均上升$与同组治

疗前比较差异有统计学意义%! 9̀L9F&$且观察组血氧饱和度高于对照组%! 9̀L9F&' 观察组治疗后第 F 天

氧分压显著高于对照组$二氧化碳分压显著低于对照组%! 9̀L9F&' 观察组机械通气时间)]QÂ 住院时间均

短于对照组$差异有统计学意义%! 9̀L9F&' 结论?有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾化吸入对婴幼儿

重症肺炎效果显著$可有效改善患儿的痰液黏稠度$减轻炎症反应$缩短患儿机械通气时间及]QÂ 住院时间'

??"关键词#?布地奈德(?有创机械通气(?振动筛孔雾化(?重症肺炎(?婴幼儿

??"中图分类号#?K<8FL>?"文献标识码#?D?"文章编号#?@><; =:G9>$898@%9E =9E:9 =9;

??#%(&@96:E>EMN6(''"6@><; =:G9>6898@69E689

??肺炎是儿童尤其是婴幼儿常见的感染性疾病' 在

全球范围内$特别是非洲和亚洲地区$肺炎仍是导致

F岁以下儿童死亡的主要原因$占儿童死因的 @8LG\

"@#

'

89@F年我国F岁以下儿童中死于肺炎者约 @> G99人"8#

'

婴幼儿由于呼吸系统生理解剖结构特殊$免疫功能

发育未成熟$更易患肺炎且呈重症倾向$死亡风险更

高":#

' 而临床上针对重症肺炎婴幼儿的治疗具有

较大的差异$需要尽快采取针对性的综合治疗措施

才能达到改善患儿预后的目的";#

' 机械通气$根据

病情)细菌敏感情况合理选用抗菌药物治疗$配合免

疫疗法)营养管理)物理疗法)对症治疗等是既往治

疗重症肺炎的主要方法' 但有研究发现$单独应用

抗菌药物治疗重症肺炎$因细菌对抗菌药物耐药$疗

效常很难达到预期"F#

' 临床实践显示$雾化吸入治
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