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［摘要］ 目的 观察前列地尔注射液（商品名：凯时）治疗脑出血后并发肺血栓栓塞症

（’()）的疗效及安全性。方法 对确诊的!&例脑出血后’()的患者，给予前列地尔注射液!&

!*／+静脉滴注，连续!,+为!个疗程。结果 %例显效，-例有效，!例无效。治疗过程中未出

现明显不良反应。结论 前列地尔注射液是治疗脑出血后并发’()的安全有效的药物。
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肺血栓栓塞症（’()）是严重危害人类健康的常见病之

一，可并发于内、外、妇、产科的多种疾病，病死率高［!］，已成为

重要的医疗保健问题。既往脑出血后并发’()时，因为用药

时的诸多禁忌，使临床治疗困难，预后不佳。我院应用凯时

（前列地尔注射液）治疗!&例脑出血后’()患者，疗效显著，

报道如下。

C 临床资料

CDC 一般资料 本组!&例经头颅B(确诊的脑出血住院患

者中，男%例，女,例；年龄,/"/%岁，平均%-岁。发生’()
为脑出血后-$"%"+，平均,1+。!&例均具有’()的典型临

床症状、体征，经胸片、心电图、血浆U2二聚体（!$&&!*／

4）、动 脉 血 气 分 析（!（V"）"1&PP>*（!PP>*W&#!--

X’I））、超声、螺旋B(检查确诊为’()，且!&例均检出近端

下肢静脉血栓形成。

CDE 治疗方法 将凯时!&!*稀释于!&&P4生理盐水中静

脉滴注，!次／+，连续!,+为!个疗程。

CDF 观察指标 治疗期间常规监测血小板计数、凝血酶原时

间、部分凝血激酶时间、纤维蛋白原、U2二聚体、动脉血气分

析，严密观察临床症状、体征，疗程结束后复查心电图、胸片、

超声检查，必要时复查螺旋B(。

CDG 疗效评价标准 因目前尚无统一的疗效判定标准，笔者

根据肺血栓栓塞症的诊断与治疗指南［"］，对临床症状、体征、

动脉血气分析、心电图、超声、胸片的改善情况综合分析以判

断疗效。#临床症状（呼吸困难、胸痛、咳嗽等）：显效，消失或

明显减轻；有效，减轻；无效，减轻不明显。$呼吸频率、心率、

动脉血气分析：显效，恢复正常或明显改善；有效，有改善；无

效，基本无改善。%心电图、超声、胸片：显效，至少"项恢复

正常或明显改善；有效，至少"项有改善；无效，基本无改善。

综合疗效评定：显效，上述-项中至少有"项达显效，其他不

低于有效；有效，上述至少"项有效；无效，上述-项均无效。

E 结 果

EDC 临床疗效 按综合疗效评定，!&例患者治疗后显效%
例，有效-例，无效!例，有效率3&Y，显效率%&Y，临床治疗

效果显著。

EDE 治疗后临床指标的变化 见表!。

表! !&例’()患者凯时治疗后临床指标变化（#"Z#）

项目 呼吸／（次／P:=） 心率／（次／P:=） !（V"）／PP>* U2二聚体／（!*／4）

治疗前 "%#1Z/#3 3/#-Z!%#$ %-#"Z!,#1 $"-Z"3#3

治疗后 ""#&Z-#! /3#%Z!!#1 1"#%Z!-#% ,&#"Z"$#%

$ "&#&! "&#&! "&#&! "&#&!

EDF 药物不良反应 仅!例出现恶心，未影响继续治疗。!&
例患者均未出现出血等需中断治疗的不良反应。治疗前后凝

血酶原时间及部分凝血激酶时间、血小板计数均未见明显变

化。血纤维蛋白原治疗后有不同程度下降。
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! 讨 论

!"#是内源性或外源性栓子堵塞肺动脉或其他分支引

起循环和呼吸功能障碍的临床急症。未经治疗的!"#病死

率升高$!%倍［&］，所以及时有效的治疗是关键。

!"#的 栓 子 绝 大 多 数 来 自 下 肢 的 深 静 脉 血 栓 形 成

（’("）［)］。长期卧床、制动、高龄、手术、外伤等都是’("的

危险因素。脑出血患者大部分是老年人，治疗中常需脱水降

颅压，使患者血黏度升高，血流减慢，加之患者需要一个较长

的卧床治疗期，更易致!"#的发生。

临床确诊!"#后，应立即开始有效的治疗，尽快恢复肺

循环再灌注，但由于近期脑出血后的患者不宜行溶栓、抗凝等

治疗［*］，所以在治疗上存在很大困难，使预后不良。

前列地尔（!+#,）具有扩张微血管、抑制血小板聚集、促

进红细胞变形能力、防止组织再灌注损伤等作用，其强烈的抑

制血小板凝集作用可使凝集块很快解离。凯时是将!+#,包

裹于脂微球中的一种新型药物。脂微球对病变血管有特殊亲

和性，可将!+#,运送到特定的病变部位，同时在其屏障保护

下，!+#,在肺部的失活率明显降低。凯时的给药剂量仅为

!+#-,粉针剂的,／,.，疗效更佳，且极大地降 低 了 不 良 反

应［$］。对!"#患者予凯时治疗，可防止缺血区域血栓形成，

促进原有血栓缩小或溶解，通过扩张缺血区及其周围的血管

改善侧支循环，使缺血区的血供尽快恢复或改善，并防止组织

再灌注损伤。本组疗效满意。在治疗过程中监测凝血酶原时

间、部分凝血激酶时间、血小板计数均未见明显变化，也未出

现出血等需要中断治疗的不良反应，说明脑出血后发生!"#
时应用凯时治疗是安全的。

综上所述，笔者认为脑出血后发生!"#时，在严密监测

下应用凯时治疗，是安全有效的。由于本文例数较少，还需进

一步的临床观察。
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,22)—*..)年笔者共收治自发性食管破裂患者,%例，

现将治疗体会介绍如下。

" 临床资料

本组,%例，男,)例，女*例；年龄**!$5岁。所有病例

均由暴饮、暴食或大量饮酒后剧烈呕吐引起。临床表现为呕

吐后突发胸部不适，疼痛或剧烈疼痛，伴有呼吸困难。影像学

表现为液气胸、纵隔气肿，食管造影可见有造影剂进入胸腔、

纵隔。,%例患者中，行手术治疗,)例，其中)例破裂口较

小，彻底清创，冲洗后手术修补；,.例破裂口较长，破损严重

无法修补，采用破裂食管切除、吻合。*例因就诊时较晚，胸

腔已发生感染，甲硝唑、庆大霉素冲洗胸腔，保守治疗。

$ 结 果

,)例患者均在,5!*%8痊愈出院，随访,9无不适，*例

保守治疗患者分别住院,.周、,*周痊愈。本组结果显示手

术治疗效果优于保守治疗，且手术治疗时间越早，疗效越好。

! 讨 论

自发性食管破裂是一种少见的胸部急症，易误诊，原因可

能为："发病率低、未能引起重视；#常发生于大量饮酒后，易

误认为醉酒；$检查方法不当；%症状不典型，未跟踪观察。

暴饮暴食或大量饮酒后剧烈呕吐，当时或几小时内突然出现

胸部不适、疼痛或剧烈疼痛，呕吐带血伴呼吸困难症状的可疑

患者，若透视发现一侧液气胸，均予口服%.:泛影葡胺食管

造影，观察造影剂是否漏入胸腔或纵隔。若有食管破裂迹象，

应立即胸穿，若抽出食物残渣即可诊断，或口服亚甲蓝后胸

穿。一旦明确诊断，立即手术。因自发性食管破裂保守治疗

时间长，患者体质消耗大，应争取及早明确诊断，及早手术。

早期手术时，患者身体条件好，破裂口新鲜、组织水肿少、漏出

物少、感染轻，可缩短手术时间，减少并发症，使患者体质消耗

少，术后恢复快，与保守治疗相比有明显的优越性。
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