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脂肪栓塞综合征 � 例治疗体会

四川省攀枝花市第五人民医院 ∃%� ! & &&∋

周 柯 杨浩森 王树功

脂肪栓塞综合征∃() ∗ + , −. /01 , 12 ∀ 34. , 56 1 ∋是外 治疗结果

伤
、

骨折等严重伤的并发症
。

本组收集了从 � �  !7 � � � ! 除 � 例暴发型死亡外
,

其余  例均于 � 周后症状

年本院诊治的脂肪栓塞综合征 ∃以下简称 56 1∋ 共 � 例 明显改善
,
8一 9 周后临床体征消失

,

: 线片肺部表现明

病人
,

其中治愈  例
,

死亡 � 例
。

显好转
。

待病情平稳后按骨科常规处理
,

均治愈出院
。

临床资料 讨 论

�

一般资料
;

本组 � 例中男 ! 例
,

女 8 例 < 年龄 89 自 �  8 年 = +∀ >+4 ?/≅ 首次以严重外伤死亡病例肺

一 % 岁 <股骨骨折 Α 例
,

胫排骨骨折 � 例
,

股骨合并胫 血管床发现脂肪小滴和 �   ! 年 Β+ 4Χ , +∀ ?/� 首次诊断

排骨骨折 8 例
,

骨盆骨折 � 例
,

均为闭合性骨折
。

56 Δ 以来
,

对 56 Δ 的发病机理
,

诊断及治疗有了很大

8
Ε

临床表现及实验室检查
; ∃/∋ 发病时间

;  例伤 进展
。

但 56 1 的死亡率仍高
,

合并肺出血性肾炎者更高

后 !8 小时内发病
,

� 例伤后 �� & 小时发病
。

∃8∋ 呼吸系 达 %& 7 !& Φ
Ε

统
;

如咳嗽
、

咯痰
、

咯血
,

Γ ;

9Α 一 Α& 次 Η 分
,

双肺广泛粗 临床与实验研究支持血中脂肪球是来自创伤部

中湿罗音
,

Ι)ϑ Κ

Λ % &∗∀ , Μ Χ
。

有  例出现上述症状
。

: 位
,

血浆内乳糜微粒的聚合尚未得到肯定
。

血液中大量

线上暴风雪影像者 % 例
。

∃9 ∋神经精神系统
; 9 例表现为 的脂肪球改变了血液流体力学的理化特性

,

一些物质

烦躁
,

嗜睡
、

谙妄等
。

� 例伤后迅速昏迷
,

直至死亡
。

∃# ∋ 围绕脂肪球形成更大的致病栓子引起肺泡毛细血管栓

皮肤粘膜
;

皮肤出血点发现者 % 例
。

∃Α∋ 循环及泌尿系 塞
,

随后脂肪栓子水解产生游离脂肪酸 ∃55Ν ∋引起化

统
;

所有病例均 出现心动过速
,

心率 �9 &一 � % 次 Η分
,

学和出血性肺炎
。

而创伤后儿茶酚胺诱发 55Ν 的释放

心电图示 1Ο 段不同程度降低
。

Α 例病人尿中发现脂肪 可能引起加剧脂肪栓塞病理变化的作用〔8〕。 上述诸因

滴
、

血肌醉均升高
,

最高者达 # �Α
·

!, , ./ Η Π
。

∃%∋ 其他
;

素导致进行性肺功能衰竭则是脂肪栓塞综合征的主要

所有病例均出现高热 9� ℃ 一# �
Ε

Α ℃
,

Μ − 较入院时下降 死亡原因
。

#Χ ΗΠ 以上
,

Ι/ ∗ 较入院时下降 Α : �&�
,
Η Π 以上

,

6 1Γ 升 对于 56 1 的抢救成功很大程度上依赖于早期诊

高 %& 一 //., , ΗΘ
Ε

断及早期治疗
。

根据改良 Ρ Σ 记 的诊断标准仍难以适应

9
Ε

诊断及分型
;

根据改 良 Ρ Σ4 3 诊断标准均获得 死亡率高的暴发型和完全型的需要
。

因此对下肢长骨

确诊
。

其中暴发型 � 例
,

完全型 # 例
,

不完全型 # 例
。

尤其合并多发骨折的病人纠正休克后
,

突然出现难以

治疗方法 解释的脑症状 ∃如嗜睡烦躁及昏迷 ∋
,

呼吸 Τ 9& 次 Η分
,

所有病例均在入院后行骨牵引
、

小夹板外固定
,

一 Ι�8 .一 �% 。次Η分
,

短时间内体温达 9  7 #& ℃者均应引

旦按 Ρ Σ4 3 诊断标准分级为早期诊断时
,

均按 56 Δ 抢 起高度誉惕
。

如 Ι) ϑ Κ
Λ %& , , Μ Χ 结合上述症状则强烈

救
。

提示 56 Δ
。

纠正休克
,

骨折肢体的充分固定及水电解质

�
,

纠正休克
,

水电解质酸碱平衡的维持
。

酸碱平衡的维持至关重要
。

许多作者提出脂栓病变可

8
Ε

呼吸支持疗法
;

� 高频喷射呼吸机的应用 �国产 自愈
,

而支持呼吸及肺功能使  ! ∀ # ∃ %&∋ ∋ ( ) ,

血气监

∗ + 一 , 型喷射呼吸机 −
,

同时配合 乙醉湿化瓶及超声 护下抢救可获得显著疗效
。

雾化吸入
,

将  ! & . 维持在 / &∋ ∋ ( ) 或更高
。

0 东蓑若 在多道生理记录仪监护下使用高频喷射通气在

诚使用至肺部体征消失
。

1 早期足量使用激素 .
如地塞 23 4 的治疗中有显著的意义

。

一般开始使用高频
,

可选

米松 56 ∋ ) 78
,

第 9 : ; 天 内使用
, < 天后改为 =6 : 择在 %6 : 9>6 次 7分

,

吸 7 呼时 比多选择 9 . ; ,

众所周

%�− ∋ ) 78
, > 天后骤停

,

同时给甲氰咪呱
。

知
,

高频喷射通气本身也会产生呼气末正压 �  3 3  −
。

<
?

其它治疗
.

如防治急性 肾功能衰竭
,

抗生素
,

支 根据病情如提高  3 3  水平
,

则加快通气频率
,

加大吸

持疗法
,

对症治疗 �心得安
,

物理降温等 −等
。

7呼时比 ≅
降低  33  水平

,

则减慢通气频率
,

减少吸 7
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呼时比
。

撤离时将频率或驱动压力逐步减少
,

直至 自主

呼吸时血氧饱和度仍维持正常
。

对 56 Δ 病人高频喷射

通气优于传统的通气方法
。

特别是能够更早期的使用
,

充分利用病人 自我调节能力和代偿能力
,

防止酸碱平

衡失调
,

电解质紊乱
,

增加通气 Η血流比值
,

提高肺容

量
,

减少肺不张
。

高频喷射通气具有气道开放
,

气道低

压
,

无需与自主呼吸同步
,

设备简单
,

使用方便等优点
,

尤其适合于基层医院使用
Ε

也存在克服气道阻力的能

力欠佳
,

湿化
、

监护困难等缺点
,

治疗中需注意预防
。

近年来
,

激素在 56 Δ 治疗中的作用已得到多数医

师的肯定
。

多采用早期大剂量使用的原则
。

但在使用疗

程和预防并发症方面则缺乏报道
。

我们观察到
,

在 Α 天

之内大剂量使用激素
,

加用 甲氛咪呱预防应激性演疡
,

加强抗生素的应用等
,
Α 天后骤然停药均未引起并发

症
。

蓑若碱类药物的应用近年颇受重视
。

它能阻滞
Υ

与 ς 受体
,

解除肺的微循环障碍
,

使肺泡功能再次恢

复
。

此外
,

也有兴奋呼吸的作用
,

使呼吸幅度增大
,

改善

了肺吸氧能力
,

且明显改善了毛细支气管痉挛而增加

通气效应
,

明显减少分泌量
。

在临床应用过程中
,

东蓑

若碱的应用使肺罗音明显减少或消失
,

东蓖若碱具有

镇静大脑皮层的作用
,

减少病人的烦躁
,

从而降低氧

耗
,

与酚妥拉明同样具有
“

内放血
”

的作用
。

应用东蓖若

碱中豁注意气道湿化
,

以免产生痰栓
Ε

此外
,

病人此时多数不能进食或进食量少
,

除鼻饲

管进食外
,

加强支持疗法
Ε

预防长期卧床并发症等也不

容忽视
Ε

综上所述
,

56 Δ 的治疗是全身治疗
Ε

早期诊断及早

期治疗可以减少死亡率
,

而治疗中在纠正休克及骨折

妥善固定后
,

把呼吸通道的维持
、

肺微循环的改善应放

在首要地位
Ε
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脊髓造影与 Ω Ο ς 联合应用诊断腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症

北京市和平里医院 ∃�& & & �9 ∋

孙 技 张志庆 刘 英时

笔者将临床 !Α 例腰腿痛患者的影像学检查与手 全部有椎间盘突出
,

部分合并椎管狭窄
。

主要为继发性

术资料进行对比分析
,

报告如下
。

狭窄
,

包括侧隐窝狭窄 9! 例
,

单侧 8� 例
,

双侧 �% 例
。

临床资料 合并椎间孔狭窄 8 例
,

一例为外伤性小关节突变位和

�
Ε

一般资料
;

本组 !Α 例中男 98 例
,

女 #9 例 < 年龄 不稳所致
,

一例为 Π 1
7 Δ ,

神经根合走一孔所致相对狭

8& 7 !! 岁 < 病程 �Α 7 #& 年
。

临床表现
;

有腰腿痛史 %� 窄
。

合并中央椎管狭窄 �8 例
Ε

狭窄成因主要有
;

黄韧带

例
,

腰臀部痛 % 例
,

下肢麻胀感 9% 例
,

玻行者 #9 例
,

棘 肥厚
,

小关节突增生内聚
、

椎间盘突出
、

钙化
、

椎板增生

突旁压痛
、

放射痛 # 例
,

直腿抬高阳性 %9 例
,

下肢肌 内聚
,

尚有椎体滑脱
,

一例为退行性
,

一例为峡部不连

力减弱者 Α8 例
,

感觉障碍者 Α! 例
,

马尾神经综合征 Α 性
。

术前检查与手术不一致原因有单纯 Ω Ο 检查组定

例
。

性错误 � 例
,

假阴性 � 例
,

假阳性 8 例
。

造影组 % 例假阴

8
Ε

临床检查方法
;

本组 !Α 例均行常规 Ξ 线平片 性
,

8 例漏诊
。

ΩΟ ς 组假阴性 8 例
。

检查为初步诊断
Ε

其中 ! 例术前仅行 Ω Ο 平扫
,

另 Α 例 Α
Ε

统计学处理结果
;

应用 Ξ Κ

检验表 8 中两组数

采用常规腰穿后 ϑ , ∀ 0Ι) ΨΣ+ 非离子碘水椎管造影检查 据
,

结果在诊断腰椎间盘突出症方面
,

两种检查方法比

∃均无严重不适发生∋
,

通过电视观察各方位动态显影 较 尸Τ 。
Ε

&Α
,

无显著差异
。

而在诊断腰椎间盘突出症合

情况
,

并于造影 9 7 # 小时后行 ΩΟ 扫描 ∃ΩΟ ς ∋检查
Ε

并椎管狭窄方面
,

脊髓造影后 ΩΟ 即 ΩΟ ς 同单纯造影

本组采用 Ρ 6   。。机
,

扫描层厚 1, ,
,

增量 9 7 #, ,
,

比较 尸Λ 。
Ε

&Α
,

有显著差异
。

显示出前者在提高术前确

层距 # , ,
,

扫描前先定位
,

决定部位和层次
,

常规检查 诊率上的临床价值
,

术中所见得以证实
。

单独 Ω Ο 扫描

Π 9
7 Α �

间隙
。

采用二人以上读片诊断
。

结果例数少
,

无法等同处理
,

但从表上统计可看 出与

9
Ε

结果与分析
;

见表 �
、

表 8
。

Ω Ο ς 检查比较
,

在某些方面如对神经根等软组织显影

#
Ε

术中所见分析
;

!Α 例患者均行手术治疗
,

证实 有不足
,

术前术后符合有差距
。


