
1例钬激光碎石术后肺栓塞患者的护理

奉琴,刘玲,何其英,周艳,冯先琼

Nursing
 

care
 

of
 

a
 

patient
 

developing
 

pulmonary
 

embolism
 

after
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy Feng
 

Qin,
 

Liu
 

Ling,
 

He
 

Qiying,
 

Zhou
 

Yan,
 

Feng
 

Xianqiong
摘要:

 

1例老年肥胖患者在全麻下行经皮左肾穿刺输尿管镜钬激光碎石+左输尿管支架置入术,术后第15天下床活动后突发胸

痛、气紧、呼吸困难,确诊为肺栓塞后进行抗感染治疗、呼吸循环支持、抗凝治疗、心理护理、活动管理等一系列措施后未再诉胸痛,
胸闷气紧较前好转,肺栓塞治疗有效,未发生再栓塞,无需进行机械取栓。提示若患者无诱因或活动后出现呼吸困难、气紧、胸痛

等症状,应高度怀疑肺栓塞,必须多学科协作,早诊断、早治疗,采取紧急的抢救与护理措施,如呼吸循环支持,抗感染、抗凝治疗,
做好活动管理,消除再栓塞的危险,对挽救患者生命、促进康复具有重要意义。
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  经皮肾穿刺输尿管镜钬激光碎石(PCNL)术是临

床治疗肾结石、输尿管结石的常见手段,具有创伤小、
并发症少等优点,术后并发症常见出血、感染、疼痛

等,而肺栓塞极其罕见[1]。肺栓塞是由各种栓子如血

栓、脂肪、羊水、空气、肿瘤等阻塞肺动脉或其分支导

致患者出现以肺循环和呼吸功能障碍为主要病理生

理特征和临床表现的综合征[2],常因年龄、心脏病、肥
胖、活动少、肿瘤、妊娠、药物、外伤、手术等引起[3]。
由于肺栓塞缺乏典型的临床表现,容易漏诊、误诊,极
易导致患者死亡,而临床也缺乏具体措施对患者进行

护理。我科2018年5月收治1例老年肥胖患者,PC-
NL术后第15天发生肺栓塞,护理报告如下。
1 临床资料

男,67岁,高血压10余年,因体检发现双肾结石>
2年,偶感腰部疼痛不适,以肾结石伴积水和感染收住

入院。入院后2
 

d在全麻下行左PCNL术+左输尿管

支架置入术,术中左肾上盏见多粒结石,左肾积液浑

浊,置入6Fr输尿管内支架管1根,留置肾造瘘管及尿

管各1根。患者术前存在泌尿系统感染,术后给予头

孢西丁2
 

g/次,每8小时抗感染对症支持治疗1次,患
者取出肾造瘘管后反复出现发热,考虑泌尿系感染,予
以万古霉素、哌拉西林钠他唑巴坦钠(商品名特治星)
抗感染治疗,术后第13天提示胸腔积液,行胸腔穿刺

引流术,引流出约900
 

mL清亮液体后改用抗生素为亚

胺培南西司他丁钠(商品名泰能)+万古霉素抗感染治

疗,发热好转。患者于术后第15天下床活动后突发胸

痛、气紧、呼吸困难,口唇微发绀,双肺呼吸音低,未闻

及明显干湿啰音,心率100~110次/min,律齐,腹软,
无压痛;血气分析提示低氧、低碳酸血症;DIC提示D-
二聚体明显增高;心肌标志物检查无异常;行肺动脉

CT血管造影术(CTPA)后提示右肺动脉主干、右肺上

下叶肺动脉及部分段肺动脉内见软组织密度充盈缺损

影,考虑肺栓塞;双下肢肢体未见肿胀,肢端皮肤温暖,
足背动脉能扪及,下肢静脉彩超提示下肢深静脉血栓,
考虑为陈旧性静脉血栓;心脏彩超提示无异常。给予

面罩给氧过渡至无创呼吸机辅助呼吸,予依诺肝素钠

注射液(商品名克赛)0.4
 

mL,1次/d抗凝治疗,观察1
 

d无明显出血倾向后改为克赛0.4
 

mL,每12小时1
次,同时维持水电解质、酸碱平衡。患者使用呼吸机12

 

d后间断脱呼吸机,调整抗凝药物改为口服利伐沙班,
患者从间断脱呼吸机过渡至鼻塞吸氧,最后脱氧治疗,
康复出院。
2 护理

2.1 呼吸循环支持的护理 患者在术后第15天下

床活动后突发气紧、胸痛、呼吸困难,查体双下肢未见

肿胀,肢端皮肤温暖,足背动脉扪及,咳少量白色泡沫

痰,因临床症状不典型,容易误诊及漏诊。立即安置

心电监护,提示患者心率、血压正常,氧饱和度处于低

水平状态,考虑为心脏并发症,急查心电图及心肌标

志物无异常,请心内科急会诊后继续观察;但患者仍

诉呼吸困难、胸痛不适症状未明显减轻,急查血气分

析提示低氧、低碳酸血症,表现为I型呼吸衰竭,请呼

吸内科急会诊,考虑患者呼吸衰竭、肺部感染、肺栓塞

可能,急查DIC提示患者血浆D-二聚体明显增高,高
度怀疑肺栓塞。期间给予高浓度、高流量吸氧纠正低

氧状态,安抚患者情绪,缓解症状,建立静脉通道给予

抗感染、纠酸、补液治疗,嘱其绝对卧床休息,在病情

稍稳定后行紧急肺动脉血管造影检查,确诊为中危肺

栓塞[4]。确诊后,根据呼吸内科建议,予克赛抗凝治

疗,同时指导患者进行呼吸功能锻炼,并确定肺血栓

栓子来源于下肢深静脉,排除栓子来源于心脏。高浓

度、高流量面罩吸氧期间定时检查血气分析,根据结

果调整氧流量并观察氧疗效果,3
 

d后仍处于低氧、低
碳酸血症状态,经呼吸内科会诊后给予无创呼吸机辅

助通气,纠正呼吸性碱中毒,维持呼吸循环稳定。
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2.2 抗感染治疗的护理 患者术前、术后存在泌尿

系统感染,术后还存在肺部感染,遵医嘱给予抗感染

治疗,遵循现配现用、定时、足量的原则使用抗生素,
密切观察用药的不良反应及效果,积极发挥药效[5]。
同时严密监测生命体征及病情变化,准确记录出入液

量,监测肝肾功能,指导患者多饮水,保持尿量在

1
 

500~2
 

000
 

mL/d。用药过程中根据体温变化曲

线、尿培养、血培养结果指导用药,防止体温波动幅度

增大,必要时给予合理的物理降温、保暖措施。根据

患者出汗量、饮水量、尿量合理补液,维持水电解质及

酸碱平衡。在联用抗生素期间指导患者保持口腔卫

生,必要时使用制霉菌素溶液漱口3次/d,金双歧4
片/次,4次/d每次口服预防口腔感染、胃肠道菌群失

调等。该患者经过合理的抗感染治疗后,泌尿系感

染、肺部感染得到有效控制,消除再次肺栓塞的高危

因素,有利于患者恢复。
2.3 心理护理 诊断患者为肺栓塞后,患者及家属

担心疾病发展使患者生命安全受到威胁,因此,医护

人员及时为患者及家属讲解各项治疗和护理措施的

必要性、重要性以及注意事项,引起患者及家属的重

视,缓解焦虑、恐惧心理,提高饮食、活动、用药依从

性,避免疾病进一步发展。
2.4 抗凝治疗的护理 肺栓塞患者抗凝治疗需根据

体质量变化调整抗凝治疗剂量,提供个体化的抗凝治

疗。本例患者确诊为肺栓塞后根据其体质量予克赛

皮下注射抗凝治疗,14
 

d后改为口服利伐沙班15
 

mg,1次/d,1
 

d后患者出现血尿,尿常规提示大量红

细胞,立即停用口服抗凝药,同时急查血常规、血生

化、DIC,予卡络磺钠止血治疗;2
 

d后患者血尿消失,
尿常规提示少量红细胞,继续予利伐沙班10

 

mg口服

抗凝治疗,同时使用卡络磺钠止血治疗;10
 

d后加那

屈肝素钙0.4
 

mL抗凝治疗;15
 

d后停用卡络磺钠,
继续抗凝治疗。治疗期间定时检查肝肾功能、生化、
血常规、凝血常规、小便常规,观察有无血尿、关节渗

血、血肿和头痛、呕吐、意识障碍、肢体瘫痪等颅内出

血迹象,牙龈有无出血、皮肤及黏膜有无出现淤斑、淤
点等抗凝治疗的不良反应[6-7]。同时做好患者的皮肤

护理,预防皮肤受损;进行相应的安全指导,预防跌

倒、坠床、受伤等意外发生;嘱其用软毛牙刷刷牙,进
食清淡、温和饮食,避免引起口腔、消化道出血。同时

观察有无胸痛、咳嗽、咳血、呼吸困难加重的现象,预
防发生新的栓塞。如患者下肢有深静脉血栓史,密切

观察下肢有无酸胀、乏力、肿胀加重等情况,指导患者

在抗凝治疗期间进行适量的活动。
2.5 活动管理 本例患者肺栓塞发生后急性期需绝

对卧床休息,避免剧烈活动,右下肢抬高制动,预防血

栓脱落引起新的栓塞,左下肢采用按摩、被动或主动

活动[8],促进血液循;在动则稍感心累、气紧期间可进

行床旁活动,避免久站或久坐;在动则无心累、气紧阶

段可进行日常活动,避免剧烈活动。
2.6 消除再栓塞的危险 急性期进行充分的抗凝治

疗,消除血栓以及预防新的血栓形成。同时密切观察

小便颜色与尿量,若有血尿或尿量减少等情况,及时

处理;避免使用肾毒性药物及食物。进食清淡易消化

的饮食,宜选用高蛋白、低脂肪、富含维生素及纤维素

的食物,保持大便通畅,避免用力,以防血栓脱落形成

新的栓塞[9]。密切观察下肢有无水肿,皮肤颜色有无

改变,动脉搏动是否能扪及等[10]。急性期与恢复期

都需 保 持 合 适 的 饮 水 量 及 补 液 量,维 持 尿 量 在

1
 

500~2
 

000
 

mL/d;防止血液浓缩。避免下肢血管

穿刺,引起血管内皮损伤等。
3 讨论

本例老年肥胖患者长期卧床,又分别进行了PC-
NL手术治疗肾结石、积水和胸腔穿刺引流术引流胸

腔积液,有深静脉血栓史,都是肺栓塞形成的高危因

素[11]。因此,临床护士应及时对患者进行血栓风险

评估,根据评估结果,制定和落实各项预防措施,避免

血栓形成,预防肺栓塞的发生。除了做好PCNL术和

胸腔穿刺引流术后护理外,观察病情变化,遵医嘱给

予充分的抗凝、抗感染治疗。做好呼吸循环支持、活
动管理,消除再栓塞的风险,可促进预后。
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