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骨折并发脂肪栓塞综合征 l例的护理
沈静

（山东省鱼台县人民医院 鱼台 272300）
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%%%%%%%%我院外一科于 2002年 12月 20日收治一名左
股骨骨折合并左胫腓骨骨折的患者， 患者于伤后
12h发生脂肪栓塞综合征。经积极抢救，患者病情平
稳恢复。
1%%%%病例简介

患者，男，36岁。 因车祸致左下肢外伤后 3h伴
肿胀疼痛、活动障碍，于 2002年 12月 20日 4pm入
院。 查体：T37.2℃，P%86 次 /min，R%22 次 /min，BP%
l5/9kPa。 神志清，痛苦面容，左大腿肿胀，假关节畸
形，压痛明显；左小腿中段明显假关节畸形、压痛，
可触及骨折端及骨擦感，左下肢活动障碍，肢端血
运及感觉无异常。X-rays片示左股骨骨折，左胫腓骨
骨折。 入院诊断：左股骨骨折、左胫腓骨骨折。 入院
后行骨折处小夹板简单外固定，拟于次日 9Am行骨
折切开复位内固定术，并给予补液、抗生素预防感
染及止痛等对症治疗。 患者入院后 9h（伤后 12h）
突发高热（39.3℃），脉博加快（136次 /min），呼吸
困难，烦躁不安，幻觉，颈部及胸部皮肤广泛瘀点，
50min后患者出现昏迷。 血气分析示动脉血氧分压
为 6.52%kPa，脉搏血氧计监测血氧饱和度为 67%。持
续导尿引流出尿液脂肪滴阳性。 血常规示血红蛋白
73g/L，血小板 76×109/L。胸片有暴风雪影像。急行文
图里面罩高浓度给氧 （50%）， 总气体流量为
32L/min，迅速建立静脉输液通道，给予 5%葡萄糖
盐水 500mL加入氟美松 200mg，静脉滴注。 2h后患
者出现呼吸暂停，动脉血氧分压为 6.79%kPa，给予气
管插管，呼吸机给氧，用含氧 50%的气体作呼吸末
正压通气，并根据动脉血氧分压和血氧饱和度调节
通气压力，使动脉血氧分压和血氧饱和度上升至正
常。 同时配合使用物理降温、低分子右旋糖酐扩充
血容量、改善微循环、白蛋白提高血管内肢体渗透
压、甘露醇脱水、抗生素预防感染及维持水电解质
平衡等治疗。 2d后患者血气分析正常，胸片示肺部

阴影消退，逐步停用呼吸机并拔除气管插管，改用
面罩给氧，患者呼吸平稳，逐渐减少给氧量。 8d后停
止给氧，患者病情稳定。 9d后行骨折切开复位内固
定术，术后 14d 拆线，刀口愈合良好，患者痊愈出
院。
2%%%%%%护理体会
2.1%%%%心理护理 本例患者清醒后因严重的呼吸困
难和濒死感， 使患者极度恐惧。 给予患者鼓励、关
心，随时进行心理疏导，并保持室内的安静和整洁，
从而消除了患者的恐惧心理，使他以最佳的心理状
态积极配合治疗。
2.2%%%%局部护理 骨折部位必须给予及时有效地制
动，防止骨折断端间相互磨擦、挤压，减少脂滴进入
小静脉的机会。 本例患者骨折后 3h才入院，入院前
骨折部位未作任何固定，加上骨折错位明显，从而
导致脂肪栓塞综合征的发生。
2.3%%%%正确应用呼吸机 护理人员应熟练掌握使用
呼吸机的指征、方法和监护方法。 对呼吸超过 35次
/min，动脉氧分压小于 7.98%kPa，可应用呼吸机给予
高含氧量气体（40%~60%）作间歇正压通气，保持
呼吸频率 12~18 次 /min， 最大潮气量 1%000mL 左
右，纠正低氧血症。
2.4%%%%加强巡视 及时尽早发现细微的病情变化，作
出早期诊断。对有骨折创伤史，显性低氧血症（经年
龄校正后氧分压低于 9.3Kpa）， 不能用其它原因解
释者，虽无 Gurd 主要指标，但有相应次要指标时，
可诊断为早期脂肪栓塞综合[1]征。 本病例早期动脉
血氧分压和血氧饱和度均低于正常，可诊断为早期
脂肪栓塞综合征，从而赢得抢救时机。
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（上接第 64页）关节肿痛明显减轻，活动基本正常，可下地
行走，服药第 5天关节肿痛完全消退，活动自如，行走自如，
治愈出院。

讨论：水痘引起的并发症多见皮肤感染，而该患儿则为
关节炎，经检查 ESR、CRP、ASO、RF、血常规等均正常，排外

风湿性、类风湿性关节炎，该患儿关节炎考虑因水痘引起的
变态反应所致，由于水痘禁用激素，而阿司匹林等解热镇痛
药在患水痘时易引起瑞氏综合征，故最后选用消炎镇痛的萘
普生治疗，取得了满意的疗效。

（收稿日期： 2003%-%12-%04）
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足月妊娠合并瓦氏窦瘤破裂 1例及护理
吴美荣

（山东省单县中心医院 单县 274300）

关键词：瓦氏窦瘤；足月妊娠；妊娠并发症；护理
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1%%%%病例介绍
患者 34岁， 因停经 39周， 下肢水肿 12d， 伴轻微头痛

1d，于 2002年 3月 10日 10时 40分入院。 孕期无不适，能参
加一般体力劳动，既往无高血压、肾炎病史，6年前有足月妊
娠自然分娩史。检查：T%37℃，P%92次 /min，R%24次 /min，血压
150/100mmHg，轻度贫血貌，球结膜无水肿，无颈静脉怒张，
双肺（-），心率 92次 /min，律齐，二尖瓣区可闻及Ⅱ级收缩
期杂间，无腋下传导。 肝脾未触及，腹水征（-），下肢水肿
（++）,宫高 29cm，腹围 94cm,左枕前位，胎心率 140次 /min%,
无宫缩，头浮，蛋白尿（+），血红蛋白 90g/L，心电图、肝肾功
能正常。 诊断：39周妊娠，孕 2产 1，左枕前，妊娠高血压综合
征。 入院后给于解痉、镇静、降压处理，0.5%缩宫素催产， 因
发生胎儿窘迫， 在硬膜外麻醉下行剖宫产术娩出一女婴，体
重 2%600g，手术顺利，术后输液（高渗脱水剂）、抗炎治疗，术
后 3h突然胸痛、胸闷较重，呼吸困难，口唇紫绀，颈静脉明显
怒张，心音听不清，随即呼吸、心跳停止，抢救无效死亡。 尸体
解剖：主动脉根部扩张，心界扩大，心包腔内充满血液及血块
350mL，主动脉右窦瘤壁破裂口 0.3cm×0.35cm，与心包腔相
通，窦瘤壁较薄，心脏各瓣膜无异常。 病理检查所见：瘤壁瘀
血坏死，无衬覆细胞，血管中膜平滑肌细胞变性消失，弹性纤
维断裂，中度纤维化。 病理诊断瓦氏窦瘤（主动脉窦瘤）破
裂。
2%%%%讨论

瓦氏窦瘤是一种罕见的先天性血管畸形，破裂多发生于
20%~%60岁之间，男女之比 4%:%1。窦瘤发生的原因，多数专家认
为系胚胎早期窦部动脉壁中层发育缺陷，中层组织与纤维环
分离，形成假腔，动脉壁出现薄弱点，由于血流的长期冲击及

心肌收缩，导致管壁被动扩张，瘤腔增大，使动脉中膜及囊壁
弹性纤维及平滑肌细胞变性。 在受到高血压、妊娠、外伤等因
素的影响下，使瘤腔内压力升高导致瘤体破裂。 妊娠合并主
动脉窦瘤的患者，阴道分娩十分危险。 本例患者在剖宫产术
后窦瘤破裂入心包腔，出现急性心包填塞症状，迅速死亡。 分
析原因有以下几点：（1）随着年龄的增大，窦瘤逐渐增大，壁
薄、妊娠期血容量改变，分娩后胎盘血循环停止，子宫收缩，
大量血液进入血循环；（2） 术后疼痛刺激交感神经兴奋，儿
茶酚胺增加，肾素 -血管紧张素增多，使血压升高，心脏收缩
力加强，全身血管阻力增大，回心血量增多，心率加快，心脏
负荷加重；（3）输液及高渗脱水剂的应用，使水分迅速回吸
收入血，以上因素引起血液动力学改变，加重心血管负担，使
瘤腔压力加大导致破裂。
3%%%%护理
3.1%%%%对妊娠高血压综合征的产妇及其他异常者应做心脏 B
超等全面检查，早期发现心血管疾病。
3.2%%%%术后严密观察体温、脉搏、呼吸、血压的变化，如有异常
及时报告医生。
3.3%%%%绝对卧床休息， 严格掌握输液速度， 控制在 40滴 /min
左右，以免发生心力衰竭。
3.4%%%%如用高渗脱水剂的病人，更应注意患者的心脏功能。
3.5%%%%可给予自控镇痛泵，减轻刀口的疼痛，以免引起血压升
高，心脏负荷加重。
3.6%%%%给予氧气吸入，改善缺氧的状况。
3.7%%%%建立良好的护患关系。心理护理能有效地促进患者的身
心健康，从而促进患者的情绪稳定，有利于健康的恢复。

（收稿日期：2004%-%01%-%02）

（上接第 41页）显著性差异（P%%<0.05）。
4%%%%讨论

疱疹性咽峡炎为儿科常见病、多发病，由柯萨
奇 A组病毒所致。 现代医学对病毒感染疾病的治
疗，仍以对症治疗为主。 现有的抗病毒药物，如病毒
唑等临床疗效欠佳，据研究表明该类药物只有在病
毒进入体内初期阶段方有治疗作用。 我科选用纯中
药制剂复方瓜子金颗粒，它由瓜子金、海金砂、大青
叶、野菊花、白花蛇舌草、紫花地丁组成，具有清热

利咽、散结止痛等疗效。 临床研究表明复方瓜子金
颗粒能够明显改善临床症状，缩短病程，疗效优于
对照组，在临床治疗中未发现明显不良反应及副作
用。 该药还有较好的祛痰止咳及退热作用，且味道
香甜，口感好，易被患儿及其家属接受。 另外，对于
应用本品而效果差或无效的患儿，应了解其服药方
法及时间，若不按服药说明及遵医嘱，治疗效果也
会较差。

（收稿日期： 2004%-%03%-%09）
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