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血管疾病、溶栓治疗、强化抗血小板抗凝治疗的患

者，可能需要延长加压止血的时间。而这些患者与

DvT高危人群有所重叠。为了解决出血和血栓的

矛盾，可以采取以下几方面的措施：①评价患者发

生血管并发症和DvT的可能性，对于特殊病例制

定术后加压止血的个体方案；②对于较有可能出血

和血栓的病例，选用弹力绷带加压止血。若无出血，

则术后6～12h可活动下肢，24h后可带弹力绷带下

床活动。保持大便通畅，防治咳嗽，尽量避免导致腹

压增高的用力。若因为出血而延长下肢制动时问，

则应定时按摩下肢并嘱患者做下肢肌肉原位收缩动

作，促进静脉血液回流。严密观察下肢的症状和体

征，监测静脉血D_=聚体，以便及时发现DVT形

成；③近几年，新一代经皮血管缝合器械和技术日

益完善。对于DvT高危患者，这种方法可使患者

术后不必加压包扎，尽早活动和抗凝，可有效减少

DvT和PTE的风险。

(参加讨论医师：蒋捷，陈明，丁文惠，高伟，霍勇)

(北京大学第一医院心内科陈明，江鳌峰．蒋捷整理)

(收稿日期：2003—02—17)

(本文编辑周宇红)
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1病例摘要

右心房巨大血栓死亡1例报告

邓瑞锋曹世平廖春华

患者，男，52岁，退休教师。因双下肢浮肿1

年，加重伴腹胀1个月，于2002年3月14日在南方

医院住院治疗。患者于1年前出现下肢浮肿，可凹

性，无心前区不适。在当地医院B超检查：右心房

粘液瘤，三尖瓣关闭不全，未做特殊治疗。人院前1

个月，双下肢浮肿明显加重，伴有腹胀，活动后心慌、

气短、乏力、纳差。人院后查体：血压135／801rmd-Ig

(1mmHg=0．1333kPa)，皮肤淤斑，牙龈出血，口唇

轻度紫绀，颈静脉怒张，两肺无哕音，三尖瓣听诊区

可闻及Ⅲ／Ⅳ级收缩期杂音，肝脏于右肋缘下4cm，

可触及，脾大，腹水征阳性，下肢重度浮肿。心脏超

声示右心房显著增大，三尖瓣重度关闭不全，少量心

包积液。血常规：血小板37．5×109／C，白蛋白159／

L，血红蛋白609／L。胸片示心胸比为0．86，心影普

遍增大，呈烧瓶状，心后食管三角消失，少量胸腔积

液。B超示：肝脾大，腹腔积液。心电图示：心律失

常、房颤、不完全右束支传导阻滞。诊断：右心房占
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位性病变，粘液瘤?三尖瓣关闭不全、房颤、心力衰

竭。于3月26 13转胸外科手术治疗，手术中发现，

病变占据整个右心房，心房右侧上部有蒂0．83cm×

0．83cm，病变质硬，表面不规则，凹凸不平，呈淡黄

色，大小约lOcm×5cm×4cm。切除病变及病变附

着处心房壁，并行三尖瓣成型术，术后常规缝合切

I：1，心脏复苏。复苏成功后出现室速、室颤，抢救无

效死亡。病理报告：血栓机化并钙化。

2讨论

心房纤颤患者容易形成心房血栓，以左心房多

见，此患者在右心房发现巨大血栓，而且时间较长，

心腔扩大，严重影响下腔静脉回流，下腔静脉压增

大，肝脾淤血，脾功能亢进，贫血、血小板减少，手术

为首选治疗手段。患者病程较长，处于衰竭状态，手

术风险大，术后死亡。此例提示，对于眭质不明的心

脏占位性病变，I临床上应对患者进行反复检查和尽

可能到有条件的医院做病理检查，及早明确诊断以

及手术治疗。术前给患者做好充分的准备，掌握治

疗时机，为治疗成功创造条件，尤其是对体质消耗的

患者尤显重要。
(收稿日期：2002—08—19)

(本文蝙辑李棉生)
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