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·病例报告·

老年急性心肌梗死合并多器官衰竭救治成功l例

肖文凯高磊

1临床资料

患者女性，72岁。固发作性胸骨后疼痛2年，加重4d

于2005年4月12目人院。患者2年前诊断为“冠心病”，

2005年4月9日凌晨l时出现胸骨后剧烈疼痛，外院按不稳

定型心绞痛处置后症状缓解，4月11日13时再发胸痛，外

院考虑为急性前壁心肌梗死，给予尿激酶150万单位溶栓治

疗，疼痛症状略有缓解，4月12日凌晨胸痛再发，心电图提

示v¨导联ST段抬高，当日中午就诊于解放军总医院急诊

科，考虑为再梗死，以重组葡激酶10rag溶栓治疗．同时静脉

输注肝素，干4月12日I 6时收住解放军总医院老年心血管

病研究所。既往有高血压病、慢性支气管炎和阻塞性肺气肿

等病史。查体：血压98／60mmHg，心率76次／rain，呼吸20

次／rain，急性病容，神志清，舌尖有新鲜出血，左腕及胸壁心

电图检查电极吸附处有皮下瘀斑；双肺呼吸音粗，散在哮鸣

音。心界不大，心率76次／mm，律齐，第一心音明显减弱，

A2>P2，各瓣膜听诊区未闻及杂音及第三心音。腹部、四肢

及神经系统查体未见异常。化验检查(外院结果)：4月11

日心肌酶：CK 706U／L，CKMB 45U／L；肾功能：尿素氨

15mmo|／[．，肌酐234ffumol／I．；4月1 2日动脉血气：P02

69．9mmHg，PCO。23．5mmHg。人院诊断：(1)急性前壁心

肌梗死．心功能不全，心功能K[1lip分级3级；(2)高血压病3

级，高血压病肾损害，慢性肾功能不全失代偿期；(3)慢性支

气管炎、阻塞性肺气肿。人院后患者反复出现梗死后心绞

痛，经硝酸甘油、杜冷丁、吗啡等对症处理后效果不佳，于4

月19日凌晨再次出现心绞痛时给予急诊行冠脉造影检查提

示：左主干加三支病变，立即行主动脉气囊反搏治疗，术后患

者胸痛症状有所缓解。4月29日在主动脉内球囊反搏(in

ira—aortic ballon pump，1ABP)辅助F行冠状动脉球囊扩张及

支架置入术，于前降支及右冠分别行球囊扩张后置人支架。

5月1日患者在慢性肾功能不全的基础上出现了急性肾功

能不全，停用影响肾功能的药物及对症治疗后患者肾功能改

善。5月6日在心、肾功能不全的基础上出现肺部感染，5月
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8日动脉血气提示：吸氧浓度30蹦情况下POz45mmHg，

PCO。70mmHg，Sa如85％，存在Ⅱ型呼吸功能衰竭，立即行

经鼻气管插管，呼吸机辅助呼吸治疗。在机械通气期间曾合

并急性左心衰、消化道出血、转氨酶升高，低蛋白血症、脑水

肿、代谢性酸中毒等。患者多次痰培养为铜绿假单胞菌、草

绿色链球菌及热带念珠菌，对美洛培南，头孢吡肟、环丙沙星

等敏感，先后使用美平、氟吗宁、大扶康、马斯平刑复星及锋

派新治疗近1个月后患者肺部感染得以控制。从6月5日

开始间断脱机训练，开始采用同步问歇性强制换气(syn—

chronized intermittent mandatory ventilation，SIMV)加压力

辅助模式，后随患者病情逐渐好转不断鼓励其自主呼吸锻

炼，终于7月8日拔出气管插管，7月19日康复出院。出院

时患者心功能为Ⅱ级，复查肾功能：尿素氮11mmol／i，，肌酐

190ffmoi／L。随诊1年患者病情平稳，偶有心绞痛发作，含

服硝酸甘油后能缓解。

2讨论

该患者是一例老年急性心肌梗死后心绞痛的病人，在

IABP辅助下冠脉介入治疗后出现肺部感染，由于既往有慢

性支气管炎、阻塞性肺气肿病史，很快出现严重的呼吸功能

衰竭，同时合并心功能衰竭、慢性肾功能不全基础上的急性

肾功能衰竭、消化遭及脑功能衰竭等多器官功能衰竭，经积

极机械通气及抗炎治疗后患者病情逐渐好转出院，在救治过

程中有以下几点成功经验：(1)机械通气时机的选择。该患

者出现肺部感染后，血氧分压进行性下降，经各种改善通气

治疗效果不理想，同时患者既往有慢性阻塞性肺部疾病病

史，在此情况下如不及时采取机械通气治疗，患者很有可能

在短时间内发展为急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory

distress syndrome。ARDS)，因此在ARDS来临之前给患者

实施了机械通气治疗，同时考虑到患者肺功能差，上机时间

可能较长，我们选择了气管镜引导下经鼻气管插管。(2)通

畅呼吸道，加强湿化治疗对肺部感染的控制帮助巨大。机械

通气治疗早期，患者曾有两次出现急性呼吸困难，呼吸机显

示气道压明显增高，考虑存在痰挣堵塞，多次吸痰效果不明

显，最后在纤维支气管镜下取出两块痰痂，患者呼吸道症状

立即有所缓解。此后特别注意加强湿化治疗，不仅使用了呼

吸机本身的湿化装置，同时还对患者的呼吸道实行直接湿

化，间断向患者呼吸道内滴注生理盐水，平均每次不超过

3～5ml，每天约200ml，总量还可根据患者病情、痰量调整。
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(3)加强营养支持、胃肠道功能的保护和促进其恢复对患者

康复起着关键作用。由于机械通气使患者过度消耗，加之不

能正常进食，长期呈负氮平衡状态，为确保患者的营养供给，

缩短带机时间并尽快顺利撤机，加强营养支持非常重要口3；

研究表明，营养不良、能量不足的机械通气患者只有55蹦患

者可脱机，而获得合理营养支持的患者成功脱机达93％口]。

(4)脱机训练。我们采用了SIMV与压力支持通气(pressure

support ventilation)方式及完全自主呼吸方式并用撤机，它

可以使撤机过程更加平稳，尤其适合于撤机指标处于边缘状

态的病例⋯。另外，脱机训练阶段，我们也加强了对患者的

心理治疗，心理治疗在这一阶段对患者的康复也起着关键的

作用。(5)对于急性心肌梗死后频繁心绞痛的患者，我们及

时给患者施行了IABP及PTCA+支架植入术，通过解决丰

要的病变血管，增加梗死相关血管的血流，不但缓解了心绞

痛症状，而且挽救了存恬心肌，对于改善患者的心功能起到

了至关重要的作用。
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胆囊炎患者，PTGCD治疗后，疾病治愈康复。与手术治疗相

比，具有操作简单，见效迅速，恢复快的优势，而且经济实用。

3．3 PTGCD可作为一种患救治疗方案之一PTGCD也

是一种较好的过渡冶疗方案之一，文献旺报遭，PTGCD是治

疗老年急性胆囊炎的安全、有效治疗方法。笔者应用

17I'GCD救治35例伴发MODS的高龄急性胆囊炎患者，均一

次穿刺成功，顺利度过危险期，10～21d出院，无一例围手术

期死亡，无一例出现术前的伴发疾病加重，并发症发生率为

1 4．3％，与文献报道相似，表明PTGCD是一种急救治疗方

案之一。

尽管本组有lO例患者(8例并有胆总管结石)在术后

1--2个月内再行相应的手术治疗 腹腔镜胆囊切除术或

(及)胆道取石术，但PTGCD仍然起了非常重要的过渡性治

疗的作用，表明PTGCD也是一种较好的过渡治疗方案之
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