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慢性肺心病并发呼吸衰竭时

微循环障碍的初步探讨
附属第一医院肺科 孙翠如 黄文礼

程 瑛 王雪芬

内容提要 本文报道 了 8 3例 (1 4例次 )肺心病并 发呼吸衰揭患者 1 5项有关凝血

机制的检查
。

结果表明
,

P T
、

A T
一

l 定 量 及活 性
、

顶 R : A g的异常率均较高
。

全

血粘度
、

血浆拈度及血球压 积普遍增 高
,

甲装微循环 均观察到红细 胞聚集
、

血流速

度减慢等表现
。

9 例并 发弥漫性血管 内凝血
。

提示肺心病并 发呼吸衰揭时
,

改善微

循环的疗法
,

作为综合性治疗 的一种手段是 积极可取 的
。

关 键 词 肺心病 /并 发症
; 呼吸功能不 全 /并发症 , 微循环 /病理生 理学

近年来由于微循环研究的不断深入
,

有 心力衰竭 18 例
,

休克 6 例
,

D l c g 例
。

关微循环的观察研究方法 日益改进
,

使慢性

肺心病 ( 简称肺心病 ) 并发呼吸衰竭 ( 简称

呼衰 ) 时微循环障碍得到 了进 一步证实
。

本

文通过对凝血机制
、

血液流变学及甲裳微循

环的检查
,

提示采取改善微循环障碍的防治

措施作为综合性治疗的一种手段
,

能有效地

降低D IC的发生率
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料 浙医大 附 属一院 1 9 8 5年 1

月至 1 9 8 7年 4 月间肺心病并发呼衰住院病人

3 8例 ( 4 1例次 )
,

男性 2 4 例 次
,

女 性 1 7例

次
,

年龄 2 9~ 5 0岁
。

60岁以上 2 7例 占7 2
.

2%
。

全部病例符合 1 9 7 7年修订的肺心病诊断标准

及 1 9 8 1年 《 呼衰病人抢救经验座谈会 》 有关

呼衰 的判 断 标准
〔 ` 〕 。

全部病人测动脉血气

( 应用丹麦产 A B L
:

型血气分析仪
,

绝大部

分测定在低流量吸氧条件下进行 )
,

分别为

P a O
Z : 7

.

4 士 1
。

s k P a ; P a C O
: : 8

.

6 二 2
.

0

k P
a ; P H 7

.

3 2 6 士 0
。

0 7 9 ; H C O
3 一 : 3 2

.

4 7

士 5
.

3 6m m o l / L
。

其中 I 型呼衰 7 例
,
亚型

呼衰 31 例 ( 34 例次 )
。

并发肺性脑病 14 例
,

1
.

2 凝血机制的实 验 室检查 共15 项
,

包

括 : 凝血酶原时 间 ( P T )
,

白陶土部分 凝血活

酶 时 间 ( K P T T )
,

凝血酶时间 ( T T )
,

纤维蛋白原 ( F G )
,

纤维 蛋 白 ( 原 ) 裂解

产物 ( F D P )
,

血浆鱼精蛋 白 付 凝 固试验

( 3 P试验 )
,

血小板计数 ( B P C )
,

抗凝
.

血酶 l ( A T
一

l )
,

因子班相关抗原 ( 植 R

: A g ) 等
。

血液流变学检 查 项 目有
:

全血

粘度
,

血浆粘度
,

血球压 积
,

红细胞电泳及

血沉 ( 仪器 : 上海第一医科大学生产的 X N
-

4 型血液粘度细胞电泳仪 )
。

5 例观察了甲

袋微循环
。

2 结 果

2
.

1 凝血机制部分项 目检 查 结果见表 1
。

2
.

2 A T
一

l 及孤 R : A g测定 结果见表 2
。

2
.

3 血液流变学变化 19 例患者 ( 男 n 例
,

女 8 例
,

平均年龄 6 2
.

1岁 ) 测 定 血液流变学

数据
,

并与 72 例健康老人 ( 平均年龄 61 岁 )作

比较
。

结果 19 例全血粘度高切速率均高于正

常值 ; 低切速率 17 例高于正常
。

血浆粘度 16

例高于正常
。

血球压积 17 例高于正常
。

红细

胞电泳 9 例延长
, 2 例低于正常

。

红细胞沉



.

68
.

表1 肺心 病并发呼 衰凝血机制部分

项 目测 定结果

项目
正常仇

铃补 了列找 分
.

少
妙日汉

{万
.

丁率
(买 )

荟甲. 注盛ó卜d nJ

补
心

J. 工几h亮11 nUùIIU O臼
.

在̀O口eU nJ nD八并eU
J. 1 几 n工J. 勺 n己,úOJ乙八̀.五J.二nJJ气八J氏Uó11ùI

J性q̀,自ǹ,̀-,̀
`
lP T

K P T T

T T

F G

E D P

3 P

B P C

12士 2 5

3 5、 5 2 5

1 2士 2 5

0
.

3` 0
.

6男

0、 Zm g / L

( 一 )

1 0 0、 3 0D x 1 0“ / L

与 P T 比较
,

经校正 t检验
,

P < 0
.

05
,

有显著差 异

由本院血液病研究宝提供

表 2 A T
一

l 及顶 R : A g测 定结果

项 日 正常值
苦补

例数
异常

例数
常率
拓 )

人 T
一

I 定量

人 T
一

I 活性

, R : A g

2弓 2、 4 2 9 m g / L

石9
.

16、 1 15
.

8男

5 6
.

6 、 11 7
.

2男

17

15

1 2 7 0补

13 8 6
.

7爷

2 0 7 6
.

9
.

三者异常率经校正 t检验
,

P > O
,

05
,

无显著差异

二 由本院血液病研究室提供

降率 9 例降低
, 3 例增高

。

乙 4 甲囊微循环 5 例均观 察 到红细峋中

度至 重度聚集
,

管拌粗细不等
,

血流速度减

慢
。

1例 见管拌顶出血
; 1例见微小血栓

,

其眼底检查
,

左眼视网膜静脉分支有血栓及

出血现象
。

2
。

5 D IC诊断依据 6例肺性脑病患者中
,

2 例有上消化道出血
, l 例大咯血

,
6 例均

有皮肤
、

粘膜出血倾向
。

2 例并发心力衰竭

的患者
,

皮肤注射处及甲璧微循环检查有出

血现象
。

l 例并发肾功能不全
,

肉眼可见血

尿
。

上述 9 例实验室检查
:

P T均延长 3 5 以

上
,

租 R : A g
、

A T
一

I 定 量
、

A T
一

, 活性
、

B P C
、

F G
、

3 P试验 等均有不 同 程 度 改

变
。

综合临床表现及实验室检查
, 9 例均符

合有关D I C 的诊断标准
〔 “ 二 。

3 讨 论

38 例 ( 41 例次 ) 肺心病并发呼衰患者经

15 项有关凝血机制的检查
一 ,

结果表明存在不

同程度的凝血机制 改 变
。

表 1可见
,

P T
、

K P T T 及 F D P 三项指标的异常 率较高
,

经

校正 t检验
,

P T 与 K P T
`

r及 F D P间均有显著

性差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

下可 K P T T 与 F D P I’ed

则无显著性差异 ( P > 0
。

05 )
,

说 明 P T指

标的异常检出率 最高
。

表 2 中三项指 标 的

异常率均较 高
,

但经校正 t检验
,

三者间无

显著性 差异 ( P > 0
.

05 )
。

血管内皮细胞是

产生租 R : A g的场所
〔 “ ’ ,

其增高原因是 由于

呼衰时缺氧
、

二氧化碳储留及细菌
、

内毒素

的作用
,

使内皮细胞受损伤
,

释放现 R : A g

增强
,

提示高凝状态
。

凝血亢进可致 A T
一

I

消耗
,

使其定量及活性降低
,

故可作为D I C

早期诊断的敏 感指标
〔 ` 〕 。

本 组 19 例 血 液

流变学检查
,

全血粘度
、

血浆粘度及血球压

积普遍增高
。

月市心病并发呼衰
,

由于长期缺

氧引起红细胞数继发性增高
,

使红细胞压积

增加
。

红细胞的数量是构成粘度 的 主 要成

分
,

数量越多粘度越高
。

加之高碳酸血症
、

酸中毒等因素使红细胞的变形能力降低及血

小板凝 集 性增 高
,

导 致 血 液 呈
“ 浓 ” 、

“
粘

” 、 “ 聚 ” ,

从而加重心衰
。

血小板凝

集后释放出血栓素等物质
,

使细动脉收缩
,

并形 成白色微小血栓
。

”
一

仃心病并发呼衰时微

循环障碍的主要 表 现 为 微 J虹牡
一

痉 挛
、

收

缩
〔 6 ’ 6 ’ 、

内皮细胞损伤
〔 “ ’ 、

血管通透性增

高
、

_

血流缓慢
、

停滞及微 血栓形成
,

最后导

致 D I C 〔 ’ 〕 。

以 上微循环变化在木文 5 例甲壁

微循环观察中得到证实
。

本组中有 9 例重度微循环障碍的患者
,

多因感染未能控制
,

在细菌
、

内毒素等作用

下
,

触发凝
、

济系统并破坏其平衡
,

在已存

在的血液浓
、

粘
、

聚变化的基础上发生 D I C
。

部分病例因无明显出血倾 向
,

易 为 原 发 病

掩盖而被忽视
。

故应作多种凝血 机 制 监 测

以提高 D IC 的诊断平
。

这说明肺心病并发呼

衰的治疗
,

除按传统的抗感染
、

改善心肺功

能
,

纠正缺氧与二氧化碳储留外
,

探索有效

的改善微循环疗法
,

作为呼 ( 下转第7 0页 )



3
.

1食管静脉曲张在胃镜下进行硬 化剂治

疗
,

既可检查食管
、

胃
、

十二指肠 的病变
,

排除非食管静脉曲张破裂出血
,

又可即刻进

行治疗
,

即时止血效果好
,

少仁发症少
, l

汝现

巳被列为治疗食管静脉曲张出血 的 重 要 方

法
。

适应症如下
〔 ’ 、 3 ’ :

①肝 功 能 严 重 受

损
,

C hi ld C级
,

不能手术者
; ②肝硬化合

并原发性肝癌无条件手术
,

且有 食管静脉曲

张破裂出血者 , ③断流术
、

分流术后复发再

出血者 , ④因并存其它夹什症病人不愿手术

者
。

硬化剂治疗时 间最好在纠正失血性休克

后进行
,

大量呕血者宜先用三腔管压迫止血

24 ~ 48 h后进行
,

以保证操作时视野 清 晰
。

为预防复发出血
,

需反复多次注射治疗
,

直

至 曲张静脉基本消失
。

3
.

2 关于并发症问题
〔 ` 、 . 」 : 本组 31 例次治

疗均无严重并发症
,

50 %病人注射后感胸骨

后疼痛
,

但能忍受
,

二夭后 自行消失
。

30 %

病人治疗后有低热 3 7
.

5~ 3 7
.

8 ℃左右
,

未经

处理
, 1 ~ 3 天后体温正常

。

一例发生右侧肺

炎 , 另一例发生 食管溃疡
,

经治疗二周后愈
。

如何减少并发 症? 笔 者 认 为 ①操 作 时 细

心
,

视野暴露清晰
,

进针果断
,

血管内注射

应斜行进针以避免穿透血管
,

注射完毕压针

3 m 扭后再拔针
,

可避免术后出血
。

②一次注

射 4个点左右
,

硬化剂总 量 24 ~ 30 m l为宜
,

静咏周围粘膜下注射切勿过深
,

注射量 1~ 2

m l
,

以免发生溃疡和穿孔李 片发症
。

③注射

针术前检查性能良好
,

助手配合密切
。

3
.

3 木疗法属姑息治疗
,

不能直接 降 低门

静脉压力
,

对有门脉高压
、

脾肿大
、

脾功能

亢进患者
,

如肝功能属 C ih ld A 或B 级的病

人
,

应积极予 以手术治疗
,

以争取较好远期

效果
。

对可手术而暂无手术条件的病人
,

为

避免近期出血 , 可先作硬化剂治疗
,

创造条

件择期手术
。

总之
,

本疗法无绝对禁忌症
,

操作方便
,

并发症少
,

即时止血效果好
,

值得推广应用
。
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( 上接第 68 页 ) 衰综合性治疗的 一种手段是

积极可取的
。

( 本文统计承焦登鳌教授
、

吴 本朴副教

授指导
,

凝血机制项 目由血液病 研 究 室 郎

亚 民
、

梁 毅刚 定
.

特致谢 )

参 考 文 献

1 :田英麟
,

等整理
.

中华内科杂志 198 2 ; 2 1( 3 )
:

1 7 1

2
.

首届中华血液学学会全国血栓与止血学术会议有关

出凝血疾病的诊断标准 ( 修订案 )
.

中华血液学杂志

19 8了; 8 ( 8 )
: 18 3

3
.

李德哀
,

等
.

中华结核和呼吸系疾病杂志 1 986 ;

9 ( 3 )
:

14 2

4
.

田 牛主编
.

微循环基础与临床
.

第 1版
.

北京
:

人民军医出版社
,

1 9 8 4 , 3 29 、 3 3 0

5
.

王炳章
.

中华结核和呼吸 系疾病杂志 19了8 ; 1 ( 2 )

: 1 1 2

6
.

R
o b主n

E D
.

C h
e s t 1 98 2: 8 1 ( 3 )

: 35 7

了
.

修瑞娟
.

中华内科杂志 198 0 ; 1 9 ( 4 )
: 3 06

( 19 8 7年 g J」14日收稿 ; 1 98 9年 6月 2 8日修回 )


