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中心静脉置管!

,],

"具有保留时间长#输液

种类广泛#导管弹性好等优点#已广泛应用于临

床#尤其是在危重患者的诊治过程中#发挥着越来

越重要的作用$

,],

在带管过程中如果操作不

当#可造成空气进人循环系统#少量空气进入可无

症状#大量空气进入后引起患者呼吸困难%意识不

清#造成静脉空气栓塞!

:2A>EL1;25E

#

PR

"#甚至突

然死亡)

!

*

$拔除
,],

后所致脑空气栓塞国内外

少有报道#脑空气栓塞的机制为进入脑循环的气

泡引起脑部小动脉栓塞#局部动脉血流减少#受累

区脑电活动停止#血
$

脑屏障渗透性在空气栓塞

后立即增强并发生脑水肿)

&

*

$

&'!)

年
(

月#本院

胸外科
!

例雷诺病患者#在按常规流程拔除颈内

,],

后发生了脑空气栓塞#经过多科室合作抢救#

恢复良好#现将抢救及原因分析报告如下$

?

!

病例简介

患者#女#

8!

岁$因/双手双足遇冷苍白青紫

#

年余0于
&'!)

年
(

月
&'

日入院#诊断为雷诺病#

先天性房缺$

!

年前曾住院行/胸交感神经调制

术0#术后症状缓解#

!'0

前再发#为进一步治疗收

住入院$入院检查&意识清晰#心率
#&

次(
E26

#呼

吸
!7

次(
E26

#血压
!&8

(

## EEY

F

#氧饱和度

!''T

#双手双足冰冷#右手中指肿胀#指端发黑$

入院后完善相关检查#于
(

月
&)

日在全麻胸腔镜

下行胸交感神经切断术#手术顺利$

(

月
&7

日按

常规流程拔除颈内
,],

后突然出现胸闷气促#口

唇%颜面紫绀#氧饱和度
7"T

#立即安置患者左侧

卧位#置管穿刺点加压包扎#面罩吸氧等对症处

理#患者继而出现意识不清#双瞳孔等大等圆#对

光反射迟钝#心率
!&'

次(
E26

#呼吸
&8

次(
E26

#血

压
!"'

(

"(EEY

F

#氧饱和度
"'T

#予去枕平卧#开

放气道#简易呼吸皮囊辅助呼吸#通知麻醉科行气

管插管术$急诊
,9

检查提示脑内小动脉空气栓

塞$立即转入
+,U

治疗$转入
+,U

时患者昏迷#

昏迷指数!

_;:5

F

1H,1E:SD:;>

#

_,S

"评分
(

分#

右侧肢体肌力
&

级#左侧肢体肌力
'

级#气管插管

机械通气下氧饱和度
!''T

#心率
!!"

次(
E26

#血

压
!87

(

!'7EEY

F

$立即予抗感染%脱水%降低颅

内压%营养脑神经%输液%抑酸护胃以及营养支持

等治疗'当日即行高压氧治疗$

(

月
)'

日#意识转

清#咳嗽反射存在#右侧肌力
(

级#左侧肌力
!

级#

予拔除气管插管#改面罩吸氧$康复科会诊予康

复介入治疗#行肢体运动疗法%神经肌肉电刺激%

低频脉冲电治疗%气压治疗$

8

月
3

日转神经内科

治疗#

8

月
!)

日转康复科治疗$

A

!

急救护理

&%!

!

体位
!

急性静脉
PR

的典型治疗是迅速将患

者处于左侧卧位!

/J$A:6?
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152?216
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*

$这种

体位使空气从右室肺流出道移到右心室的顶部#

减轻机械梗阻或/空气阻断现象!

:2A?A:

GG

26

F

"0$

但其有效性最近受到质疑$

_>255;>A

等)

(

*在动物

实验中用超声心动图研究体位对静脉
PR

的影响#

结果发现与仰卧位相比#当动物处于左侧卧位时#

右心房内的空气将会持续存在较长时间#而且右

心室的直径由于空气栓子的作用急剧扩大#这种

变化以左侧卧位时更明显$因此#

_>255;>A

等建

议#应使患者处于仰卧位$本例患者发生
PR

时表

现为胸闷气促#口唇%面色紫绀等症状#当时怀疑

肺
PR

#所以急救时采取了左侧卧位#经过
,9

检查

提示为脑
PR

#将患者置于仰卧位#因仰卧位时肺

动脉圆锥及左右肺动脉主干均位于高位#可以将

大的气泡栓转化为小的气泡栓#以减轻空气栓子

对机体的危害#给抢救争取宝贵时间$

&%&

!

吸氧及高压氧治疗
!

给予
!''T

的纯氧可将

血中的氮分压降到接近零#增加氮从气泡向血液

扩散#当氮气溶解于血中#空气栓子的体积可减
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小$据估算当吸入
)8T

的氧时#微动脉气栓最大

吸收率是
!!8#

#

E

(

5

)

8

*

#这就提示#直径大于

!'''

#

E

的微小气栓在阻塞微血管的头几秒内#

几乎不会有气体的吸收$即
!

个
(EE

的气栓在

血流中需经过
83'5

方可消失#血管内的大气栓最

长可存在
(7@

以上#因此对于大的气栓必须考虑

高压氧治疗#高压氧可有效缩小气泡体积$脑
PR

一旦确诊#加压治疗是唯一有效的方法)

3

*

$有报

道)

#

*称脑
PR

有效加压治疗时间窗可有明显的延

长#

#&@

内均为有效治疗时间#其原因可能是气泡

堵塞不完全#尚有一定的血液可通过#被堵塞血管

的远端没有形成固定血栓$高压氧治疗期间由医

护人员陪舱#密切观察患者病情变化#做好各导管

护理#观察患者的呼吸情况#及时发现氧中毒的先

驱症状$高压氧治疗
&

次(
0

共
)0

#以后
!

次(
0

#

!'0

为
!

个疗程$本例患者发生
PR

时立即给予

面罩吸氧#氧流量为
8

!

!'N

(

E26

#建立人工气道

机械通气后#给予
!''T

纯氧通气#

)'E26

后根据

血气分析调节氧浓度#发病
3@

后
_,S

评分
(

分#

给予高压氧治疗后第
&

天意识即有改善#

_,S

评

分为
"

分#第
)

天意识转清$

&%)

!

监护
!

立即行心电监护#密切观察患者生命

体征%意识%瞳孔'遵医嘱给予
&'T

甘露醇或呋塞

米
&'E

F

静脉注射#

&

次(
0

#降低颅内压#减轻脑水

肿'取平卧位或头稍高位#头部置冰袋或冰帽#降

低颅内温度#减少能量消耗及脑细胞的耗氧量'使

用降温毯#使肛温保持在
)8c

左右#既可保护脑

和心肌细胞#又可减小气体体积'严密观察患者呼

吸%血氧饱合度#准确记录液体出入量#监测肾功

能的变化$

>

!

原因分析与预防

该患者拔管时体位为平卧位#头部略高#拔管

时揭去无菌敷贴#用无菌纱布覆盖穿刺点并用手

指加压#迅速拔出导管#用力按压穿刺点#拔管过

程遵循中心静脉导管拔管流程#在拔除
,],

置管

后患者很快出现呼吸困难%意识不清%烦躁#头颅

,9

检查诊断为脑
PR

$从血流动力学方面推测#

气体通过体循环进入脑部的可能性不大#分析出

现脑
PR

的可能原因是&单针双腔管前端
8DE

处

有侧孔#拔管时侧孔露出皮肤#此时若患者深吸

气#气体便有可能进入颈内静脉#在头部稍高#压

迫部位较低的情况下#气体逆行上升进入脑部#从

而引起脑
PR

$国内曾报道颅内静脉窦气体栓塞

常发生坐位后颅窝手术时#因为此时颅内颈静脉

的压力通常小于大气压#气体通过其损伤的分支

进入静脉窦)

7

*

#从而引起脑
PR

$因此在
,],

拔

管过程中#在拔管前先夹闭双腔管道#拔管时患者

取仰卧位#嘱患者深吸气后屏气#如果患者依从性

差#可选择在患者呼气时拔管'拔管时动作轻柔缓

慢#以不感到阻力为准#随即快速拔管#避免拔管

时导管侧孔露出皮肤#气体进入颈内静脉'拔管后

在穿刺导管窦道加压
8

!

!'E26

#然后用不透气敷

料覆盖
&(@

以上#嘱患者卧床休息
)'E26

#避免剧

烈运动%用力咳嗽%大笑%深呼吸等#以保持稳定的

中心静脉压和胸腔压力$一旦发生
PR

#应尽早使

用体位疗法#利用气体浮力原理#阻止血液循环中

的气体进入脑和冠状动脉#或使已进入的气体退

出致命部位#然后逐步被机体吸收而消失$

S

!

小
!!

结

PR

是一种严重的并发症#可在插管%拔管或

更换输液装置等操作不当时发生$拔除
,],

后

所致脑
PR

虽然少见#却可造成严重后果$本病例

发生脑
PR

的原因可能是单针双腔管侧孔露出皮

肤时患者深吸气#导致气体逆行上升进入脑部$

抢救成功的关键是早期发现和明确诊断#立即采

取适宜体位#给予纯氧和高压氧治疗#加强病情监

护#对症治疗#以有效控制并发症#促进神经功能

的恢复$
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