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%%空气栓塞是一种罕见的可危及生命的疾病)!*

"

其中静脉空气栓塞是血液透析和使用中心静脉导管

的潜在并发症)"*

( 本文报道 ! 例中心静脉导管拔除

后静脉空气栓塞患者的诊疗过程"并对静脉空气栓

塞的发病机制-诊断-治疗-预后及预防措施进行文

献复习"以提高认识(

$%病例资料

患者为女性"/' 岁( 因+左眼视力下降 ! 月余"

左眼球转动痛 ! :,"水通道蛋白 . !<h=<96724 ."

*bS.$抗体滴度 ! l#"!阳性$"诊断为+视神经脊髓

炎谱系疾病-左眼视神经炎,"收入北京大学国际医

院眼科病房( 入院体检%体温 #+$# k"血压 !#&0[,

@@F;"脉搏 +" 次0@24"呼吸 ![ 次0@24"神志清#右

眼视力 !$&-眼压 !' @@F;"左眼视力 &$!

Z!

"眼压

!+ @@F;"左眼相对性传入性瞳孔障碍!78A<>2H8<L)

L8784>9=92AA<7I:8L8D>"(*S\$检查阳性"双眼视野缺

损#心-肺及腹部查体未见异常( 给予静脉甲基强的

松龙冲击治疗后眼球转动痛减轻"继而消失"左眼视

力轻微改善!&$!

e!

$"但出现右眼视物变小( 黄斑

区检查未见异常"头-颈-胸部增强磁共振成像无特

殊发现"腰椎穿刺脑脊液化验无异常( 继续静脉甲

基强的松龙序贯治疗"复测左眼视力 &$!/(

入院第 + 天启动免疫吸附治疗"行右侧颈内静

脉置管术)*((Oa"Y6=)]84: 双腔导管"直径 !" R

!约 . @@$"长度 !# D@"泰利福"美国*"置管过程顺

利"胸部-线片显示导管尖端位于上腔静脉入右心房

处( 至入院第 !, 天共行 / 次免疫吸附治疗!OS&[a

血浆分离器"吸附柱为X(#/&"旭化成"日本$"治疗过

程顺利"治疗结束后复查*bS.抗体滴度为 ! l!&"转

入神经内科病房(

入院第 "! 天拔除右侧颈内静脉置管( 患者取

平卧位"常规消毒-铺巾-拆线-拔出导管"导管尖端

未见血栓"皮肤出口处无渗血"局部敷料覆盖"按压

#& @24( 拔管过程中及拔管后"患者均无不适主诉"

血压 !&!0/' @@F;"脉搏 ,[ 次0@24( 患者输液期间

曾下床如厕 " 次"无不适主诉#拔管后 / ? 由卧位坐

起后自觉咽部略有不适"咳嗽数声后"自觉右颈部

+咕噜咕噜,声"并逐渐出现憋气( 右颈部伤口检查

未见异常"但患者仍诉憋气"并出现头晕-下肢无力"

摔倒在地"双眼向左侧凝视"双侧瞳孔散大"直径 /

@@"对光反射消失#呼之不应"口唇紧闭"面色苍白"

血压 !!"0," @@F;"血糖 [$/ @@6A0Q"指尖血氧饱

和度 ,.K( ! i" @24后患者自主醒来"双眼瞳孔等

大"直径 # @@"对光反射灵敏"四肢活动正常( 予以

平卧位"吸氧"苯巴比妥钠 &$! ;肌肉注射#吸氧流

量 " Q0@24"即刻测得指尖血氧饱和度为 '&K"吸氧

流量上调至 . Q0@24 时进行血气分析!9F,$.."动

脉血氧分压 !#. @@F;"二氧化碳分压 #, @@F;"氧

饱和度 '[$/K$#后调整吸氧流量为 " Q0@24"指尖

血氧饱和度维持在 '[K i''K(

患者血液检查示血常规-快速 5反应蛋白-\)

二聚体正常"肌红蛋白 n"!

)

;0Q"肌酸激酶同工酶

及高敏肌钙蛋白正常#心电图示窦性心动过缓"心率

/. 次0@24#颈部血管超声示右侧颈内静脉少许气

体#床旁超声心动图示左心室射血分数 +&K"左心

室舒张功能减低#头部5X未见明显异常( 发病后约

. ?行头颈部血管5X三维重建"发现右侧颈部皮下

脂肪层及右侧胸锁乳突肌区域-右侧锁骨下静脉-上

腔静脉-头臂静脉-左侧颈总静脉-肺动脉主干-左肺

动脉干-下肺动脉旁-双侧海绵窦区散在积气!图 !$(

诊断为空气栓塞-

-

型呼吸衰竭"转入重症监护

室"予高流量吸氧-右颈部伤口处压迫及透明敷料覆

盖-头低脚高左侧卧位-静脉补液"同时监测血气

'[#''
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!动脉血氧分压 '# i!!" @@F;"二氧化碳分压 #" i

#[ @@F;"氧饱和度 ',$+K i'[$[K$( " : 后改平

卧位## :后血压回升至 '' i!&/0++ i+' @@F;"心

率 // i+/ 次0@24#伤口定期换药-保持密封加压包

扎( ! 周后!入院第 ", 天$返回神经内科病房"继续

原发病的治疗"患者能正常下地活动"未再吸氧"无

憋气-头晕等不适( 于入院第 #& 天查看伤口愈合良

好"复查颈内静脉超声未见异常(

图 $%5X扫描示右颈部皮下积气!*$-肺动脉干积气!]$-右海绵窦积气!5$

N#34-,$%56@9=>8: >6@6;7<9?I3D<4 3?6_3<27!<776_3$ 24 >?83=ND=><486=3<>72;?>48DC !*$" >7=4C 9=A@64<7I!]$" 326=3D<H87463=3!5$

%

&%讨论

!'+' 年Q8H243CI

)#*首次报道了 ! 例与中心静脉

导管相关的空气栓塞死亡病例"之后这种致命的并

发症仍偶有报道"但因相对少见"临床医生对其发生

及预防缺乏认识).*

(

空气源-静脉和空气源之间的连接-有利于空气

移入静脉的压力梯度是静脉空气栓塞形成的三要

素( 导管相关的静脉空气栓塞的危险因素为中心静

脉压低于大气压和使用大号导管%前者可见于深吸

气-低血容量)/*

"以及患者由卧位改为坐位或立位

姿势时"由于重力作用导致的静脉静水压下降)+*

#

后者多见于长时间使用大号中心静脉导管),*

"尤其

是不带隧道的临时导管"因从皮肤到相关静脉的距

离短且走形为线性"在导管走形的皮下通道内形成

了硬壳状纤维蛋白鞘"可抵抗周围软组织的弹性回

缩"为空气进入静脉创造了入口通道)[*

"带来空气

栓塞的风险( 一旦空气在导管相关操作过程中进入

静脉"产生的气泡可沿肺循环-反常栓塞-空气逆流

上行入脑静脉三个主要途径迁移).*

( 空气栓塞不

仅可以造成栓塞远端的灌注减少和炎症反应)'*

"空

气微泡还可通过引起血管内皮局部损伤-细胞免疫

及体液免疫对异物的反应"导致血管源性水肿并加

重远端缺血)!&*

(

在肺循环途径中"静脉空气栓子随着血流进入

右心房"其临床表现取决于进入的空气量-空气进入

的速度以及患者的体位( 空气量
%

&$/ @Q0C;为小

量"&$/ i"$& @Q0C;为中量" s"$& @Q0C;为大

量)!!*

( 小量空气栓塞时可出现呼气末二氧化碳下

降"血氧饱和度下降"精神状态改变和气短#中量空

气栓塞可出现呼吸困难-低血压-肺动脉高压-右心

室心肌劳损-心电图 S波高尖-颈静脉扩张"同时出

现精神状态改变以及肺血管和支气管收缩#大量空

气栓塞时可出现胸痛-右心衰竭-心源性休克)!!*

(

空气进入体内的速度也很重要"如果较大体积的空

气快速进入"其形成的泡沫会产生心内气闸效应"使

右心室流出道血流受阻"肺部血流和左心静脉回流

受到影响"引起低血压"最终导致循环衰竭)!"*

(

RA<4<;<4等)!#*早在 !'+' 年就证实"空气进入人体

的致死剂量为 !&& @Q03"通过 !. 号针头!内径 !$[

@@$在 / D@F

"

O!! D@F

"

Om&$&'[ CS<$的压力下

就能传输大约 !&& @Q03的空气( 当肺循环出现空

气栓塞时"采取左侧卧位可使右心室流出道的空气

通过浮力转移到心室尖部(

反常栓塞途径指的是静脉栓子迁移到动脉循环

中"常发生于存在先天性房间隔缺损或卵圆孔未闭

等心内存在右向左分流及肺动静脉畸形时( 反常栓

塞途径的临床表现取决于受累器官的部位"最常累

及的血管为冠状动脉或脑动脉)'*

( 空气逆流上行

入脑静脉途径"早在 "& 世纪 ,& 年代就已被观察到"

当患者处于坐位或头部高于心脏水平时"空气会逆

流上行入脑静脉"患者可能会感觉到栓子通过颈部

血管时产生的急促声音)[*

( 由逆行入脑途径导致

的脑空气栓塞的临床特征与反常栓塞途径相似"但

临床表现更重"包括局灶性神经功能障碍-精神状态

改变和癫痫发作"甚至导致死亡)!.*

(

通过超声心动图-计算机断层扫描或受累器官

磁共振成像显示空气栓子"可以确诊空气栓塞( 但

''#''万%利"等%中心静脉导管拔除后静脉空气栓塞 ! 例



由于气泡的快速吸收可以在几小时内发生)!/*

"即使

未能在影像上显示空气存在"也不能排除空气栓塞(

本例患者为老年女性"皮肤松弛"右颈内静脉留

置导管 !+ :"使用的导管较粗!直径为 . @@$"同时

应用大剂量糖皮质激素治疗影响了伤口愈合"加之

咳嗽可导致局部伤口再次开放( 此外"患者血压不

高"当由卧位改为坐位或立位后静脉压进一步下降"

促进与大气压之间的梯度产生"使空气经开放的伤

口处进入颈内静脉"进一步通过肺循环途径和逆流

上行途径迁移至肺动脉干-颅内海绵窦等部位( 患

者的临床表现为右颈部异常声响-憋气-头晕-下肢

无力-意识改变-癫痫发作"血气分析示
-

型呼吸衰

竭"颈内静脉血管超声和头颈部 5X三维成像证实

了空气栓子的存在"头颈部 5X所显示的空气量不

多"推测可能因检查时间在空气栓塞发生近 . ? 后"

气体已部分吸收(

当疑诊静脉空气栓塞时"首先且最重要的是找

到空气进入的来源"阻止空气栓子继续产生( 通过

吸氧增加氮气从气泡中流出的梯度"减小气体栓子

的体积"同时增加吸入氧浓度!高达 !&&K$"以实现

充分的氧合)'*

( 另外"可通过扩容提高中心静脉

压"建议维持在大约 !" @@F;"以防止气体继续进

入静脉循环)'*

( 右心室流出道栓塞时"建议 \=7<4>

体位!头低左侧卧位$

)!+*

( 反常栓塞途径或逆流上

行途径引起脑空气栓塞时"应平卧)'*

"而不是头低

左侧卧位"以避免加重潜在的脑水肿)!,*

#头低位并

不能有效地预防气泡被推进脑血管( 脑空气栓塞导

致全身性癫痫发作时"推荐应用巴比妥类药物抑制

癫痫发作)![ Z!'*

( 高压氧治疗是空气栓塞唯一特异

性的治疗方法( 空气的主要成分是氮气与氧气"氧

气很容易被吸收"而氮气吸收缓慢"因此"空气栓塞

时需要溶解气泡中的氮气)![*

#据]6IA8定律"压力越

大时气泡体积越小"气泡内氮气张力越高"气血接触

面积越大"可促进气泡内氮气溶解吸收入血"进而气

泡消失"减轻血流阻塞( 同时"高压氧治疗还可使血

氧含量增加"分压增高"弥散加强"从而改善了组织

细胞缺氧状态)![*

(

本例患者在诊断为空气栓塞并明确右颈部伤口

为空气进入途径后"给予右颈部伤口处加压密封包

扎"以阻止空气栓子继续产生#同时持续高流量吸

氧"以促使氮气从气泡中流出"减少气体栓子体积"

并保证氧合#针对低血压给予补液扩容#体位方面"

因存在肺动脉干空气栓塞-

-

型呼吸衰竭"起病初时

采用头低脚高左侧卧位"当憋气症状及氧合改善后

改为平卧位( 经过以上治疗"患者憋气-头晕-下肢

无力等症状消失"病情好转( 结合临床过程及影像

学结果"考虑为小到中量空气栓塞"其一过性意识丧

失及癫痫发作由
-

型呼吸衰竭-缺血缺氧脑病引起

的可能性大(

只有专门的医学中心才有高压氧治疗"且真正

需要治疗的患者往往因血流动力学不稳定而无法进

入治疗空间"因此"预防静脉空气栓塞的发生尤其重

要( 中心静脉导管操作相关的空气栓塞"在置管及

拔管时均可发生( 置管时"如血容量不足"可采用

X784:8A84N=7;体位"即头低脚高位"以产生更高的静

脉压力来阻止空气进入( 相对于置管"临床医生对

拔管时导致的空气栓塞普遍缺乏认识( 为避免拔管

时空气栓塞及其带来的医疗问题"建议采取以下措

施).*

%!!$纠正导致中心静脉压低的危险因素"如脱

水-低血容量-全身血管扩张"可采用 X784:8A84N=7;

头低脚高体位或使用枕头抬高下肢"将中心静脉压

提高到大于环境空气压力的水平#!"$嘱患者拔管

时充分吸气后屏住呼吸"避免咳嗽和说话#!#$接受

机械通气的患者应采用呼气末正压模式#!.$应用

不透气的敷料覆盖伤口"且至少应用 ". ?#!/$告知

患者及其家属相关注意事项"建立置管及拔管后观

察记录(

综上"肾脏内科及重症监护室等科室常涉及到

中心静脉导管的操作"空气栓塞是导管相关操作中

可能危及生命的一种并发症"应当予以高度重视"对

操作人员定期培训"制定并严格执行置管-拔管流程

以避免其发生(
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