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供 血分布对 应，与 Hiem 等 报道的 川 

畸病患儿心 电图出现 ST段上抬结论一 

致 。恢复期多数导联 ST段逐渐恢复接 

近等 电位水平，表明同步 12导联心电图 

ST段变化较能准确地反映川畸病患儿 

的心肌供血。因此 ，临床上应重视川畸病 

患儿急性期 12导联 心电图 ST段 上抬 

变化，动态观察可客观监测冠脉供血 ，指 

导临床及时采取干预措施。 
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随着心肺复苏水平的提 高，复苏后 

出现的多器官功能障碍综合征(M0Ds) 

在临床工作中已不少见，现将我科治疗 

的 1例老年肺炎患者超长心肺复苏后出 

现的 M0Ds病例分析报告如下。 

1 临床资料 

患者 男性，67岁，平素体健，因咳 

嗽、咳痰伴呼吸困难 2 h，于 2003年 4月 

30日送至我院急诊科，x线胸片显示右 

侧肺炎。后因呼吸困难、紫绀 明显加重 ， 

突发呼吸、心跳骤停，立即行气管插管机 

械 通气 ，反复 静脉 应用 肾上腺素 、阿托 

品、碳酸氢钠等药物 ，并持续胸外心脏按 

压约 70 min，转为窦性 心率 ，但心率快、 

心音低，存在心功能不全和心源性休克， 

心 肌 酶 明 显 升 高，肌 酸 激 酶 (CPK) 

1 688 U／L、肌酸激酶同工酶 (CK—MB) 

101 U／L；血 糖 2O．8 mmol／L，血 钾 

2．7 mmol／L，血 钠 129 mmol／L，血 钙 

286,umol／L。根据文献[1]的标准确定有 

4个脏器发生 MODS。给二磷酸果糖 、硝 

酸酯改善心肌供血、营养心肌，并应用强 
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心、升 压药物 48 h以上 ，维持循环功能 

稳定。强化呼吸支持治疗 ，先使用呼吸机 

进行辅助／控制通气(A／C)模式通气，患 

者出现 自主呼吸后改同步 间歇指令 +压 

力支持通气(sIMV+PsV)模式通气，复 

苏 24 h后 ，经 面 罩 高浓 度 吸 氧 ，PaO 

60 mm Hg (1 mm Hg 一 0．133 kPa)、 

PaCO 29 mm Hg，考虑为老年肺炎致急 

性 呼吸衰竭(呼衰)所致。继续机械通气， 

同时给予强有力的抗生素，并加强雾化、 

吸痰等气道护理。4 d后，肺部感染明显 

控 制，面 罩 吸 氧 PaO 达 100 mm Hg左 

右，停用机械通气。在维持呼吸和循环稳 

定的基础上给甘油果糖 、白蛋 白进行脱 

水治疗，减轻脑水肿，避免应用甘露醇等 

对肾功能 损害大的药物，同时应 用多巴 

胺增加肾血流，保护 肾功能 。给予加强监 

护 ，维持水、电解 质及酸碱平 衡，控制血 

糖 ，头部冰帽冷敷，保护脑功能等综合治 

疗。26 d后 ，患者 呼吸、循环、肾功能、代 

谢 及神经系统等功能均恢复正常 ，最终 

痊愈出院 。 

2 讨 论 

现代医学认为，心肺复苏前的循环 

衰竭和心肺复苏后的再 灌注，可以导致 

多种自由基和前炎因子的大量释放，使 

组织细胞出现弥漫性损伤，最终可发展 
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为病死率极高的 MODS 。老年超长心 

肺复苏 ，其组织低灌注时间更长 ，再灌注 

损伤更重，发生 MODS的几率很高，病 

死率也更高。如何提高此类患者的抢救 

成功率，本病例提示我们：①合理应用血 

管活性药物，改善心功能，纠正心源性休 

克 ，维持循环稳定，是保证充足氧供的基 

础。②老年肺炎合并急性呼衰心肺复苏 

后，不必急于终止机械通气，可以适当延 

长机械通气时间，待有效控制肺部感染、 

纠正呼衰后再终止机械通气。这样可以 

保证较高的氧分 压和 充足 的氧供 ，减少 

氧供与氧耗失衡，避免和减少MODS的 

发生和发展 ，从而提 高复 苏后 MODS 

的抢救成功率 。 

参考文献 ： 

1 王今达 ，王宝恩．多脏器功能失常综合征 

(MODS)病情分期诊断及严重程度评分 

标 准 [J]．中 国危 重病 急救 医学，1995，7 

(6)：346—347． 

2 杜捷夫 ，沈洪(整理)．心肺复苏后多器官 

功能障碍综合征[J]．中国危重病 急救 医 

学 ，2002，14(6)：383—385． 

(收稿 日期 ：2003—08—03 

修回日期 ：2004—03—02) 

(本文编辑：李银平) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

