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肺栓塞患者都经历了什么？
▲ 柳州市潭中人民医院   陈永连

许多人并不了解肺栓塞，也并不认为

肺栓塞是多么严重的疾病。不过肺栓塞并

没有人们想象中的“简单”。肺栓塞的致

死率和致残率都很高，根据国际注册登记

研究显示，肺血栓栓塞症 7 天全因病死率

约为 1.9%~2.9%，30 天全因病死率更是高

达 4.9%~6.6%。那么，肺栓塞患者都经历了

什么？

认识肺栓塞

肺栓塞是由内源性或外源性栓塞阻塞肺

动脉或其他分支后引起的肺循环和右心功能

障碍的一组临床综合征或疾病的统称。其中

包括脂肪栓塞、肺血栓栓塞症、空气栓塞、

羊水栓塞、肿瘤栓塞等。其中最为常见的当

属肺血栓栓塞，该疾病是由静脉系统（常见

下肢深静脉血栓形成）或右心血栓阻塞肺动

脉或其他分支所致，且在急性肺栓塞中占比

较大。

肺栓塞的病因及诱因

肺血栓栓塞症是肺栓塞最常见的疾病类

型，引起肺血栓栓塞症的主要原因是深静脉

血栓的形成，亦是肺栓塞的主要病因。肺血

栓栓塞症与深静脉血栓症有着几乎相同的诱

发因素，主要包括获得性因素和遗传性因素。

获得性因素 肥胖、高龄、口服避孕药、

妊娠或产褥期、置入人工假体，以及罹患抗

磷脂抗体综合征、恶性肿瘤等疾病时，均可

使血液呈高凝状态，进而引发肺栓塞。

此外，接受过全髋关节或膝关节置换手

术、中心静脉置管、创伤或骨折、肿瘤静脉

内化疗等多种医疗手段或外伤，则可导致血

管内皮出现破损，从而诱发肺栓塞。

除上述因素以外，静脉血液瘀滞同样是

诱发肺栓塞的元凶之一。如果患者的身体存

在瘫痪、急性内科疾病、长途航空或乘车旅

行、居家养护、住院等，均有可能引起静脉

血液瘀滞，进而诱发肺栓塞。

遗传性因素 如果患者存在与抗凝、凝

血、纤溶过程相关的基因突变问题或存在抗

凝血酶、蛋白 C、蛋白 S、纤溶酶元缺乏等

问题时，同样会出现原发性肺栓塞情况。

肺栓塞的症状表现

临床上多数肺栓塞患者均会存在呼吸困

难的症状，但较为典型的咯血和胸痛反而比

较少见。不同患者的症状也存在差异，可能

出现的症状表现如下：呼吸困难、咯血、胸

痛、晕厥、咳嗽、精神紧张。其中呼吸困难

表现多在患者活动后更为明显；而咯血症状

则多发生在肺栓塞后 24 小时左右；胸痛的

症状发生较为突然，咳嗽时症状可呈明显加

重；晕厥则多因患者脑循环存在障碍或脑供

血不足所引起。

相关研究显示，以晕厥就诊的患者中约

有 1/6 为肺栓塞患者，应引起绝对重视；出

现精神紧张时，患者表现多会烦躁不安、惊

恐甚至有濒死感，这些症状的出现多因胸痛、

呼吸困难所引起的继发现象。

肺栓塞的治疗措施

患者被送往医院后，医生会严密监测患

者当前的血压、心率、呼吸、心电图及血气

变化；此时，患者应保证卧床休息，同时避

免用力排便；如需必要，医生会根据患者的

症状进行对症治疗干预，如镇静、止痛、镇

咳等；如果患者存在低氧血症或呼吸衰竭等

高危表现时，可采用机械通气的方式延续患

者呼吸功能；如果患者已出现休克或低血压

表现，则多会应用相关药物维持其机体有效

的血流动力，从而提高体循环血，大大改善

心脏血流的灌注。

肺栓塞的有效预防

基本预防 保证生活习惯规范，及时戒

烟戒酒。日常多运动少久坐，尽可能将体重

维持在健康状态。

机械预防 高危人群可在医生的指导下

使用梯度加压弹力袜、静脉足泵及间歇充气

压缩泵等产品帮助有效改善静脉血液流动，

预防下肢深静脉血栓的形成。

长途预防 存在深静脉血栓形成高危因

素的群体，如高龄老人、孕妇等，建议在旅

行时应多补充水分；路途中尽可能久坐时适

当活动脚踝，还应每坐 1 小时便起来活动；

必要时应自主询问医生用药预防等。

药物预防 对于手术前后及部分存在血

栓形成风险的群体，应优先根据医生的指导

建议，合理应用抗凝剂预防血栓形成。

总而言之，肺栓塞的病理属性并不温和，

症状发生时会加大患者的痛苦感受，还会增

加肺动脉压力，加重右心负荷，从而导致心

肌缺血及心绞痛的出现，甚至可能使患者的

右心功能衰竭。因此，尤其是肺栓塞高危人

群，务必从生活中的方方面面做到提前预防，

才能最大限度远离肺栓塞，让身体保持良好

状态。

目前认为肿瘤是人体生长的异常新生

物，新生物基本来源于正常细胞，如肺部肿

瘤主要来源于肺支气管上皮或腺上皮细胞。

肿瘤包括良性和恶性，良性肿瘤一般生长部

位不会改变，也不会发生转移。恶性肿瘤则

可能无限制地生长，甚至发生转移。

良性肿瘤的分类

良性肿瘤是一类肿瘤细胞分化比较成

熟，生长比较缓慢，主要发生在病变的局部，

没有浸润和转移的现象，对身体的影响相

对较小的肿瘤。

良性肿瘤主要表现为对局部组织的压

迫和阻塞症状，如果良性肿瘤较小或没有

发生在重要脏器附近，往往没有明显症状，

很多患者是在体检中无意中发现有良性肿

瘤的存在。如果良性肿瘤发生在身体比较

重要的部位，如脑内的良性肿瘤，也可对

脑组织造成压迫。良性肿瘤往往通过根治

性手术切除实现治愈。

良性肿瘤一般包括子宫肌瘤、脂肪瘤、

血管瘤等，建议患者及时到正规医院进行

相关检查和治疗。

子宫肌瘤 子宫肌瘤是子宫平滑肌组织

增生形成的良性肿瘤，常见于 30~50 岁的

经产妇，20 岁以下少见。可能与遗传因素、

干细胞突变等原因有关。如果没有出现明

显的不适症状，一般不需要进行特殊治疗，

但要定期复查。如果出现月经量增多、月

经期延长等症状，可以通过肌瘤切除术进

行治疗。

脂肪瘤 一种常见的软组织良性肿瘤，

主要表现为单个或多个皮下局限性包块，

好发于颈部、背部、腹部、四肢等部位。

如果没有出现明显的不适症状，一般不需

要进行特殊治疗，但要严格遵医嘱定期复

查。如果出现疼痛，可通过脂肪瘤切除术

进行治疗。

血管瘤 一种来源于血管内皮细胞的肿

瘤，主要表现为皮下或黏膜下的隆起包块，

大小不等，按压时会出现褪色。患者可以

遵医嘱进行药物治疗或激光治疗。

良性肿瘤的日常护理

良性肿瘤患者日常应多摄入容易消化

吸收的蛋白质食物，能够提高机体的抗癌

能力，如鸡蛋、鱼类、牛奶。但饮食整体

要求还是清淡为主，注意营养均衡，多摄

入新鲜蔬果，忌辛辣、刺激、油腻、寒冷

食物，忌烧烤、油炸、腌制、霉变等食物。

此外，饮食应以定时定量、合理营养为原则。

同时应注意调整心态，进行适当运动。

虽然良性肿瘤通常不会造成严重危害，但

是一旦蔓延到某个组织也可能形成特定肿

瘤。因此在生活中必须引起重视，减少良

性肿瘤的患病风险。

如何预防良性肿瘤

预防肿瘤的发生要注意以下几个方面。

第一，有些肿瘤与自身基因突变和遗

传因素密切相关，建议有家族遗传史的人

群或高危人群，定期检查身体，密切随诊，

防止疾病的发生。

第二，养成良好的饮食生活习惯，避

免不良因素的刺激，如吸烟、饮酒、过多

摄入熏烤类以及添加剂、脂肪等含量过多

的食物。

第三，避免危险的工作环境，如含苯、

甲醛以及石棉等危险物质有关的环境，防

止疾病的发生。

第四，增强自身免疫力，避免作息不

规律、熬夜等不良的生活习惯。

第五，定期检查身体，进行癌前筛查，

防止疾病的发生。

胃肠镜检查是指将内镜插入消化道获取

消化道图像，集诊断和治疗消化系统疾病为

一体的检查。不过此种检查可能会引起一些

焦虑和不适。为了帮助公众更好地理解和做

好检查的相关准备，本文将详细介绍进行胃

肠镜检查前、中、后的护理知识，以期提高

患者的舒适度和检查的成功率。

检查前的准备

了解检查过程 患者需要了解即将进行

的检查过程。医生和护士应详细介绍检查的

目的、步骤和可能的感受，从而帮助患者减

少因未知带来的焦虑。

饮食控制 胃镜检查前应注意：（1）禁

食 6~8 h，禁饮 4 h。如当日上午检查，建

议前一晚清淡饮食，22:00 以后禁食禁饮，

尤其禁止喝牛奶、豆浆；（2）高血压者可

正常服用降压药；（3）检查前一天禁止抽烟；

（4）检查前应取下假牙、眼镜等物品。

肠镜检查前应注意：（1）喝泻药＋禁食；

（2）检查前 2~3 天，建议低渣饮食；（3）

聚乙二醇电解质散是肠道准备首选药物，肠

道准备时需按要求摄入约 3000 ml 聚乙二醇

水溶液；（4）检查当日禁食，检查前 4 小

时禁水。

充分配合 在检查过程中，患者的配合

非常关键。如在内镜插入时，患者可能会

被要求做吞咽动作，这有助于更顺利地完

成检查。

麻醉准备 麻醉分为局部麻醉和静脉全

麻。局部麻醉前，护士需详细询问患者是否

对即将使用的麻醉药物有过敏史。静脉麻醉

前的注意事项：（1）患者需行麻醉风险评估；

（2）检查前禁食8小时、禁饮4小时；（3）

检查应由家属陪同，贵重物品交给家属；（4）

穿宽松的衣服；（5）女士长发需要扎起来；

（6）手指甲不要有太多装饰和较深的颜色；

（7）如有佩戴外物需要在检查前取下。

检查中的注意事项

为了确保患者的安全与舒适，以及检查

的顺利完成，应注意以下事项。

舒适度 与患者进行良好沟通，解释检

查的每一步，确保其了解并放心。同时，使

用柔和的语言和肢体动作，以帮助患者放松

心态，消除恐惧。

使用口咬 为了防止患者在检查过程中

无意中咬伤胃肠镜和造成口部受伤，在检查

开始前应将口咬放入患者口中。

密切监测 胃肠镜检查可能会造成患者

出现不适，如呼吸困难、心率异常或低血压。

因此，护士需密切观察患者的生命体征和总

体状况。任何异常变化都要立即报告给医生。

保持通道畅通 确保检查过程中，患者

的鼻孔和嘴巴可以正常呼吸。

检查后的护理

对于未取活检、未行内镜下治疗的患者，

建议 1~2 小时后正常进食，应进食易消化

的食物，但不可进食过多，同时不宜进食辛

辣、刺激、油腻的食物。

若已在胃镜下取活检，建议 2 小时后再

进食，应进食半流食或软烂易消化的食物，

如软烂的面条、米粥、鸡蛋糕等。检查结束

后一天便可正常进食。

若行内镜下息肉切除治疗，根据息肉的

大小及数量，一般在治疗4~6小时后可进食，

若息肉较大，需留置钛夹封闭创面者，则

24 小时后再进食，出血较多者可延长至 48

小时，期间不可大量饮水，且应进食流食 3

天，可以选择稠米汤、藕粉、鸡蛋羹等。同

时应注意进食软烂、易消化的食物一周，避

免剧烈活动，可适当使用止血药物，防止出

血过多。

良性肿瘤的日常护理
▲ 广东省第二中医院  曾茵茵

胃肠镜检查的护理要点
▲ 东莞市松山湖中心医院  王桥安

2023年11月16日

责任编辑：贾薇薇
美编： 蔡云龙

电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbjiaweiwei@163.com


