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介入无望的患者遗憾出院

2008 年，我管理重症病房

时，认识一位陈旧性心肌梗死

合并慢性心功能不全、慢性肾

功能不全、高血压、2 型糖尿病

和腰椎间盘突出的女性患者。

当时年龄 73 岁，因急性冠脉综

合征发作入我院病房诊治，当

时有不稳定心绞痛发作，既往

曾发生过前壁心梗，外院曾行

冠脉 CT 检查发现 3 支血管病

变，因肾脏功能较差不能行冠

脉造影及介入治疗。患者此次

入院后，经常发作心绞痛，进

行抗凝、抗血小板及积极扩冠

治疗后病情稍稳定。

家属和患者本人积极治疗

的愿望非常迫切，也反复与我

们沟通关于介入治疗的事宜，

但评估肾脏功能后仍有做冠脉

造影的禁忌，且患者很虚弱，

超重，精神萎靡，不能下地活动，

进食也差，与介入医生讨论后

考虑患者无法耐受手术，故采

取药物治疗措施。

无奈之下，我们与家属交

待病情后，叮嘱她一定按医嘱服

药，并作好家庭看护，鼓励她加

强运动，合理膳食。后来，患

者和家属带着失望之情出了院。

良好自我管理
使患者获得新生

令我感到惊异的是，1 个月

后患者来门诊随访，精神状态

明显改观，也能自行活动。家

属也告诉我，患者回家后严格

按照医嘱服药，每日记录出入

量，早晚监测血压，在家加强

室内运动，饮食量较前明显增

加，体重也略有增加，但患者

肾脏功能仍没有明显改观 , 且仍

有心绞痛发作，因此除了维持

以前的降压、调脂、抗血小板

和治疗心衰药物外，调整了硝

酸酯和 β 受体阻滞剂的剂量。

此后，患者几乎每个月都

来我的门诊随诊，虽然肾脏功

能一直没有明显改善，也无法

行冠脉造影检查，虽然时有病

情反复，但经多次药物调整，

心绞痛发作频次明显减少，患

者病情总体比较稳定，随访至

今已近 10 年。

我的感触

这样一个在我们当时看来

预期寿命以月计算的患者，能

够生存至今，使我感触很深。

药物治疗的进步  我们给予

她积极的抗血小板和他汀类药

物治疗，适当的血压控制，加

大硝酸酯用量，β 受体阻滞剂

的剂量也比较大。同时给予利

尿和补钾的抗心衰治疗，同时

患者服用降糖药物。

疾病管理到位  患者和家属

非常配合，定期检测血压和出

入量，有变化时及时与医生沟

通，以便及时调整药物并给予

指导建议。

密切随诊  除非我出差不在

京，患者一直找我随诊，这样

对医患双方都有利：一方面，

了解患者病情的医生随访，有

助于根据细微的病情变化做出

判断；另一方面患者基于对医

生的信任对治疗也能非常配合。

家庭和睦  患者平时的起居

饮食和病情观察由其丈夫处理，

4 个子女也非常尽心，轮流看护，

陪同就诊，服侍左右。任何细微

的病情和起居变化家属都能向

医生报告。我认为，这样的家庭

结构与家庭成员的悉心照料对

患者预后起到的作用意义重大。
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科技的进步为疾病治疗带来更有效的手段，然而真正有效

的实施并产生疗效，必须是医生、医疗体制（有效的随访体系）、

患者及患者家属（良好的家庭看护）的有效配合，共同发挥作

用的结果。应对这种挑战，医生、患者和其他各方参与者准备

好了吗？

周末值班，跟我的专培生

又很强，原以为事会少点。可

常规查房做完没多一会儿就又

给叫回了 ICU。

“主治，快来，刚收的急

诊呼吸机不知道该怎么设！”

一边走一边想，“好小子，

第三年的 fellow，再半年就毕

业 了， 还 敢 说 设 置 不 了 呼 吸

机？！”

患者 Molly 女性，自幼囊

性纤维化发病，已经 18 岁身

长却只有 1.1 米。她经常住院，

以前都是去儿科医院，头次来

成人医院。这次发生肺感染引

起呼吸衰竭，她畸形胸腔里原

本很小的肺容积又出现大片实

变。机械通气的呼吸潮气量设

在 200 毫升，不足正常成人的

一半，可气道压力仍然超过警

戒线。即使把警戒值降到呼吸

机监测范围的最低，警报还是

不断被触发，原因是“通气量

过低”。

“您看，肯定是设置上有

什么不对，可我又找不出问

题 在 哪？ 也 许， 得 借 用 儿 科

呼吸机？”

听 着 报 告， 我 沿 着 机 械

通气的管道逐步过滤着可能的

问题。即使身形矮小，200 毫

升也不至于推出来这么高的压

力。机械通气见到压力太高而

通气量又太低，最可能的原因

是上呼吸道发生阻塞。可是，

Molly 是长期气管切开，并不

是新做的气管插管。而且，她

在家时几乎每晚都需要呼吸机

支持，气管插管所用的管子并

没有换。检查了一下密封气囊，

压力适当，也听不到漏气。何

况，如果密闭的机械通气管道

无论哪里有泄漏，气道压力都

应该难以保持，而现在的问题

是气道压力过高。

怎么回事呢？我一下子也

想不出个解释。

“去准备气管镜，看一下

气管里面吧！”说着，我从呼

吸治疗师手里接过 AMBU 气

囊。可怜的呼吸治疗师，呼吸

机没法接，他已经手按了 20

几分钟。奇怪，手工通气并不

费劲，完全不像高压状态。

“家属呢？请他们来签字

同意气管镜检查。”我吩咐道。

Molly的爸爸就等在外边。

他一进门，问题就有了答案：

“怎么，你们没有换管子？”

Molly 自小气管切开，软骨

环已经变形。平时晚上只需要

一点压力支持没有什么问题，

可是如果需要全量机械通气，

压 力 一 高， 就 要 换 用 长 形 的

Bivona 管。一般的管子偏短，

会被推得顶在后壁上，手动通

气时角度变换可以缓解阻塞。

Molly 以前都是去儿科医院，这

是那里的医生摸索出来的规律。

这个情况告诉了急诊医生，转

入 ICU 是显然在哪儿给漏掉了。

换管很简单。新管子一换

上，机械呼吸状态立刻改善。

瞧着Molly恢复了红润的肤色，

大家都放松下来。

“ 哈， 我 也 能 当 主 治

医！”Molly 的爸爸笑着幽默

了一句。

“对！听见啦？记住，下

次叫主治前先多问家属一句，

患者自己可能就有答案。”我

也笑了，拍了拍专培生的肩。

多问一声  茅塞顿开
▲ 美国南加州大学  乔人立

患者的努力扭转局面
 ▲ 中国医学科学院阜外医院  张宇清

您是否遇到过一些患者症状，绞尽脑汁、试尽方案也未

能找到原因所在？这或许是疑难杂症？又或许这疑难杂症的

背后仅是因为少问了患者或家属一句话……
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← 2016 年 9

月 22 日， 国 内 第

一批呼吸与危重症

医学科（PCCM）

学员毕业考试，乔

人立教授（右一）

为监考官

→ 乔 人 立 教

授（左三）参与美

国 PCCM 培 训 日

常教学活动

张宇清教授在国际高血压会议现场
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