
血栓之殇

广州军区总医院心内科 顾晓龙
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基本资料

n 患者郭某某，男性，53岁，17-04-16晚急诊入科

n 主诉：反复胸闷胸痛4天，再发加重3小时

n 现病史：缘于患者4天前无明显诱因出现心前区及
胸骨后闷痛，持续约10余分钟，休息后能自行缓
解，次日再次发作，到附近医院输液治疗，仍有
胸闷胸痛情况出现，晚间22时，上述症状再次发
作，持续不缓解，伴大汗、恶心，当地医院明确
诊断为AMI，负荷双抗后绕行急诊入我科导管室。
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基本资料

n 既往史：

           糖尿病病史3年，空腹血糖达12mmmol/L，
规律服药，血糖控制欠佳；

           高血压病史3年，收缩压最高达160mmHg，
规律服药，收缩压控制在130-140mmHg；

           脑梗塞史1年，遗留左侧肢体麻木、无力。

n 个人史：

         吸烟30年，20支/日，未戒烟。无饮酒史。
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体格检查

n      体温36.8℃，脉搏100次/分，呼吸30次/
分，SaO2 95%，血压95/70mmHg。

n       发育正常，营养良好，病危面容，表情
痛苦，精神萎靡，被动体位，意识模糊，
检查不配合。
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入科心电图（04-16）

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



入科心肌酶
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初步诊断

1.冠状动脉粥样硬化性心脏病 
  1.1急性前壁ST段抬高型心肌梗死 
  1.2 Killip Ⅳ级 
2.高血压2级（很高危） 
3.2型糖尿病
4.陈旧性脑梗塞
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到达导管室……

n        患者到达导管室即出现意识丧失，心电监护
提示室颤，立即予持续胸外按压，并予非同步电
除颤1次

n        恢复窦性心律，立即经右侧股动脉穿刺……
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前降支PCI结束…

n SBP100mmHg，患者烦躁，氧合差，加大
镇静，气管插管，呼吸机辅助呼吸

n行右冠造影，准备下台
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术后返回监护室
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然而….

n        3:50心电监护示室颤，立即予以200J双向波
电击除颤，立即胸外心脏按压、肾上腺素1mg静
脉注射，患者未恢复自主心率，持续胸外心脏按
压，肾上腺素1mg反复静脉注射（间隔3-5分钟），
恢复窦律。

n        4:05再次出现室颤，予以200J双向波电击除
颤，患者恢复窦性心率，心电监护示心率137次/
分。
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复苏后转入ICU…..
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一周后平稳转回…
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当日午夜…

n         患者于0时43分患者突发胸痛，急查
心电图示：前壁导联ST段抬高0.2-0.4mV，
考虑再梗塞，立即启动导管室行急诊冠脉
造影。

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



胸痛发作ECG
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最终，抢救失败…

心得体会
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2014 JACC Interventions综述
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痛定思痛，分析原因
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该患者自身高危因素

n ACS
n 血栓

n 完全闭塞病变

n 心功能不全

n 糖尿病

n 双支同时闭塞

n 长病变
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抗栓方案

n术前负荷阿司匹林+氯吡格雷

n术中肝素+替罗非班

n术后阿司匹林+氯吡格雷+低分子肝素
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床边心脏超声

1.左房大，余心腔大小正常。
2.前间隔及左室前壁（基底段以下）室壁厚度正常，
搏幅消失。余左室各壁厚度、搏幅未见明显异常。

3.左室收缩功能(M型检测):EF＝45％(正常值54％
－80％)。

4.心包腔未见明显液性暗区。
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胸片
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血常规（25日）
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全生化（23日）
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教训和思考

n危重患者还直接上指引导管吗？

n LAD开口病变是否应该处理？

   LAD支架是否应后扩？

n IABP植入

n ICU患者的鼻饲药物管理

n发现血小板升高后的处理

n高危支架内血栓患者的识别
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