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病例

患者乔某，男，32 岁，工人。
主诉：突发头晕、复视、步态不稳 1

个多月。
一个月前，患者晨起时突发头晕（持

续性眩晕），视物旋转，伴恶心呕吐，站立
及行走时步态不稳，视物重影，无耳鸣、
耳闷及听力下降，无头颈部僵硬、疼痛
等。

患者赶到当地医院就诊，进行头颅
磁共振等检查后，被诊断为延髓梗死。
患者住院治疗一个月，效果欠佳，被转诊
至郑州大学第二附属医院眩晕中心进一
步治疗。医生询问乔某的病情时，乔某
说：“我真的很郁闷啊！这一个月来，我
整日头晕，走路不稳，工作做不好，生活
质量很低，咋办啊？”

医生对乔某进行详细问诊及检查。
患者有高脂血症及锁骨下动脉斑块。

神经系统检查：意识清，言语清晰，
对答切题，医生查体时合作度高，高级皮
层功能可。

颅神经：双眼视力可，双侧瞳孔等大
等圆，直径约 3 毫米，对光反射灵敏，双
眼球运动充分，闭目有力，右侧眼裂变
小，额纹及鼻唇沟对称，伸舌居中，咽反
射右侧消失，悬雍垂向左偏，洼田饮水试
验 2 级，右侧面部出汗少，右侧浅痛觉减
退。

四肢：四肢肌张力及肌力可，四肢腱
反射对称存在，左下肢浅痛觉减退，脑膜
刺激征阴性。

眩晕专科查体：双眼可见自发性左
向扭转眼震。

患者闭目难立征阳性，右侧指鼻试
验结果稍差。

辅助检查：24 小时动态心电图及动
态血压监测未发现明显异常。

初步印象：结合患者肥胖、生活不规
律及有高脂血症及锁骨下动脉斑块形
成，考虑小脑后下动脉后分支动脉粥样
硬化闭塞的可能性大。

初步诊断为延髓背外侧综合征。

治疗

常规治疗：
1.抗血小板聚集、调脂稳定斑块，控制低密度脂蛋白<

1.4 毫摩尔/升。
2.应用改善脑循环药物。
3.改善前庭周围及中枢循环：甲磺酸倍他司汀片（敏

使朗）。
特殊治疗：
针对中枢性眼震的特殊治疗，加巴喷丁和美金刚对多

发性硬化等引起的多种类型的获得性眼震有效；对加巴喷
丁效果欠佳者，美金刚可作为替代药物。

转归：
治疗第二天，患者的眼震基本消失，复视症状缓解，闭

目难立征较以前明显好转。
患者进行眼震视图复查，无自发性及凝视眼震。
5 天后，患者感觉眩晕、步态不稳等症状明显改善，要

求出院。随访 2 个月，患者仅有右侧面部轻微麻木，其余
一切正常。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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延髓背外侧综合征是脑干梗死最常见的类型。
延髓背外侧综合征的临床表现为眩晕、呕吐、眼

球震颤(前庭神经核受损)、交叉性感觉障碍（三叉神
经背束核及对侧交叉的脊髓丘脑束受损）、同侧霍纳
征（下行交感神经纤维受损）、饮水呛咳、吞咽困难和
声音嘶哑（疑核受损）、同侧小脑性共济失调（绳状体
或小脑受损）。

延髓背外侧综合征的病变位于延髓上段的背外
侧区，常见原因为小脑后下动脉、椎基底动脉或外侧
延髓动脉缺血性损害，是最常见的后循环缺血性卒中
综合征。在所有缺血性卒中患者中，约 20%为后循环
卒中，其中约 50%为延髓背外侧综合征，且男性患者
居多，好发于中老年人群。

影像图

总之，冠心病是由多种
因素引起的。除了遗传、年
龄等因素是不可控制之外，
其他因素，如吸烟、饮酒、高
血压病、高血脂、糖尿病、肥
胖、压力大、精神高度紧张、
高盐高脂饮食等是可以控
制的，积极控制可以有效预

防病情加重及某些并发症
的发生。

冠状动脉支架植入术
并不是一劳永逸的，药物治
疗一定要跟上，还应养成科
学 的 生 活 方 式 和 行 为 习
惯。支架将堵塞或即将堵
塞的血管开放、疏通，并不

等于这个血管或这个部位
不会再次发生狭窄。支架
植入术后半年，是最容易发
生再狭窄的时间段。为了
防止血管再次发生病变，患
者需要控制冠心病的危险
因素。

支架植入术后管理，可

借鉴心脏康复的五大处方，
即药物处方、运动处方、营
养处方、心理处方，以及戒
烟限酒处方。要想拥有一
颗健康的心脏，做好冠心病
的二级预防，积极干预冠心
病的可控危险因素，是非常
重要的。

冠状动脉支架植入术后管理
□张群生

受益于心血管介入耗材集中采购后大幅降价的惠民政策，接受冠状动脉支架植入术的患者明显增多。
但是，术后管理不规范可能造成严重的心血管问题，甚至危及患者生命。冠状动脉支架植入术后如何管理，
成为亟待解决的重要健康问题。

近日，67 岁的赵女士感
觉 自 己 的 心 脏 又 出 现 了 问
题，走几步路就胸闷、气促，
还伴有喉部紧缩感等不适。
她 找 出 此 前 吃 的 药 吃 了 几
天，症状反而加重了，其家人
赶紧拨打 120 电话求助。

当时，赵女士胸痛难忍，
全身无力，走不成路，头也晕
得厉害。医生接诊时了解到
她 11 年前曾因冠心病做过支
架植入术，立即为其进行相
关检查。结果显示，她原来
放 支 架 的 血 管 再 次 发 生 狭
窄，最严重处堵塞高达 90%。
由于赵女士是支架内狭窄，
不适合再次通过植入支架扩
张血管，医生便为其进行药
物球囊扩张。随后，赵女士
的支架狭窄处恢复正常。

“放了支架后血管又堵
啦？为什么会这样？”赵女士
和家人很疑惑。医生仔细询
问病史后得知，赵女士 11 年
前做了支架植入手术，出院
后，一直遵医嘱服用他汀类药
物。一年前，她觉得自己身体
恢复得挺好，就把药停了。停
药后半年，赵女士就出现了胸
闷等症状。她没有及时就诊，
而 是 把 之 前 停 的 药 又 吃 上
了。当时症状有所缓解，她就
断断续续地吃药，结果病情越
来越重，她的家人这时才知道
她自行停药的事。

同样出现放支架后血管
再狭窄问题的，还有 58 岁的
黄先生。4 年前，黄先生因急
性 心 肌 梗 死 住 院 治 疗 。 当
时，医生及时在他的心血管
内放入支架。术后，医生叮
嘱他按时服药，定期复查，并
且 一 定 要 戒 烟 。 一 段 时 间
后，黄先生觉得自己恢复得
挺好，第一次的复查结果也
挺好，便放松警惕，没有去医
院复查，而且又开始抽烟了。

近日，黄先生因心绞痛
发作住院治疗。造影检查结
果显示，他原来放支架的血
管再次狭窄，堵塞约 90%。经
过药物球囊扩张，他的支架
狭窄处恢复正常。

吸烟是冠心病的独立危
险因素，黄先生这次发病跟
他没有戒烟有一定关系。吸
烟等对传统心血管风险因素
的影响，还包括血压、血脂和
血糖异常等。

病例

患者薛某，男，60 岁，以“胸
闷、心慌、气喘伴后背疼痛 12 小
时，心脏骤停 8 小时”为主诉就
诊，12 小时前无明显诱因出现
胸闷、心慌、气喘伴后背疼痛，
测血压 90/48 毫米汞柱（1 毫米
汞柱=133.322 帕），在当地医院
做心脏超声、心电图、心肌酶学
等检查，未见明显异常。8 小时
前 ，患 者 在 进 行 主 动 脉 CTA
（CT 血管造影）检查时突发心
脏骤停。医生紧急给予心肺复
苏，气管插管呼吸机辅助呼吸，
并 持 续 应 用 升 压 药 物 维 持 血
压。

患 者 有 高 血 压 病 史 10 余
年 、糖 尿 病 病 史 5 年 ，吸 烟 40
年，20 支/天，饮酒 30 多年。医
务人员对患者进行初步筛查，
没有阳性发现，在主动脉 CTA
检查中也未见肺动脉栓塞。考
虑到患者病情危重、心脏骤停
原因不明，当地医院医务人员
紧急联系郑州大学第一附属医

院急诊转运团队，将患者转运
至郑州大学第一附属医院。

患者入住郑州大学第一附
属医院东院区内科综合 ICU（重
症监护室），处于休克、浅昏迷
状态，呼吸机辅助呼吸，窦性心
律。

查体：腹部膨隆，腹肌稍紧
张。

实验室检查结果：D-二聚
体不高，凝血功能正常，心肌酶
学检查结果轻度异常，心电图
未见明显异常，肝功能正常，肾
功能轻度异常，炎症指标不高，
血 气 分 析 结 果 提 示 高 乳 酸 血
症。符合常见心肺复苏患者的
化验常规指标。但是，我和同
事仔细分析患者的情况，认为
患者的病情有可疑之处，心脏
骤停原因不明，乳酸降而复升
原因不明，用常见心肺急症难
以解释。

我和同事按照患者存在的问
题进行推理：心脏骤停原因——
主动脉夹层？CTA 检查已经排
除；急性冠状动脉综合征？心电

图上没有心肌缺血和心肌损伤
的 动 态 改 变 。 难 道 是 休 克 导
致？休克原因——肺栓塞（CTA
已经排除）；高乳酸血症——心
肺复苏后可以解释，下降后再
次复升难以解释；动力性休克
可能性不大，只能考虑是外周
所致的休克，难道是造影剂过
敏 ？ 但 检 查 前 已 经 有 休 克 存
在 。 感 染 ？ 缺 少 前 期 感 染 病
史。

在临床上，遇到这种情况，
只有一个定律——事出反常必
有妖。

分析

患者入院时所做的腹部 CT
检查结果提示：腹腔部分肠管
积气、积液并气液平面，腹腔可
见 少 量 渗 出 物 。 患 者 腹 胀 明
显，用目前病因不能解释。而
休克及高乳酸血症及肌红蛋白
进行性升高，腹部膨隆、腹内高
压，这之间有什么关联？矛头
指 向 腹 部 。 多 学 科 专 家 会 诊
后，考虑心肺复苏后，目前未见

明显急腹症表现，风险很高，建
议 密 切 观 察 。 根 据 患 者 的 病
情，我们先后 2 次对患者进行腹
部平扫 CT 检查、1 次腹部增强
检查，均未见明显动态变化，渗
出物未见明显增多。

根据患者的病情，我们决定
请急诊外科主任郭贯成进行会
诊，指导治疗。在床旁超声引
导下对患者进行腹部穿刺，发
现腹水为暗红色血性液，考虑
肠缺血性坏死的可能性大，遂
决定对患者进行剖腹探查，虽
然他是心肺复苏后高危患者。

治疗

术中探查可见全小肠扩张、
积气积液严重；部分小肠呈缺
血性坏死样改变；坏死肠管近
端距屈氏韧带约 200 厘米，远端
距回盲部约 30 厘米，坏死部分
长约 200 厘米，遂对患者进行回
肠切除术、小肠造瘘术。

患 者 术 后 第 3 天 意 识 清
醒。医生为其拔除气管插管，
转至急诊外科进一步治疗。近

日，患者痊愈出院。
急性肠缺血性坏死是常见

的急腹症，可由肠系膜动脉或
静脉的狭窄或闭塞引起，常见
病因有急性肠系膜动脉血栓、
肠系膜静脉血栓形成或低血容
量休克。腹痛为急性肠缺血性
坏死的主要表现。对这类患者
进行体格检查-腹部检查，最初
可能显示结果正常，或者只显
示轻度腹部膨隆，无腹膜炎征
象。但是，随着肠缺血性坏死
的进展和发生透壁性肠梗死，
患者的腹部会明显膨隆，肠鸣
音消失，腹膜征出现。

该病例病情不典型，腹部增
强 CT 检查结果未见明显阳性
发现，渗出物无明显增多，主要
体征是腹胀明显，床旁腹腔诊
断性穿刺怀疑肠管坏死。回顾
患者的病史，嗜酒、吸烟，并发
糖尿病、高血压病，导致起病隐
匿，发病急，容易和急性心脏事
件混淆。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

抽丝剥茧 找到患者心脏骤停原因
□孙利敏

冠状动脉支架植入术
后，患者应定期复查，有规
律地服用他汀类药物降血
脂。

服用他汀类药物可以延
缓动脉斑块进展，或稳定动
脉 斑 块 ，甚 至 逆 转 动 脉 斑
块，起到降低冠心病患者心
肌梗死发生率和死亡率的
作用。他汀类药物一旦停
用，而且没有使用其他药物
替代降血脂治疗，血脂就得
不到有效控制，会加快冠状
动脉粥样硬化的进展，有导
致 血 管 再 次 发 生 狭 窄 的
危险。此外，患者还要严格
戒烟戒酒。比如，黄先生有
吸烟的习惯，这在无形中加
快了冠状动脉病变的速度。

特别需要提醒的是，冠
状动脉支架植入术后，患者
应该于术后的 1 个月、3 个
月，以及此后的每 6 个月或 1
年进行复查，进行长期规范
化管理。

复查时，要注意以下 3
个方面：

一、危险因素的控制情
况

吸烟：是否戒烟，每天
的吸烟量，是否被动吸烟。

社会心理因素：是否有
焦虑、紧张、抑郁等情绪和
表现，是否存在家庭和工作
中人际关系不和谐等。

饮酒：戒酒还是少量饮
酒 ，取 决 于 患 者 的 疾 病 状
态。如果患者并发心衰、糖
尿病、高血压病，建议戒酒。

体重：体重指数（BMI）
的正常范围为 18.5 千克/平
方米~24 千克/平方米。男
性腰围小于 90 厘米，女性腰
围在 85 厘米内。减重目标
是 3 个月~6 个月体重减少
5%~10%，每月减少 1 千克~2

千克为宜。
血压：复诊时带上自测

血压表。自测血压表包括
复诊前一周，每天早、午、晚
3 次血压值。血压目标值小
于 140/90 毫米汞柱（1 毫米
汞柱=133.322 帕）。高危患
者 血 压 目 标 值 小 于 130/80
毫米汞柱。高龄患者收缩
压可放宽到150毫米汞柱。

血糖：复诊时带上自测
血糖表。自测血糖表包括
复诊前 3 天，每天空腹及三
餐后共 4 次血糖值。目标空
腹血糖 6 毫摩尔/升~7 毫摩
尔/升 ，餐 后 血 糖 ≤10 毫 摩
尔/升。

血脂：饮食控制情况，
最近血脂化验结果。冠状
动脉支架植入术后患者将
低密度脂蛋白控制在不高
于 1.8 毫摩尔/升或者 1.4 毫
摩尔/升，甚至 1.0 毫摩尔/升
（心血管专科医生会根据疾
病危险分层的要求确定目
标），或者血脂基础值下降
大于50%。

二、药物服用情况
双联抗血小板治疗：根

据患者的年龄、病情及个人
体质选择阿司匹林肠溶片
联合替格瑞洛片，或者选择
阿司匹林肠溶片联合氯吡
格雷片。

双联抗血小板治疗至少
1 年，调整药物须由介入专
科医生指导。患者在用药
期间，注意观察有无牙龈出
血、皮肤黏膜出血、消化道
出血及其他出血情况。

调脂治疗：所有 PCI（经
皮冠状动脉介入术）术后患
者均服用他汀类药物，目的
是让低密度脂蛋白水平达
标。

如果服用他汀类药物后

不达标，可联合应用胆固醇
吸收抑制剂依折麦布进行
治疗。根据情况可考虑加
用 PSCK9 抑制剂阿利西尤
单抗和依洛尤单抗等药物。

由于用药期间需要注意
有无肌痛、肌无力等不良反
应，因此患者要定期检查肌
酸激酶。

β受体阻滞剂：美托洛
尔、比索洛尔片等药物可减
慢心率，减弱心肌收缩力，
降低血压，从而减少心肌耗
氧量，减少心绞痛发作，提
高运动耐量。目标值是静
息状态下心率控制在 55 次/
分~60次/分。

ACEI（血管紧张素转换
酶抑制剂）/ARB（血管紧张
素 Ⅱ 受 体 阻 滞 剂）/ARNI
（沙库巴曲缬沙坦钠）类药
物：阻断神经内分泌，改善
心室重构，延缓心衰进展，
防止心脏扩大。

三、化验检查项目
心电图：查心电图的目

的是观察心率，以及有无心
律失常、心肌缺血等问题。
有胸闷、胸痛表现者要随时
查心电图。

若患者仍有间歇性胸
闷、胸痛、心悸等症状，需要
做 24 小时动态心电图检查。
譬如，血管痉挛有时短暂发
作，便捷穿戴式心电检测设
备（可支持 24/48/72 小时监
测）可以有效监测到异常心
电现象，给医生提供准确的
判断依据，指导精确诊疗。

血常规：支架植入术后
服用的抗血小板药物可能
会影响血小板、红细胞和血
红蛋白，因此患者在服药期
间，尤其是开始阶段，需要
到门诊复查血常规。

若皮肤有出血点，牙龈

出血、大便发黑，以及其他
出血情况，患者应及时到医
院就诊，必要时检查凝血指
标。

血常规检查的主要目的
是 了 解 有 无 红 细 胞 、血 小
板、血红蛋白等异常。

凝血四项：了解患者有
没有产生凝血功能异常，防
止出血等情况的发生。

血糖血脂：评估主要致
病因素控制是否达标，以及
发现潜在的血糖异常，便于
早期干预。

肝功能、肾功能：肝脏、
肾脏是药物代谢的主要脏
器，因此肝功能、肾功能状
况影响着药物的效果和副
作 用 ，需 要 通 过 检 查 确 保
肝、肾安全。

心脏彩超：进行心脏彩
超复查的目的，是了解患者
支架植入术后，有无心脏功
能 异 常 、心 脏 大 小 的 改 变
等，便于医生判断药物治疗
方案是否需要调整，预防心
脏进一步扩大、心脏功能进
一步减低。

冠状动脉造影：支架植
入术后，患者进行冠状动脉
造影复查，目的是了解支架
处是否发生再狭窄、是否支
架内血栓形成，同时观察未
干预的临界病变是否有加
重趋势。如果患者再次出
现术前症状，或有胸闷、胸
痛症状，需要及时进行冠状
动脉造影复查。

冠状动脉支架植入术
后，患者需要定期复诊。植
入支架只是解决了冠状动脉
最狭窄处的病变，冠状动脉
其他部位的狭窄也需要预防
性治疗，防止病变进展。

即使没有植入支架，冠
心病患者也需要定期复查。
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支架植入术后管理

（作者供职于洛阳市第一人民医院；文字整理：刘永胜、艾金宝）
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