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　　[摘要]　梗阻性休克是由大血管或心脏本身阻塞引起的临床症状,常见于大面积肺栓塞、心包积液、气胸、腔
静脉梗阻等病因。尽管其发病症状类似于心源性休克,但梗阻性休克需要与后者明确区分开来,因为两者的治疗

方式截然不同。本文回顾性分析解放军总医院第六医学中心急诊医学科抢救室收治的1例以大量胸腔积液为罕

见病因的梗阻性休克患者的临床资料并进行总结,旨在扩展对梗阻性休克临床表现及病因的认知,为临床诊疗提

供经验,避免出现误诊及漏诊。
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Abstract　Obstructiveshockisaclinicalsymptomcausedbyobstructionoflargebloodvesselsortheheartit-

self.Althoughitssymptomsaresimilartothoseofcardiogenicshock,obstructiveshockneedstobeclearlydistin-

guishedfromthelatterbecausethetwohavecompletelydifferenttreatmentmethods.Thispaperretrospectively
analyzesandsummarizestheclinicaldataofapatientwithobstructiveshockwithmassivepleuraleffusionasarare
causeadmittedtotheemergencydepartmentoftheSixthMedicalCenterofthePLAGeneralHospital,aimingto
expandthecognitiontotheclinicalmanifestationsandetiologyofobstructiveshock,provideexperienceforclinical
diagnosisandtreatment,andavoidmisdiagnosisandmisseddiagnosis.
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　　休克是指心血管系统无法提供维持终末器官

灌注的有效循环血量,而导致其出现缺血、缺氧等

表现的一组临床综合征[1]。目前根据病因不同,我
们将休克分为低血容量性休克、心源性休克、梗阻

性休克以及分布性休克4类[2]。在这4种休克分

型中,梗阻性休克是最为少见的一种,病因常见于

肺栓塞、心包积液、气胸等[3]。现将我科收治的1
例以大量胸腔积液为罕见病因的梗阻性休克患者

报道如下,以期丰富对梗阻性休克病因的了解。

1　病例报告

患者,男,90岁,主因“活动后喘憋9d,渐行性

加重3d”入院。陪行家属代诉患者约于2021年4
月19日开始出现活动耐力较前下降,活动后即会

出现喘憋不适症状,休息后可缓解,无咳嗽、咳痰、

胸闷、胸痛等不适症状,夜间睡觉时可平躺。4月

25日患者夜间喘憋症状出现加重,稍微活动后即

出现呼吸困难不适,无法平卧,遂于 4 月 27 日

20:00经120转至我院,收入急诊抢救室。既往患

者2019年12月份体检时发现左上肺占位性病变,
后再未至专科就诊明确性质及复查;否认高血压、糖
尿病、冠心病等慢性疾病史,否认外伤及手术病史。

入科 查 体:T 36.9℃,P138 次/min,R 36
次/min,BP 159/98 mmHg(1 mmHg=0.133
kPa),SpO290%,意识清楚,精神差,能简单通过肢

体交流,无法言语;呼吸急促,左肺未闻及呼吸音,
右肺呼吸音粗,右下肺可闻及散在啰音,未闻及哮

鸣音,未闻及胸膜摩擦音;左侧胸部未闻及心音;腹
软,无压痛、反跳痛、肌紧张,肝脾肋下未触及,未触

及包块。下肢可见明显花斑(图1a),双下肢湿冷,
轻度水肿。入科后快速完善相关抽血化验,结果回
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报示:脑利钠肽前体(NT-proBNP)1380ng/L(正常

参考范围300~1800ng/L),肌酸激酶同工酶(MB)

4.40ng/mL(正常参考范围2.0~7.2ng/mL),肌钙

蛋白I0.012ng/mL(正常参考范围0.010~0.023
ng/mL),D-二聚体33600ng/mL(正常参考范围

80~500ng/mL),动 脉 血 气 分 析 结 果 (鼻 导 管

5L/min)示 pH 7.42,二 氧 化 碳 分 压 (PaCO2)

24mmHg,氧分压(PaO2)63mmHg,血红蛋白(Hb)

115g/L,乳 酸 (Lac)7.0 mmol/L,碱 剩 余 -7.3
mmol/L,PaO2/FiO2154mmHg;血白细胞14.21×
109/L,中 性 粒 细 胞 百 分 比 68.7%,血 红 蛋 白

111g/L,血小板298×109/L。综合考虑目前患者初

步诊断:Ⅰ型呼吸衰竭肺栓塞? 休克?
与患者家属沟通病情后,同意行肺动脉增强

CT检查,因患者平躺后喘憋症状严重,无法配合完

成增强CT检查,仅快速完成胸部 CT平扫后转运

回抢救室。胸部 CT 结果显示患者左侧大量胸腔

积液,未见肺组织,纵隔明显右偏(图2a)。完善心

脏超声检查:左侧大量胸腔积液,继发性右位心改

变;心脏各房室腔内径正常范围;心室壁及室间壁

厚度正常,运动幅度正常,未见阶段性室壁运动异

常;左室收缩功能正常(EF:56%)。患者呼吸困难

症状较入科时加重,SpO2 渐行性降至85%,予以

更换普通面罩吸氧(10L/min),血压开始渐行性下

降至99/56mmHg,心率147次/min,双下肢花斑

症状较前明显加重。结合目前患者已有的症状、体
征及辅助检查结果,考虑患者病程为渐行性加重,
因此患者此次发病不除外为罕见的大量胸腔积液

引发的梗阻性休克。23:40遂急予行左侧胸腔穿

刺引流,可见明显的血性胸腔积液快速引出,胸腔

积液化验结果提示渗出液:胸腔积液蛋白35.9g/L
红细胞1.95×1012/L,癌胚抗原定量>987ng/mL
(正常参考范围0~5ng/mL)。引流1400mL血

性胸腔积液后,患者症状明显缓解,监护患者生命

体征P117次/min,R21次/min,BP114/59mm-
Hg,SpO295%(鼻导管5L/min)。次日00:34复

查 患 者 动 脉 血 气:pH 7.42,PaCO226 mmHg,

PaO274mmHg,Lac5.1 mmol/L,碱 剩 余 -7.4
mmol/L,PaO2/FiO2180mmHg。为防止患者引流

过快出现复张性肺水肿,后开始控制引流速度,至
06:00,共引流血性胸腔积液3000mL,再次复查动

脉血气pH7.51,PaCO227mmHg,PaO264mmHg,

Lac1.9mmol/L(鼻导管2L/min),碱剩余-1.5
mmol/L,PaO2/FiO2220mmHg。此时患者已可以

正常言语交流,双下肢花斑消退(图1b),当日经专科

会诊收入呼吸内科进一步诊疗。入科后患者行床旁

胸片检查,纵隔恢复居中,左侧可见肺组织(图2b)。

患者家属住院期间要求保守治疗,未进一步明确胸

腔积液起源及性质,予以充分引流等处理后,患者

症状缓解出院。

a:患者 入 科 时 双 下 肢 花 斑 明 显;b:予 以 胸 腔 引 流

3000mL血性胸腔积液后,患者双下肢花斑消退。

图1　胸腔穿刺引流后体征变化

a:胸部CT影像冠状位平扫:左侧大量胸腔积液,纵隔

右偏;b:胸部平片,予以充分引流后,纵隔恢复居中,

左侧可见复张的肺组织。

图2　胸腔穿刺引流后胸部影像学变化

2　讨论

休克是急诊科常见病征,本质上是机体有效循

环血量不足以提供维持组织代谢所需的氧气而引

起的一系列的病理生理变化过程。按照血流动力

学分类分为低血容量性休克、心源性休克、梗阻性

休克、分布性休克4类。梗阻性休克是最少报道的

一种休克类型,梗阻性休克的血流量特点是根据梗

阻的部位不同而不同,近年来有人根据梗阻的部位

将梗阻性休克分为心内梗阻性和心外梗阻性。通

过计算机检索Pubmed、万方、知网数据库,搜集梗

阻性休克相关的已发表的病例中涉及到的病因。
目前已经报道的病例中,病因包括大面积肺栓塞这

类最为常见病因[4],也包括先天性囊性腺瘤样[5]、
食管裂孔疝[6]、左房黏液瘤[7]等较为罕见的病因,
但未见有关于大量胸腔积液致梗阻性休克的病例

报道。本文首次报道1例病因考虑肺部肿瘤引起
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的左侧大量胸腔积液,最终导致梗阻性休克的罕见

病例。该病例中,患者以喘憋症状起病,病程接近

2周,呈渐行性加重趋势,入院时表现出躁动、呼吸

困难、下肢花斑等症状及体征,后逐渐演变成呼吸

循环不稳定,完善相关检查后考虑大量胸腔积液引

发的梗阻性休克,予以穿刺引流后患者喘憋症状及

花斑体征消失,呼吸循环衰竭得以纠正。
梗阻性休克是一种由大血管或心室阻塞引起

的疾病[8],血管内或血管外压力的机械因素可能会

减少大血管内的血液流出,导致心排血量和氧输送

减少,导致组织缺氧[9]。在梗阻性休克的病因中,
导致心脏舒张充盈受损以及降低心脏前负荷的疾

病常常包括张力性气胸、心包填塞以及机械通气患

者的高PEEP通气;而肺动脉栓塞以及纵隔占位性

肿块往往会增加心脏右心室的负荷,同时左心室前

负荷也 会 因 为 进 入 肺 循 环 的 血 流 量 下 降 而 降

低[10]。如果不能及时解除梗阻,疾病进展至低血

压阶段,失代偿性休克发生得更快,可能导致死

亡[11-13]。本文所报道的病例便是大量胸腔积液引

起左侧胸腔压力急剧上升,导致患者纵隔向右偏

移,严重影响心脏前后负荷,出现呼吸循环衰竭。
梗阻性休克的病理生理机制可根据血管系统

中梗阻部位相对于心脏的位置进行分类。梗阻状

态的共同点是会导致机体心排血量的快速下降以

及血压的降低。梗阻性休克的症状往往并不具有

特异性,临床上常表现为心动过速、呼吸急促、少尿

以及意识改变等。梗阻性休克患者的血压初始阶

段可能下降得比较缓慢,这可能会导致临床医生在

接诊此类患者时,低估患者的疾病严重情况[14]。
导致梗阻性休克发生的3种最为常见病因包括心

包填塞、肺栓塞以及张力性气胸[15],尽快对患者的

病情进行判断以及针对病因进行及时的处理,对纠

正患者的危重状态至关重要。在明确导致梗阻性

休克的病因后,治疗手段往往采用简单的处理措施

即可纠正患者的休克状态。本例患者在明确病因

为大量胸腔积液引发的梗阻性休克后,予以行胸腔

穿刺引流,患者症状体征很快得到改善,呼吸及循

环衰竭得到纠正。

3　结束语

本文报道1例以胸腔积液为罕见病因的梗阻

性休克病例。在诊疗过程中,关注患者的体征以及

详细的临床检查是不可或缺的。明确病因后,及时

给予救治处理。只有做到这些,我们才能够最大程

度避免延误诊治,将疾病本身带来的危害及潜在的

风险降至最低。
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