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解码下肢深静脉血栓与肺栓塞防治
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下肢血栓藏致命风险
久坐不动属高危因素

在不少人的认知里，血栓是
老年专属病，对下肢深静脉血栓
更是知之甚少。

王坤解释说，下肢深静脉血
栓发病位置，在于人体体表看不
到的下肢深静脉，简单来说，就是
下肢深部血管内血液异常凝结，
形成血块堵塞血管。

王坤介绍，长期固定不动是
首要高危因素，骨科、妇科、泌尿
外科等盆腔手术患者，术后卧床
制动；偏瘫、外伤行动不便长期卧
床者；久坐的职场人、长时间打牌
人群、搭乘飞机高铁的旅行者，都
会因血流缓慢淤滞滋生血栓。

其次，妊娠产后女性、长期服
用避孕药或激素人群、肿瘤患者、
先天易栓体质及有家族病史者，
血液处于高凝状态，患病风险大
幅升高。

此外，严重外伤、骨折造成血
管壁损伤，年龄增长、体型肥胖，
也是独立危险因素。

“随意活动或者是挤压肿
胀的肢体，就有可能导致血栓
脱离原有的位置，随着血液流
动，导致肺动脉栓塞，是这种疾
病最危险的并发症。”王坤指
出，较大的新鲜血栓存在脱落
风险，一旦血栓脱落，随着血液
流动，通过心脏到达肺动脉产
生栓塞，严重者会发生致死性
肺栓塞。

即使是非致死性肺栓塞，血

栓机化会进一步导致肺动脉高
压，进而导致肺心病发生。

如果是相对较小的血栓，存
在于小腿深静脉，如不及时就诊，
时间长了也会导致血栓机化，影
响静脉血液回流，导致下肢长时
间肿胀、下肢静脉曲张、色素沉
着、溃疡，最终发展为难以治愈的

“老烂腿”。

单侧小腿肿胀是信号
分型治疗精准施策

虽然该病存在一定的隐匿
性，但是并非无迹可寻。

王坤介绍，其早期信号包括：
单侧下肢突发不明原因肿胀且持
续蔓延、小腿酸胀压痛，活动后不

适感加重，皮肤发红或发紫、皮温
升高等。

“一旦出现这类症状，不要按
摩、热敷，要立即就医。”王坤提
醒，常见的检查手段，首先是完善
凝血常规检查，重点看D-二聚体
指标，该指标对血栓敏感度高，但
数值偏高并不等同于确诊血栓，
还需进行下肢静脉彩超，如果彩
超证实为下肢深静脉血栓，就可
以基本确诊。后续还有CTV、
DSA等相关诊断，但都是带有一
定的创伤性操作，需根据患者的
病情酌情选择。

对于不同阶段的下肢深静脉
血栓患者，治疗方案差异很大，抗
凝治疗是基础。

对于最严重的深静脉血栓合
并肺动脉栓塞的患者，可以采用
肺动脉的取栓支架进行取栓，或
者用溶栓药物进行溶栓，也可以
短期留置溶栓导管进行治疗，同
时放置下腔静脉滤器，根据患者
不同情况，选择不同类型的滤器，
避免发生致死性肺栓塞。

对于髂静脉和股静脉的血
栓，新鲜血栓可以采取吸栓的
方式，对血栓进行抽吸，如仍有
部分血栓残存，可放置溶栓导
管，如存在髂静脉受压的情况，
可进行球囊扩张，必要时给予
支架植入。

对于腘静脉以远的血栓，可
以进行抗凝、溶栓等相关药物规
律的治疗。对于复杂血栓患者，介
入治疗是很好的选择，机械吸栓
结合血管腔内超声(IVUS)，能对
血栓进行更精准的抽吸。国产髂
静脉支架的逐渐推广，可让更多
患者受益。

久坐族
可多做踝泵运动

王坤提醒，下肢深静脉血栓
绝非老年人专利，十几岁、二十多
岁的年轻患者也不罕见。除去特
殊体质和外伤导致被动的肢体制
动，还有一个重要诱因就是长期
熬夜、久坐。

因此，要注意规律作息，避免
长时间维持一种姿势。

上班族可以每45-60分钟
起身活动 3 - 5分钟，如无法起
身，可以在座位上进行踝泵运
动：用力勾脚尖(5秒)再绷直脚
背 ( 5秒 )，反复2 0 - 3 0次，通过
小腿肌肉泵的作用，促进血液
回流。

也可做抬腿交替：伸直一条
腿，脚踝顺时针或逆时针旋转10
圈。同时，维持足够的水分摄入，
避免因液体缺失导致血容量降
低、血液黏稠，避免浓咖啡、含糖
饮料以及酒精的摄入。

下班后不要立刻躺平，可以
先做5分钟高抬腿或快走(使心率
达到120-130次/分钟)，帮助“冲
刷”下肢静脉内可能形成的微小
血块。

睡前可以平躺，双腿靠墙抬
高15-20分钟，高度以感到大腿
后侧轻微牵拉为宜，利用重力加
速下肢血液回流。熬夜后身体凝
血功能会暂时性紊乱，第二天不
要急着去跑步或深蹲，可以先从
散步、拉伸开始。

对于长期卧床、术后患者、长
途旅行者，物理预防效果显著：坚
持踝泵运动、空中踩自行车等床
上训练；护理人员可对患者从脚
踝向大腿单向轻柔按摩，定时翻
身、垫高下肢；有条件的，可使用
间歇充气加压装置。

长途出行时，可在座位上做
脚踝绕环、抬腿、脚趾抓地等微运
动，定时起身走动，保持血液正常
回流。

入夏眼部感染高发，警惕四类“隐形元凶”
专家教你科学用眼，守护“心灵之窗”

记者 郭蕊 通讯员 郭兆瑞
济南报道

“眼睛又红又肿，还不停流
泪，是不是得了‘红眼病’？”近日，
随着入夏升温、微生物繁殖加快，
加上市民外出增多、隐形眼镜佩
戴频率提高，眼部感染患者明显
增多。眼睛作为人体最精密、最脆
弱的“玻璃窗”，虽自带完善防御
屏障，却极易被细菌、病毒、真菌
等病原微生物趁虚而入。

济南市眼科医院(济南市第
二人民医院)院感办副主任杜敏
介绍，健康的眼睛泪液中含溶菌
酶等抗菌物质，快速杀灭入侵微
生物；眼球表面上皮细胞排列紧
密，形成物理屏障，阻挡微生物穿
透；眼皮自然眨动，如同窗帘般隔
离灰尘，减少感染机会。可当眼部
受外伤、佩戴隐形眼镜不规范时，
这套防线就会出现“漏洞”，环境
中的微生物便会趁机侵入，引发
感染。其中，细菌、病毒、真菌、寄

生虫是最主要的四类“肇事元凶”，
它们“习性”不同，带来的眼部损伤
和引发的疾病也各有差异。

细菌：
常见的“急性杀手”

杜敏提醒，细菌感染占所有
眼部感染的50%-70%，发病急、
进展快，尤其喜欢侵犯眼表和眼
内组织，在春夏潮湿环境中更易
繁殖。

细菌感染最典型的是急性结
膜炎，患者眼白发红、眼睑肿胀、
疼痛明显，分泌大量脓性分泌物，
严重时影响视物。

此外，细菌还会引发泪囊炎、
睑缘炎、角膜炎，不及时治疗可造
成角膜溃疡、穿孔，引发不可逆视
力损伤。

“最应该警惕的是抗生素耐
药性。”杜敏强调，市民切勿自行
购买抗生素滴眼液。

防治建议：平时勤洗手、不揉

眼；规范佩戴隐形眼镜；出现症状
及时就医，遵医嘱用药，不与他人
共用眼部用品。

病毒：
隐蔽的“潜伏者”

相较于细菌，病毒更小，需寄
生在人体细胞内繁殖，感染更隐
蔽、易复发。常见致病因子有腺病
毒、单纯疱疹病毒等，传染性极
强，易在人员密集场所暴发。

病毒感染以病毒性结膜炎、
角膜炎最常见。病毒性结膜炎患
者眼白充血、分泌物呈水样，伴异
物感、畏光流泪，传染性强，易交
叉感染；单纯疱疹病毒性角膜炎
易复发，反复损伤角膜，严重时形
成角膜瘢痕。

防治建议：增强免疫力，避免
熬夜劳累；出现症状时居家隔离，
做好物品消毒；外出勤洗手，公共
泳池佩戴泳镜；确诊后遵医嘱用抗
病毒药物，不滥用激素类眼药水。

真菌：
典型的“机会主义者”

真菌性眼部感染虽少见但危
害极大，专挑免疫力低下或有眼
部外伤的人下手，常见于频繁接
触植物的人群，与植物性外伤密
切相关。

真菌性角膜炎最典型，起病
缓慢、早期症状隐匿，仅表现为轻
微眼痛、视物模糊，延误治疗会导
致角膜溃疡、穿孔，甚至失明，部
分患者需角膜移植。

防治建议：农业劳作、户外活
动佩戴防护眼镜；眼部外伤后及时
用清水冲洗并就医；免疫力低下人
群定期查眼，规范佩戴隐形眼镜，
出现不适及时排查真菌感染。

寄生虫：
罕见的“致命杀手”

“寄生虫引发的眼部感染虽

罕见，但一旦发生，损伤极为严
重，堪称致命‘隐形杀手’。”杜敏
介绍，常见致病寄生虫有弓形虫、
囊虫等，多通过接触受感染动物、
食用未煮熟食物或不洁水源传播。

寄生虫感染可引发眼弓形虫
病、眼囊虫病等，侵犯视网膜、玻
璃体等关键部位，早期可能出现视
物模糊、视野缺损，后期会导致视
网膜脱离、失明，且损伤多不可逆。

防治建议：注意饮食卫生，不
食未煮熟的肉类、蛋类；避免接触
动物粪便；定期进行眼部检查，尤
其是有不洁饮食、动物接触史者，
出现不适及时就医排查。

杜敏总结，细菌感染多有脓
性分泌物、红肿明显；病毒感染多
有水样分泌物、传染性强；真菌感
染多与外伤相关、症状隐匿；寄生
虫感染罕见但致命。市民需养成
良好的用眼习惯，勤洗手、不揉
眼，避免眼部外伤，出现红肿、分
泌物异常等症状，及时就医对症
治疗，守护“心灵之窗”。
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突发猝死、致命肺栓塞，很多人以为毫无征兆，实则背后
常常暗藏着下肢深静脉血栓这一“元凶”。

日前，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医
院)普外中心-血管外科副主任(主持工作)王坤做客壹点问
医，深度解读了下肢深静脉血栓的诱因、识别方法、诊疗方案，
帮大家打破认知误区，守住血管健康防线。
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