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食管癌术后呼吸功能不全的危险因素分析

刘鸿翔"杨
!

康"廖克龙"张
!

伟

!第三军医大学西南医院心胸外科"重庆
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要"目的
!

探讨食管癌术后并发呼吸功能不全的危险因素及其预防$方法
!

对
("$

例食管癌术后呼吸功能不全患者的

临床资料做回顾性分析"并对可能的危险因素进行
E&

8

'-9';

回归分析$结果
!

在本研究中"食管癌术后并发呼吸功能不全的发生

率为
(")"+@

$在这
("$

例食管癌术后并发呼吸功能不全的患者中"平均年龄
+1

岁"平均体质量指数
1!)(#Z

8

,

?

1

"肺功能评估

\C](

,

\]I

&

")/

的患者
1#

例"低蛋白血症
#3

例"术后吻合口瘘
1(

例$结论
!

高龄%肥胖%吸烟史%低蛋白血症%术前肺部基础疾

病致肺功能下降!

\C](

,

\]I

&

")/

#%术后吻合口瘘等是食管癌术后呼吸功能不全的主要危险因素$

关键词"食管肿瘤(呼吸功能不全(手术后并发症

%&'

$

(")#*+*

%

,

)'--.)(+/(0$#!$)1"(()(1)"("

文献标识码"

2

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10((+*0"#

$%+3-9

8

%1,+,'%9+*>

2

-.+/%3,9R0(1+-39-0

8

-9+-

8

%3(+,'%3%9

8

,3(+-3

2

>

2

90*.1+,-.,.

8

(+,%.+9A,+/%9-

8

/(

7

%()1(31,.-D(

G'&+$*

,

F'#*

,

!

%#*

,

R#*

,

!

G'#$R)9$*

,

!

!"#*

,

H)'

(

-)

.

#/01)*0$

2

:#/7'$0"$/#4'46&/

,

)/

>

!

6$&0"S)50+$5

.

'0#9

!

O"'/7?'9'0#/

>

?)7'4#9<*'=)/5'0

>

!

:"$*

,;

'*

,

!"""#$

!

:"'*#

)

6:9+3(1+

$

;:

<

%1+,'%

!

B&-9<%

F

95>:'-ZR6;9&:-&R

D

&-9&

D

>:69'Q>:>-

D

':69&:

F

%

F

-R<.;9'&.'.

D

69'>.9-7'95>-&

D

56

8

>6E;6:;'.&?6)

=%+/->9

!

L>9:&-

D

>;'9'Q>6.6E

F

-'-76-

D

>:R&:?>%&.;E'.';6E%696&R("$

D

69'>.9-7'95:>-

D

':69&:

F

%

F

-R<.;9'&.6R9>:>-&

D

56

8

>6E;6:;'0

.&?6:>->;9'&.)$%9*)+9

!

X.95'-->:'>-

!

D

&-9&

D

>:69'Q>:>-

D

':69&:

F

%

F

-R<.;9'&.%>Q>E&

D

>%'.("$&R("/!

(

(")"+@

)

)2?&.

8

("$

D

60

9'>.9-7'95

D

&-9&

D

>:69'Q>:>-

D

':69&:

F

%

F

-R<.;9'&.

!

95>6Q>:6

8

>6

8

>76-+1

F

>6:

!

95>6Q>:6

8

>MJX76-1!)(#Z

8

%

?1

!

1#;6->-cE<.

8

R<.;9'&.9>-9'.%>̂

(

\C](

%

\]I

)

76-E>--956.")/

!

#3;6->-7>:>7'955

FD

&6E=<?'.>?'66.%1(;6->-7'956.6-9&?&9';E>6Z)?-.1)*&

9,-.

!

B5>?6'.R6;9&:-;6<-'.

8D

&-9&

D

>:69'Q>:>-

D

':69&:

F

%

F

-R<.;9'&.'.

D

69'>.9-7'95>-&

D

56

8

>6E;6:;'.&?66:>6-R&EE&7-

$

6

8

>

!

&=>0

-'9

F

!

-?&Z'.

8

5'-9&:

F

!

5

FD

&6E=<?'.>?'6

!

D

&&:

D

:>&

D

>:69'Q>E<.

8

R<.;9'&.

!

6.6-9&?&9';E>6Z)

@%

2

A-3>9

$

>-&

D

56

8

>6E.>&

D

E6-?-

*

:>-

D

':69&:

F

'.-<RR';'>.;

F

*

D

&-9&

D

>:69'Q>;&?

D

E';69'&.-

!!

对开胸术后早期肺功能变化的研究显示$术后早期肺功能

损害是非常严重的!术后第
(

天肺功能降低到术前的
!"@

以

下!此后缓慢恢复!术后第
$

天恢复到术前水平的
+"@

左右"

陈万生等&

(

'通过对第一秒用力呼气量(
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拟合曲线的研究!肺功能指标(
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于术后第
1

天降至最低!为术前的
13@

!从术后第
#

天开始逐

渐升高!至术后第
(!

天恢复到术前的
+"@

"通过对动脉氧分

压(

P64

1

)#动脉二氧化碳分压(

P6I4

1

)拟合曲线的研究发现!

P64

1

在术后第
1

天降至最低!从术后第
#

天开始逐渐升高!至

术后第
(!

天恢复到术前的
*"@

!其术后恢复到接近正常水平

的速度明显高于肺功能的其他各项指标!但术后
P6I4

1

往往

明显低于术前"由于开胸手术对呼吸功能的损害非常严重!尽

管近年来随着医学科学的进步!食管癌术后呼吸功能不全的发

生率明显下降!但是!截至目前呼吸功能不全仍然是食管癌术

后较为多见的并发症之一!刘立刚等&

1

'统计食管癌术后呼吸功

能不全的发生率为
1*)(@

"因此!如何预防和治疗食管癌术

后并发呼吸功能不全是一个值得探讨的临床课题"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

1""+

年
(

月至
1"("

年
("

月本科共有
("/!

例食管癌患者接受手术治疗!其中有
("$

例食管癌患者术后并

发呼吸功能不全!占所有接受手术患者的
(")"+@

!发生呼吸

衰竭者
1*

例!占
1)/@

"在
("$

例患者中!男
3*

例!女
!*

例*

年龄(

+1)#A(()+

)岁*平均体质量指数(

=&%
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MJX

)为(
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!

食管癌分类及手术方式
!

在本组
("$

例患者中!下段食

管癌
1+

例(

1#)3@

)*中段食管癌
//

例(

/()#@

)*上段食管癌
3

例(

!)+@

)"其中鳞状细胞癌
**

例!腺癌
*

例"手术方式$

1+

例胸下段食管癌均行左胸部后外侧切口!

//

例胸中段食管癌

中!

/"

例行右胸前外侧切口#腹部正中切口!另外
/

例行颈#

胸#腹三切口*

3

例食管上段癌均行颈#胸#腹三切口手术"

!)#

!

术前呼吸功能评价
!

在本组
("$

例食管癌患者中!有
1#

例患者肺功能评估
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术后呼吸功能不全的临床表现和诊断标准
!

呼吸功能不

全诊断标准$呼吸频率(

LL
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$

13

次%分!
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8

和

(或)
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1

$

!3??V

8

!但均达不到诊断呼吸衰竭的临床标

准"呼吸衰竭诊断标准$即在海平面大气压下!在静息条件下

呼吸室内空气!

P64

1

&

+"??V

8

和(或)

P6I4

1

$

3"?? V

8

!

并且须排除心内分流情况"

!)E

!

统计学处理
!

应用
HPHH(/)"

统计软件包!对其常见危

险因素进行
0

检验和
%

1 检验!以
@

&

")"3

为差异有统计学意

义!然后再对相关因素进行
E&

8

'-9';

回归分析"

"

!

结
!!

果

")!

!

一般情况
!

在本组
("$

例食管癌术后并发呼吸功能不全

的患者中!平均年龄
+1

岁!平均体质量指数
1!)(#Z

8

%

?

1

!

("

年以上吸烟史的患者
/*

例"上段食管癌
3

例!中段食管癌
//

例!下段食管癌
1+

例"平均手术时间为
1)/15

!术中术后输血

(3

例!术前低蛋白血症
#3

例!肺功能评估
\C]

(

%

\]I

&

")/

的

*+((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期
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例!术后吻合口瘘
1(

例(表
(

)"

表
(

!!

两组患者危险因素比较

影响因素
术后肺功能不全组

(

*h("$

)

术后肺功能正常组

(

*h*++

)

@

年龄(岁)

+1)#A(()+ 33)1A$)3 ")"(31

体质量指数(

Z

8

%

?

1

)

1!)(#A#)/3 11)13A#)(3 ")"1(!

吸烟史(

%

!""

支%年)

/* +$# ")"(#3

肿瘤部位
!

上段
3 !* ")##3!

!!!!!

中段
// ++3 ")1"33

!!!!!

下段
1+ 131 ")/##!

手术时间(

5

)

1)/1A()1# 1)*3A()#( ")(3*!

输血
(3 (1! ")1+#(

低蛋白血症
#3 1+# ")"(*3
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1# (3+ ")"(13

术后吻合口瘘
1(

!

+ ")""(#

")"

!

食管癌术后肺功能不全的多因素分析
!

通过单因素比较

分析!食管癌术后并发肺功能不全的高危因素包括高龄#肥胖#

吸烟史
("

年以上#低蛋白血症#基础肺功能差#术后吻合口瘘"

通过多因素回归分析亦证实上述因素与食管癌术后并发肺功

能不全密切相关(表
1

)"

表
1

!!
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回归分析

自变量
M HC Ĉ

D

(

M
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*3@IX
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(

M

)

@

年龄(
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")"(+ ")"(3 ()"(/ ")*$/

!

()"!/ ")"#$

体质量指数(

%
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8
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?

1

)

()3+" ")3*$ !)/3$ ()!/3

!

(3)#3" ")""*

吸烟史(

%

!""

支%年)

()!$1 ")/+# !)!"! ")*$$

!

#)*"# ")"31

低蛋白血症(

&

#"

8

%

`

)

")#(( ")(1( ()#+! ()"/3

!

()/13 ")""*

\C]

(

%

\]I

&

")/

")#$$ ")11# ()!/! ")*3(

!
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术后吻合口瘘
")$(/ ")#$$ 1)1+# ()"+(

!

!)$3# ")"#+

#

!

讨
!!

论

以手术为中心的综合治疗是当前食管癌治疗的首选方案!

开胸手术本身对肺功能的损害非常严重!而术后并发症的发生

往往会加重肺功能的损害"有学者统计了食管癌术后的总体

并发症发生率为
(()+(@

!肺部并发症发生率为
#)*# @

&

#

'

"

B6

F

E&:

等&

!

'研究发现由于术中麻醉剂使用!术后
1!5

是术后

呼吸功能不全发生的高危时期"

#)!

!

危险因素
!

食管癌术后发生呼吸功能不全并发症的危险

因素$食管癌患者!术前吞咽困难多有营养不良*开胸手术必然

影响膈肌#肋间肌等呼吸肌*有时甚至还需开腹#开颈!手术时

间长*食管位于后纵隔!在游离食管的过程中必然会造成不同

程度的肺挫伤*全身麻醉气管内插管刺激!老年人气道分泌物

多而术中#术后呼吸道维护不良*术后胸腔胃可对肺产生压迫!

限制了肺膨胀*术后因呼吸膜水肿和肺毛细血管栓塞所致的肺

泡表面活性物质减少或破坏!加剧呼吸功能不全*手术结束时

术侧肺迅速复张致复张性肺水肿!影响血气交换&

3

'

*术后伤口

疼痛使患者惧咳!易致痰液肺内蓄积从而发生肺不张#肺部感

染等"

呼吸功能不全更是老年食管癌术后常见的并发症"老年

食管癌患者由于肺组织弹性减弱!肺功能储备降低!全身多脏

器功能减退!免疫功能降低!常合并慢性阻塞性肺疾病等基础

疾病!术后肺部并发症发生率更高!综合文献报道老年食管癌

术后肺部并发症发生率高达
1"@

!

#"@

!而由此引发的呼吸

衰竭发生率亦可达
1)"$@

!

$)3@

&

+0/

'

"本研究发现食管癌术

后呼吸功能不全与年龄(

%

+"

岁)明显相关"

肥胖是食管癌术后发生呼吸功能不全的无异议的独立危

险因素!既往有学者认为
MJX

$

13Z

8

%

?

1 时发病率明显增高"

本研究发现食管癌术后呼吸功能不全与
MJX

明显相关"对于

吸烟患者!有研究表明吸烟指数达到
!""

支%年的患者!术后呼

吸功能不全的发病率较肥胖患者增加
1

倍!术前
1

周内仍吸烟

者危险性最高*戒烟超过
+

个月与非吸烟者危险性相似"本研

究也发现吸烟史与食管癌术后呼吸功能不全明显相关"食管

癌患者术前大多存在营养不良#低蛋白血症!血管内液易于向

组织内转移!术中肺组织的挫伤更加剧了晶体液向肺间质渗

出!导致肺的顺应性下降#氧弥散障碍&

$

'

"

#)"

!

预防与治疗

#)")!

!

术前措施
!

(

(

)深吸气训练及有效咳嗽训练"(

1

)营养

支持#纠正贫血和低蛋白血症"术前贫血#营养不良的患者!均

应术前适量输注红细胞或给予
CP4

提高血红蛋白水平!使患

者术后低血容量及时纠正!提高血红蛋白携氧能力"(

#

)改善

原有肺部疾病的不良状况"(

!

)术前肺功能测定$

\C]

(

#

\C]

(

%

\]I@

#

J]]@

检测估计术后肺功能"刘丽霞等&

*

'研

究结果表明$

\C]

(

#

\C]

(

%

\]I@

#

J]]@

#年龄等因素交互

作用与术后发生呼吸窘迫综合征(

2L[H

)呈明显正相关(

@h

")""(

!

")""3

!

")"!$

)*术前重度肺功能受损的患者!

2L[H

发

生率为
1*)!@

"因此!术后早期加强监护治疗能明显降低

2L[H

发生!是预防
2L[H

的重要手段"(

3

)提倡戒烟时间最

好在术前
$

周以上!这样既可避免戒断综合征对围手术期呼

吸#循环系统的影响!又可以提高血红蛋白携氧能力"

#)")"

!

术中措施
!

(

(

)采用对肺功能损害小的麻醉方法和药

物!维持较大的潮气量通气(

$

!

("?̀

%

Z

8

)!至少给予每小时
(

次过度通气!以防止肺泡萎陷"(

1

)正确掌握输液量!防止补液

过多!尤其是晶体液"(

#

)插管方式的选择!

a.'Q>.9

管可以选

择性阻塞肺的其中一叶!使手术过程中开胸侧的肺保持部分通

气功能!减少肺不张的时间"(

!

)手术过程中可以用肺网上托

肺叶!既可以保持部分通气功能!又可以减少手术操作对肺的

直接损伤"(

3

)对部分合并严重肺气肿的患者在行食管癌切除

术的同期行肺减容手术&

("

'

"(

+

)预防吻合口瘘的发生"本组

资料提示!吻合口瘘与术后肺功能不全的发生明显相关"吻合

口瘘是食管癌术后极为严重的并发症!常因胸腔感染导致急性

呼吸衰竭而成为术后死亡的主要原因&
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来!吻合器的广泛应用!胸内吻合口瘘的发生率已明显下降"

文献报道!器械吻合是减少胸内吻合口瘘的有效方法&
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)机械通气$术前有肺功能不全者!需保留气管内插管行机械

通气数小时至数日"对于食管癌术后呼吸功能不全的患者!给
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予肺通气保护策略!可防止肺过度膨胀!降低肺通气剪切力!有

利于患者尽快适应并代偿术后生理改变&
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的罗哌卡因联合
1

"

8

%

?̀

芬太尼胸硬膜外镇痛

在活动时镇痛效果尤为重要!它能够保证充分深呼吸和排出肺

部分泌物!减少肺部并发症!故优于吗啡&
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