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#摘要$

!

目的
!

分析胸腔镜手术治疗老年早期肺癌围术期并发症的主要危险因素!为老年肺癌并发症的防治提供科学依据&

方法
!

回顾性分析
<55:

/

<5!;

年该院行胸腔镜手术切除的
!55

例老年早期肺癌患者的临床资料&对围术期发生肺部感染'心律

失常'胸腔积液'气胸等心肺并发症的危险因素分别行单因素
!

< 检验及多因素
D.

C

)+/)1

回归分析&结果
!

!55

例病例中
<;

例

"

<;X

%发生心肺并发症&单因素分析结果显示(年龄大于
95

岁'吸烟指数大于
;55

'

!

秒钟用力呼气量与用力肺活量比值

"

A%_!X

%

*

75X

'手术时间大于
6,

和合并基础疾病
#

个危险因素显著影响老年早期肺癌围术期心肺并发症发生率"

!

$

505#

%!

性别'手术方式'肿瘤类型
6

个危险因素无显著影响"

!

%

505#

%&多因素
D.

C

)+/)1

回归分析结果显示(吸烟指数大于
;55

'手术时

间大于
6,

是老年早期肺癌围术期心肺并发症发生的影响因素&结论
!

术前全面评估上述危险因素!可初步预测围术期心肺并

发症的发生率&

#关键词$

!

胸腔镜#早期肺肿瘤#围术期并发症#危险因素#
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肺癌是严重威胁人类健康最常见的恶性肿瘤之一#是我国

病死率最高的恶性肿瘤#发病和死亡呈现逐年上升趋势#且主

要的原因是人口老龄化导致的)

!&<

*

$随着吸烟和大气环境污染

蔓延#以及人口老龄化程度日趋严重#老年肺癌发病率呈上升

趋势#发病高峰为
75

/

9"

岁$老年肺癌呈现为恶性程度低+侵

袭性差+转移慢等生物学特性#因此#外科手术切除病灶是目前

治疗非小细胞肺癌最有效的途径)

6

*

$手术治疗老年早期肺癌

主要有胸腔镜和常规开胸手术$相对于开胸手术#胸腔镜具有

创伤小+恢复快的优势#且随着微创外科的快速发展#胸腔镜在

老年肺癌的切除中已较为成熟)

;

*

$但是#老年患者身体基础条

件差#脏器功能减退#常伴有高血压+糖尿病+冠心病+心律失

常+肺气肿+慢性支气管炎等多种基础疾病(同时#老年患者免

疫功能低下#应激反应和耐受性较差#围术期心肺并发症的发

生率及病死率均高于年轻患者$本研究对
!55

例行胸腔镜肺

癌切除的老年早期肺癌病例资料进行回顾性分析#探讨各种心

肺并发症的危险因素#以期对肺癌患者术前进行全面评估#充

分做好术前准备#积极对术前+术中和术后相应症状做出及时

处理#最终显著降低并发症发生率和病死率$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

选择
<55:

/

<5!;

年本院行胸腔镜手术切除

的
!55

例老年早期肺癌患者#男
7#

例#平均年龄!

7709i

70<

"岁#女
6#

例#平均年龄!

7<05i#09

"岁$体检发现病灶占

7!X

#症状就诊占
6"X

#就诊的主要症状为咳嗽+咳痰+胸痛和

咳血$病变位于左肺上叶
<:

例#左肺下叶
<!

例#右肺上叶
<9

##56

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期

&

基金项目!贵州省科技厅黔科合!

DE

字)

<5!#

*

9!6<

号"(贵阳市科技计划项目!筑科合同)

<5!#!55!

*社
7#

号"$

!

作者简介!李震宇

!

!"9#$

"#主治医师#本科#主要从事胸外科常见病和多发病的临床实践和观察研究$

!

"

!

通讯作者#

%&'()*

%

<"<;;6967

!SS

01.'

$



例#右肺中叶
!9

例#右肺下叶
9

例$

>B=

分期%

&

M

期
<5

例#

&

W

期
<!

例#

'

M

期
<"

例#

'

W

期
65

例$纳入标准%!

!

"年龄

大于
75

岁(!

<

"术前诊断肺部占位#术后病理证实为肺癌
&

期和
'

期的早期患者(!

6

"采用胸腔镜行肺叶切除或病变楔形切除者(

!

;

"术后病理证实为非小细胞肺癌$排除标准%!

!

"术前诊断肺

部占位#术后病理证实为良性病变(!

<

"未手术行放化疗(!

6

"行

开胸手术(!

;

"术后发生并发症与术前基础疾病为相同类型#无

法判断是否由手术因素引起(!

#

"肺癌术后复发二次手术$

=0>

!

方法
!

手术在全身麻醉情况下进行#双腔气管插管单肺

通气#侧卧位$腋中线第
9

根肋间取约
!0#1'

长切口#置入胸

腔镜!

65m

"#观察胸腔内粘连+积液+肺裂发育及病灶等情况#继

续在腋前线第
;

肋骨间做操作口#长
;

/

#1'

#在肩胛下角线

第
"

肋间做副操作口#长
<1'

$不将肋骨撑开#置入切口保护

器$在胸腔镜监视下放入电钩+分离钳+腔内切割缝合器等器

械进行手术$根据实际情况行肺叶或肿块楔形切除#切除的标

本放入标本袋$常规清理肺门+纵隔各处淋巴结$术后置入胸

腔闭式引流$术后常规给予抗炎+雾化吸入等治疗#心电监护#

并对各种并发症进行积极的治疗$诊断标准%心律失常+心力衰

竭+肺部感染+肺不张+呼吸衰竭+支气管胸膜瘘+胸腔积液+气胸

的诊断标准参照人民卫生出版社第
9

版诊断学教材做出诊断$

=0?

!

统计学处理
!

所得数据应用统计学软件
J/(/(!605

进行

统计分析#单因素分析采用
!

< 检验#多因素分析采用
D.

C

)+/)1

回归分析#以
!

$

505#

为差异有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

一般情况
!

患者术后住院天数为
7

/

"<4

#平均
6!0#4

$

!55

例病例中
;

例因心肺并发症死亡#

6

例考虑为术后并发肺

部感染导致呼吸衰竭#

!

例考虑为心肌梗死#其余均治愈或好

转出院$本研究发生心肺并发症
<;

例!

<;X

"#肺部感染
!"

例#胸腔积液
"

例#气胸
#

例#肺不张
6

例#呼吸衰竭
6

例#支气

管胸膜瘘
!

例#心律失常
!<

例#心力衰竭
6

例$

表
!

!!

心肺并发症的临床相关因素分析(

%

)

因素
%

并发症
!

<

!

性别

!

男性
7# <# 50;:: 50;:#

!

女性
6# !!

年龄

!%

95

岁
;6 <! 50#6" 505<5

!*

95

岁
#9 !#

吸烟指数

!%

;55 #6 <9 !50"<" 5055!

!*

;55 ;9 "

A%_!X

!%

75X 7! !# :0:6: 50556

!*

75X 6" <!

手术时间

!%

6, 7< <" :0<< 505;5

!*

6, 6: 9

肿瘤类型

!

鳞癌
#7 !" 50<69 507<7

!

腺癌
;; !9

手术方式

!

肺叶切除
7" <7 50<96 5075!

!

病变楔形切除
6! !5

合并基础疾病

!

有
7: <5 ;0556 505;#

!

无
6< !7

>0>

!

单因素分析
!

95

岁以上患者心肺并发症发生率高于
95

岁及以下的患者!

!

<

h50#6"

#

!

$

505#

"#吸烟指数大于
;55

远

高于 小 于 或 等 于
;55

的 患 者 !

!

<

h!50"<"

#

!

$

505#

"#

A%_!X

*

75X

高于
A%_!X

%

75X

!

!

<

h:0:6:

#

!

$

505#

"#手

术时间大于
6,

高于手术时间小于或等于
6,

!

!

<

h:0<<

#

!

$

505#

"#合并基础疾病的患者高于无基础疾病的患者!

!

<

h

;0556

#

!

$

505#

"$性别+手术方式+肿瘤类型
6

个危险因素对

老年早期肺癌围术期心肺并发症发生率无显著影响!

!

%

505#

"$见表
!

$

>0?

!

多因素分析
!

将单因素分析中显著影响心肺并发症的
#

个危险因素%年龄大于
95

岁+吸烟指数大于
;55

+

A%_!X

*

75X

+手术时间大于
6,

和合并基础疾病作为自变量#心肺并

发症作为因变量#经
D.

C

)+/)1

逐步回归多因素分析#吸烟指数

大于
;55

+手术时间大于
6,

是老年早期肺癌围术期心肺并发

症发生的影响因素$见表
<

$

表
<

!!

危险因素的
D.

C

)+/)1

回归分析

项目
@ .V K$0= :

8

.'

(

VL

5

!

@

"

"#X1?

年龄
!059" 50#;6 60"#6 ! 505;9 <0";< !05!#

/

:0#<;

手术时间
<0<#" 507;! !<0;!9 ! 50555 "0#9# <09<#

/

6607;<

合并基础病
$!0<:# 50#:# ;0:<5 ! 505<: 50<99 505::

/

50:9!

吸烟指数
<0!9: 50766 !!0:<7 ! 5055! :0:<9 <0##!

/

650#6:

A%_!X $50"9; 50##! 60!<# ! 50599 50699 50!<:

/

!0!!<

?

!

讨
!!

论

老年肺癌的治疗以手术切除为主#随着患者年龄增大#术

前合并基础疾病增多#老年肺癌患者术后心肺并发症的发生率

和病死率也随之增高#严重威胁患者生命安全$因此#如何对

老年患者进行单独且全面细致的评估#减少围术期并发症的发

生率和病死率#已成为如何保证老年肺癌患者安全度过手术危

险期+延长生存期及提高生活质量的普遍关注的问题)

#

*

$与

c(Y*)/+1,

等)

7

*研究一致#本研究中#老年早期肺癌围术期心肺

并发症发生率为
<;X

$主要包括肺部感染
!"

例#胸腔积液
"

例#气胸
#

例#肺不张
6

例#呼吸衰竭
6

例#支气管胸膜瘘
!

例#

心律失常
!<

例#心力衰竭
6

例$由此可以看出#胸腔镜手术治

疗老年早期肺癌围术期对于呼吸系统和循环系统的管理十分

重要$

!!

国外研究表明
95

岁以上患者胸腔镜肺癌切除术后病死率

为
<06X

#并发症发生率为
6:0;X

#而
9#

岁以上患者病死率为

;06X

#并发症发生率高达
#<05X

)

9

*

$本研究提示%年龄大于

95

是影响老年早期肺癌围术期心肺并发症发生的危险因素#

因此#对于
95

岁以上的老年早期肺癌患者#在术前更应该全面

评估#谨慎采取手术治疗的方法#从而显著降低患者的危险

指数$

!!

有研究显示)

:

*

#吸烟是围术期并发症的危险因素$常秀军

等)

"

*报道显示#吸烟指数大于
;55

肺癌患者术后肺部并发症发

生率显著高于小于
;55

的吸烟患者$本研究显示#吸烟指数大

于
;55

的患者出现心肺并发症的比例远高于小于
;55

的患者

!

!

<

h!50"<"

#

!

$

505#

"#因此#术前应嘱咐患者严格禁烟#术

前做好咳嗽排痰锻炼#术后需加强呼吸道管理#有助于预防围

术期呼吸并发症和呼吸衰竭的发生$

!!

随着年龄增加#肺功能储备能力有所下降#肺泡+气管和支

气管的弹性下降#导致肺活量降低#因此#老!下转第
65#"
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年患者围术期易发生肺部并发症$研究表明#每分钟最大通气

量!

=__

"

$

#5X

的患者应慎行肺叶切除#

=__

$

75X

或

A%_!

$

!0#D

的患者慎行全肺切除)

!5

*

$本研究结果显示#

A%_!X

*

75X

的 患 者 心 肺 并 发 症 的 发 生 率 显 著 高 于

A%_!X

%

75X

的患者$因此#应重视术前肺功能的评估#并且

推荐对大部分的老年患者#在入院后进行各种呼吸功能的锻

炼#如爬楼梯+吹气球及呼吸机辅助呼吸功能锻炼等$这些锻

炼可促使老年患者在术前肺功能各项指标基本达标#减少围术

期并发症的发生$

!!

与汤轶等)

!!

*研究一致#本研究也提示%手术时间大于
6,

是围术期心肺并发症的危险因素#

D.

C

)+/)1

逐步回归多因素分

析#在其他因素变量取值不变的情况下#手术时间大于
6,

术

后发生心肺并发症的危险度是手术时间小于或等于
6,

的老

年患者的
"0#9#

倍$因此#手术时间是围术期心肺并发症的危

险因素#老年早期肺癌手术应尽快在
6,

内完成$

综上所述#对老年肺癌患者进行单独全面且细致的评估#包

括心肺功能+并发症的评估#术前戒烟+围术期肺康复锻炼#以及

多学科团队的术后医疗护理等#是老年肺癌患者安全度过手术

危险期+延长生存期及提高生活质量的重要保证和有效措施$
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