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肺癌全肺切除术后常见并发症临床分析

张　竞，王云喜，初向阳，薛志强，刘　毅　　（１００８５３北京，解放军总医院胸外科）

　　［摘要］　目的　总结肺癌全肺切除术术后常见并发症，分析其预防及处理方法。方法 　回顾性分析我科２００９年１
月至２０１１年１０月施行全肺切除手术的１５５例肺癌患者的临床资料，统计患者年龄、术前夹杂病史、肺功能、术后带管时间
及术后住院时间等指标。结果　 ５１例术后发生各类并发症，占３２．９０％，其中心律失常３１例，肺部感染１３例，急性呼吸
衰竭１例，肺栓塞３例，支气管胸膜瘘２例，术后胸腔内活动性出血１例。全组围术期死亡５例，手术死亡率３２３％，其中
３例考虑为肺栓塞引起死亡，其余２例为术后肺部感染导致呼吸衰竭死亡。结论　 肺癌全肺切除是一种高风险术式，心
律失常、肺部感染、急性呼吸衰竭、支气管胸膜瘘及肺栓塞是术后常见的并发症。对拟行全肺切除的患者，要严格掌握手

术适应证，术前检查应更加全面准确；术后加强围术期管理，严密监护，做到及时、正确的处理。
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　　全肺切除术是肺癌手术治疗中的重要术式，虽然
随着胸外科手术技术、麻醉技术和术后监护技术的提

高，全肺切除术后并发症和死亡率均有明显下降，但术

后并发症仍高达１１％ ～４９％，死亡率２．９％ ～１２％［１］。

我科２００９年１月至２０１１年１０月共行肺癌全肺切除
１５５例，约占同期肺癌手术治疗的８．４７％（１５５／１８３１），
其中右全肺切除４５例（２９．０３％），左全肺切除１１０例
（７０．９７％）。现将１５５例患者术后常见并发症进行总
结分析，以期能为临床医师预防及处理全肺切除术后

常见并发症提供参考。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科２００９年１月至２０１１年１０月施行全肺切除手术肺癌
患者１５５例，男性１３２例，女性２３例，平均年龄５４．４７（２６～７１）
岁。其中１８例有高血压病史，７例有冠心病或心绞痛病史，６
例有糖尿病病史，５例有结核病病史；中心型肺癌１１５例，周围
型肺癌４０例。术前肺功能评估：用力肺活量（ＦＶＣ）为（２．５２±
１０５）Ｌ，用力肺活量占预计值百分比（ＦＶＣ％）为（７７±３０）％，
第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）为（２．２１±１．３０）Ｌ，第１秒用力呼
气容积占预计值百分比（ＦＥＶ１％）为（８２±３４）％，每分钟最大
通气量（ＭＶＶ）占预计值百分比（ＭＶＶ％）为（７６±１０）％。

１．２　手术方法
　　均在全麻双腔插管下进行，采用后外侧切口，行右全肺切
除４５例，左全肺切除１１０例，其中心包内处理肺血管１６例。术
中常规进行系统淋巴结清扫。手术出血量为（３５５±２３０）ｍｌ。

１．３　围术期处理
　　本组患者按普通胸外科术前常规进行准备。术中、术后常
规使用广谱抗生素预防感染。对术前确诊合并有原发性高血

压、冠心病和糖尿病的患者均予药物控制，待病情基本稳定后

请相关科室会诊除外手术禁忌证，择期手术治疗。术后大部分

患者常规返回普通病房，予以心电监护２～３ｄ，适当强心、利
尿，适当补充血容量，维持电解质、酸碱平衡，胸腔留置引流管

夹闭并间断开放２～４ｄ后予以拔除。９例患者由于年龄较大，
体质较弱等原因，为安全考虑，术后送入ＩＣＵ监护至少１～２ｄ，
呼吸机辅助呼吸，待病情平稳，恢复自主呼吸后拔除气管插管，

送回普通病房。

２　结果

　　本组术中无死亡病例。术后留置胸管１～１８ｄ，平均２．８８ｄ；
术后住院时间１２～５０ｄ，平均２１．０７ｄ；术后病理类型：鳞癌６５
例，腺癌７０例，腺癌并细支气管肺泡癌７例，腺鳞癌２例，小细
胞癌２例，大细胞癌３例，其他类型肺癌６例。术后至出院期
间共发生各类并发症５１例，占３２．９０％，其中心律失常３１例，
经药物治疗后均得到控制或获得扭转；原健侧肺发生肺部感染

１３例，其中２例最终呼吸衰竭致死，余经加强抗感染等治愈；急
性呼吸衰竭１例，经机械辅助通气治愈；肺栓塞３例，均抢救无
效死亡；支气管胸膜瘘２例，１例经胸腔冲洗等保守治疗治愈，
另１例２次开胸修补无效，行胸廓成形术后经反复冲洗换药，
瘘口于术后６个月愈合；术后胸腔内活动性出血１例，经再次
开胸止血治愈。全组围手术期死亡５例，手术死亡率３２２％，
其中３例为右全肺切除术后肺栓塞引起死亡，其余２例为术后
肺部感染导致呼吸衰竭死亡。

３　讨论

　　本组在全肺切除术后的并发症中心率失常所占比
例最高，有３１例在全肺切除术后心率显著增快，尤其
是术后１周内，平均增幅为１３～２５／ｍｉｎ；术后ｌ周内中
心静脉压也明显高于术前水平，而收缩压及舒张压与

术前差异不大；说明全肺切除术主要影响右心功能。

１０例患者出现如房颤、阵发性室上性心动过速、频发
性室性期前收缩等严重心率失常。与国内外同类资料

心律失常发生率（１６．１％ ～２２．１％）一致［２－３］。究其

原因，可能是全肺切除术血流动力学显著改变，导致心

脏功能失代偿，右心功能显著下降，其临床上通常表现

为右心室舒张末期容积增大和射血分数（ＥＦ）的减少。
多篇文献报道也证实了以上观点，Ｒｅｅｄ等［４］报道肺切

除术后４８ｈ起，右心ＥＦ即显著下降。Ｈａｒｐｏｌｅ等［５］也

报道全肺切除术后，严重心律失常的发病高峰多发生于

术后２～４ｄ。因此，对于需要行全肺切除术治疗的肺
癌患者，除了常规心电图及心功能检查评估心功能外，

必要时还要结合心脏彩超进行评估。另外在围术期，

应注意减轻心脏前后负荷，包括控制输血、输液量，常

规使用利尿剂，密切监测全肺切除患者生命体征，及时

处理可能发生的严重心律失常。值得一提的是，冠心

病并不是全肺切除的禁忌证，但是术后并发症的独立

预测指标之一［６］。本组７例术前合并冠心病患者术后
均出现不同程度的心律失常，经治疗后好转，提示一方

面对合并心脏疾病的患者要有更为谨慎的态度，另一

方面，在充分准备，其他条件允许的情况下，有心脏疾

病的患者也可以接受全肺切除手术。

　　急性呼吸衰竭及肺部感染等亦是全肺切除术后常
见的肺部并发症，往往后果严重，导致患者围手术期死

亡，所以全肺切除术对术前肺功能的要求要高于其他

肺切除术，在必须作全肺切除时，全面准确地估计患者

肺功能可较好地预防术后呼吸衰竭的发生。目前肺功

能测定已成为常规的预测全肺切除术患者术后余肺代

偿能力的检查方法。一般认为 ＦＥＶ１＞２Ｌ或者 ＦＥＶ１
占预计值的６０％以上，ＭＶＶ占预计值的５５％以上，全
肺切除较安全［７］。Ｍｉｔｓｕｄｏｍｉ等［８］更明确地提出术前

ＦＥＶ１％是评估并发症的重要指标。研究表明，当预测
的术后 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％低于正常值的５０％
时发生术后严重心肺并发症的比例显著增高

（Ｐ＜０．０５）［９］。老年患者由于生理机能的减退和术前
并发症的增多往往承担更大的手术风险［１０］，其术后并

发症和病死率明显升高，是全肺切除术后的一个高危

因素［１１］。因此我们的经验是对于年龄≥７０岁者全肺
切除要慎重考虑，而对于７０岁以下患者，如果血气分
析结果基本正常，登楼试验前后心率及血氧饱和度无

较大波动，可以适当放宽肺功能检测的指标。而术中

的单肺通气试验和肺动脉阻断试验则是评估患者心肺

功能能否耐受全肺切除术的直接方法和最后一道防止

术后呼吸衰竭的方法，术中单肺低潮气量通气一定时

间后仍能维持正常的血氧饱和度及氧分压者可考虑全

肺切除。预防肺部感染对于防止继发呼吸衰竭有着重

４９８
第３４卷第９期
２０１２年５月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９
Ｍａｙ１５　２０１２



要的意义。本组患者术后采取了如下措施：①使用广
谱高效抗生素，延长抗生素的使用时间，必要时可以联

合应用２种抗生素；②加强呼吸道护理，尽量保持呼吸
道通畅，协助患者进行有效的咳嗽、咳痰，给予化痰药

超声雾化吸入，必要时行纤维支气管镜吸痰或气管切

开；③术后出现呼吸衰竭症状明显，其他处理无效时，
尽早使用呼吸机辅助呼吸。

　　支气管胸膜瘘是全肺切除术后少见但严重的并发
症之一。本组患者术后有２例支气管胸膜瘘，１例为
出院持续刺激性咳嗽并咯出胸液样痰再次入院，经气

管镜检查明确诊断，行生物胶封闭瘘口后经胸腔冲洗

等保守治疗治愈，另１例为住院期间出现间断发热、胸
闷、咳胸液样痰等症状，经闭式引流管注入稀释的美蓝

溶液后，咳出淡蓝色痰确诊，２次开胸修补气管瘘口无
效，最终行胸廓成形术，后经反复冲洗换药，瘘口于术

后６个月愈合。支气管胸膜瘘发生的原因较多［１２－１３］，

确诊支气管胸膜瘘的方法也很多，包括美蓝实验，气管

镜检查和核素通气显像法等。对于支气管胸膜瘘防

治，我们的体会是：①术中应小心地解剖支气管，不应
过度游离气管近端黏膜，以防止残端供血不足；切除肺

组织后严格检查残端是否漏气，必要时用血运丰富的

自体组织覆盖加固支气管残端。②围术期应用有效抗
生素，加强营养支持［１４］。③术后一旦确诊支气管胸膜
瘘，应该及时积极治疗。

　　本组患者中有１例为全肺切除术后第２天心跳呼
吸骤停死亡，患者术前检查有双下肢重度静脉曲张；另

有２例分别为术后第８天和第１０天下地活动后突然
出现呼吸困难，氧饱和急速下降，急行心肺复苏术、床

旁气管插管，均抢救无效死亡，上述患者死因诊断考虑

为肺栓塞。这表明肺栓塞是全肺切除术最凶险的并发

症，一旦发生，死亡率几乎为百分之百，很难抢救成功，

应引起高度重视。目前认为肺栓塞常见的病因是深静

脉血栓形成、卧床、外科手术、慢性心肺疾病、肿瘤等，

其中深静脉血栓是肺栓塞的最主要病因。肺栓塞的主

要临床症状：突发性呼吸困难、胸痛、咯血；不明原因的

急性右心衰竭或休克。本组呼吸困难是肺栓塞最常见

的临床症状，与文献［１５］报道相符。一般而言，肺栓
塞确诊后应立即治疗，主要包括溶栓、抗凝、外科手术

治疗和植入下腔静脉滤网等。但是行一侧全肺切除术

的患者，一旦发生肺栓塞，很难再有抢救治疗的机会，

故加强预防就成为重中之重。我们的经验是：①术前
行下肢血管超声，了解有无血栓的存在，做到心中有

数；②术后嘱患者卧床休息，一般７ｄ后再下地活动；
③必要时抗凝治疗，在充分确实止血的前提下，术后可
给予患者肌注低分子肝素钙，有利于降低血栓形成概

率，患者也不会因此出现胸腔大量出血，安全系数较

高；④术后应及时监测 Ｄ二聚体，对肺栓塞的预判及
确诊有一定的辅助作用。

　　综上所述，肺癌全肺切除是一种高风险术式，其术
后并发症及死亡率均高于一般的肺叶切除术［６］。对

拟行全肺切除的患者，要严格掌握手术适应证，术前检

查应更加全面准确；术后加强围术期管理，严密监护，

做到及时、正确的处理，降低全肺切除术术后并发症的

发生及危害。
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