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食管癌术后发生心律失常的相关因素分析及临床护理

夏　梅，何　萍，陈　巧，王　华，熊雪梅　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院胸心外科）

　　［摘要］　目的　探讨食管癌术后发生心律失常的相关因素及临床护理对策。方法　 回顾我科２０１０年６月至２０１１
年６月行食管癌手术３３１例患者［男性２３９例，女性９２例；年龄３８～７９（５７．９±３．６）岁］临床资料，对术后发生心律失常的
临床相关因素进行分类统计。结果　 术后并发心律失常６９例，发生率２０．８％。年龄 ＞６０岁（Ｐ＜０．０１）、术前心电图异
常（Ｐ＜０．０１）、肺功能异常（Ｐ＜０．０５）、颈部及弓上吻合（Ｐ＜０．０５）等术后易发生心律失常。而术前合并高血压的患者行
食管癌手术后，心律失常的发生率没有显著增加（Ｐ＞０．０５）。结论　 食管癌术后发生心律失常是多因素综合所致。护理
上应制定相应的护理对策，指导临床护理工作，以提高手术成功率、促进患者康复。
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　　心律失常是食管癌术后常见的并发症之一，严重
者危及生命。本研究对我科２０１０年６月至２０１１年６
月行食管癌切除术３３１例，术后并发心律失常６９例患
者临床资料进行回顾性分析。探讨其发生心律失常的

临床相关因素，并制定相应的护理对策，为临床护理工

作提供帮助，现将其报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组３３１例患者，其中男性２３９例，女性９２例；年龄３８～
７９（５７．９±３．６）岁。术前心电图异常５２例（术后出现术前同类
型心律失常不列入统计），肺功能减退７３例 ，其中高血压病５７
例，糖尿病３１例，冠心病６例；除１５例行开胸探查术，其余患
者均行食管癌根治术，其中颈部吻合术１９例，主动脉弓上吻合
术５６例，主动脉弓下吻合术２４１例。全组无术中死亡。

１．２　方法
　　对年龄、术前心电图、肺功能、合并高血压、手术吻合部位
等因素进行分析。数据处理均应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行
分析，计数资料应用χ２检验。

２　结果

　　本组患者术后并发心律失常６９例，发生率２０．８％。其中
窦性心动过速３７例（５３．６％），心房扑动３例，心房纤颤１１例，
室上性心动过速７例，房室交界性早搏３例，阵发性室性心动
过速４例，室性早搏４例，经积极治疗，均好转。对本组３３１例
患者术后心律失常发生率与临床相关因素的关系见表１。

３　讨论

３．１　食管癌术后发生心律失常相关因素分析
　　①高龄患者心血管功能发生退行性改变。食管癌

表１　食管癌术后心律失常发生率与临床相关因素的关系

临床因素　　　 ｎ 发生率［例（％）］ Ｐ

年龄（岁）

　≤６０ ２０９ ３０（１４．４） ＜０．０１

　＞６０ １２２ ４９（４０．２）

术前心电图

　正常 ２７９ ３４（１２．２） ＜０．０１

　异常 ５２ ２３（４４．２）

术前肺功能

　正常 ２５８ ４７（１８．２） ＜０．０５

　减退 ７３ ２２（３０．１）

术前合并高血压

　无 ２７４ ３９（１４．２） ＞０．０５

　有 ５７ ９（１５．８）

手术吻合部位

　颈部＋弓上 ７５ ２６（３４．７） ＜０．０５

　弓下 ２４１ ５１（２１．２）

开胸术后心律失常的发生率约在１０％ ～３０％［１］，本组

发生率２０．８％，且＞６０岁患者术后心律失常的发生率
（４０．２％）明显高于≤６０岁患者（１４．４％）（Ｐ＜０．０１）。
近年来，由于食管癌手术适应证范围的扩大，高龄患者

增多。随着年龄增加，患者心血管功能发生退行性改

变，心脏传导系统的细胞密度逐渐减少，代偿能力差，

手术后心功能的急速降低导致术后心律失常的发

生［１］。②术前肺功能减退患者，行开胸手术易发生心
律失常。特别是 １ｓ用力呼气容积／用力肺活量
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）＜７０％的患者，合并慢性阻塞性肺病
（ＣＯＰＤ）、支气管哮喘、肺部感染等导致术后肺功能进
一步下降，进而引起低氧血症，心肌对缺氧敏感，故术

后容易诱发心律失常［２］。③手术创伤，吻合部位高是
术后发生心律失常的重要原因。由于全麻、手术创伤

等刺激，术后疼痛等致咳痰不畅、分泌物潴留，切口疼
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痛使患者浅快呼吸等，均影响肺的通／换气功能。因弓
上（含颈部）吻合游离范围较广，对胸腔结构和功能影

响较大。加上弓上吻合术中对心肺的挤压、揉搓等，不

仅增加心肌的自律性、应激性、传导性，而且手术操作

对肺的挫伤较弓下吻合严重，使肺泡表面活性物质减

少或破坏，氧的弥散能力下降。导致低氧血症及 ＣＯ２
潴留，刺激对缺氧敏感的心肌及传导系统，极易诱发心

律失常。④术后胃管引流不畅，易发生心律失常。这
可能与胃潴留所致的胸胃扩张直接挤压、刺激心脏，以

及胸胃扩张引起患者的胸闷不适有关［３］。在本组研

究发现，高龄、弓上吻合、术前ＥＣＧ或肺功能检查异常
是术后心律失常的相关因素。而术前高血压患者行食

管癌手术后，心律失常的发生率没有显著增加。

３．２　护理措施
３．２．１　术前护理　　对年龄６０岁以上，合并心电图
异常、肺功能减退、高血压、冠心病、糖尿病的患者术前

应积极治疗改善心肺功能、有效控制血压、调整血糖。

对冠状动脉支架置入术后服用抗血小板药物的冠心病

患者应指导其至少停药１周。指导患者使用深呼吸训
练器进行呼吸功能锻炼、有效咳嗽排痰训练，加强膈肌

运动，增加肺通气量，改善肺功能，提高对手术的耐受

性。锻炼时护士应根据患者的具体情况给予指导，严

格掌握循序渐进的原则。期间要注意营养支持。

３．２．２　术后护理
３．２．２．１　呼吸道管理　　术后常规加强心电监护，陈
惠珠等［４］报道保证氧气充分供给是减少食管癌术后

心律失常的重要环节。因此食管癌术后早期应给予呼

吸机辅助呼吸或持续氧气吸入，维持 ＳｐＯ２在 ９５％以
上，避免缺氧，ＣＯ２蓄积导致心律失常。呼吸机辅助期
间，应做好温湿化，保持呼吸道通畅。拔管后予鼻吸氧

或面罩吸氧３～５ｄ，对于６０岁以上、合并肺功能减退
的患者我们一般采用氧雾化面罩给氧，雾化杯内加入

生理盐水以加强气道湿化。协助咳嗽排痰或经鼻腔吸

痰时均应严密观察心率（律）、血压，以及波形有无异

常。每次时间要短，间断进行，保证充分供氧，让患者

充分休息。术后继续使用深呼吸训练器进行呼吸训

练，所有活动以不累为宜，以防劳累诱发心律失常。

３．２．２．２　术后营养支持　　术前营养不良，术后禁
食、应激等使钾、镁等电解质紊乱，易导致心律失

常［５］。术后注重钾、镁等电解质的补充，注意静脉输

液量和速度，维持水电解质平衡。对心功能差的患者

术中留置十二指肠营养管，使术后营养物质尽可能多

的经过肠道吸收，减少静脉补液量，减轻心脏负担。术

后前３天每日复查血生化，根据生化报告及时补充电
解质，保持水电解质平衡，避免因水电解质紊乱导致心

律失常。

３．２．２．３　胃管的护理　　本组３例术后胃管引流不
畅发生心律失常。术后应妥善固定胃管，接胃肠减压

器持续减压。予生理盐水５０ｍｌ冲洗胃管３次／ｄ，保
持胃管引流通畅。每班仔细观察胃管置入长度、胃液

量、颜色、性状，并详细记录在护理记录单上。同时我

们还应加强对患者及家属的健康宣教，告之术后留置

胃管、持续胃肠减压的目的、意义及重要性，以取得他

们配合。对术后意识不清、烦躁的患者可予以保护性

约束，避免非计划性拔管的发生。

３．２．２．４　有效镇痛　　充分镇痛能使患者良好地休
息，有效咳嗽排痰，减少肺部并发症的发生。术后我们

常规给予患者硬膜外持续镇痛。镇痛药液配制：盐酸罗

哌卡因注射液５００ｍｇ＋枸橼酸舒芬太尼注射液５０μｇ，
加生理盐水注射液至２５０ｍｌ，背景输注量３ｍｌ／ｈ，单次
量３ｍｌ，锁时２５ｍｉｎ，持续输注４８～７２ｈ。镇痛过程中
护理上要保持管道通畅在位，注意观察患者呼吸有无

浅快，倾听患者主诉，评估疼痛程度，并及时调整镇痛

药用量，保证镇痛效果。每次翻身拍背、咳嗽排痰前可

追加１次镇痛药物以利于更好的咳嗽排痰。
　　本组资料显示６０岁以上、吻合部位越高，术后心
律失常发生率越高。这与文献［６］报道相符。但年龄
大小和吻合部位的高低是不可改变因素，我们护理上

应对６０岁以上、吻合部位越高的患者引起足够的重
视。术后延长心电监护时间、严密观察病情，做到早发

现、早处理，避免诱发新的并发症。
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