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消化道手术并发肺功能不全的诊治体会 
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肺功能衰竭在多脏器功能衰竭中占重要地位，常危及病人 

生命，必须高度重视。自1995年至 2004年，我们对 28例消化 

道手术后并发肺功能不全病人进行了急救治疗，回顾病案分 

析，结合相关文献，现将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 28例，男性 20例，女性 8例；年龄最小为 4个 

月，最大 81岁；术后并发肺功能不全时间最短 4 ，最长 24 h。 

全部病例均表现呼吸困难(呼吸 >28次／min)，口唇发绀 ；血氧 

饱和度 <80％，Pa <60 mmHg。 

1．2 治疗方法与转 归 

4例病人在病房治疗，余 24例于 ICU监测，其中 16例行气 

管切开，采用人工加压给氧或用呼吸机辅助呼吸。经过 3～6 d 

治疗后，2例因并发多脏器功能衰竭死亡，其余均治愈，总治愈 

率为 92．9％。 

2 讨论 

2、1 消化道手术后并发肺功能不全的病 因分析 

作者认为大手术对病人造成的创伤、失血及全身麻醉是术 

后并发肺功能衰竭的重要原因。在正常情况下，机体对氧的需 

求保持平衡状态，当进行消化道大手术时(如食管癌或胃癌根 

治手术等)，机体分解代谢和氧的需求大量增加，因而加重了肺 

的负担。老年病人由于生理上的衰退，以及／DJL因各脏器发育 

不健全，代偿功能差，在上述情况下，两者最易发生肺功能不全 

乃至衰竭。从本组资料看，术后并发肺功能不全中，老年患 
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者占77_8％，／DJL占II．I％，表明老年人和小儿是术后并发肺 

功能不全的高危群体，必须引起注意。 

2．2 消化道手术后并发肺功能不全的诊 断与治疗 

肺功能不全发生后，临床主要表现是呼吸困难、呼吸频率 

加快、口唇发绀等，临床表现和血气分析的结果是肺功能不全 

的重要诊断依据。当肺功能不全时对病人进行血气分析，明显 

可见 PaO2降低和血氧饱和度低下，如果未及时改善供氧，病人 

可因脑缺氧而表现出躁动等神经症状，甚至还会导致其他脏器 

功能衰竭而危及生命。将病情较重的病人及时送入 ICU监护， 

对肺功能衰竭的治疗较为有利。治疗时首先要保持病人气道 

畅通，采用面罩加压给氧或行紧急气管切开，用呼吸机辅助呼 

吸等，迅速改善缺氧状态，同时静脉注射氨茶碱、速尿以及细胞 

活化剂辅助治疗。在治疗肺水肿时，特别要注意输液速度不宜 

过快，本着“量出为人，稍负平衡”的原则，正确应用好利尿剂， 

适当输血浆，提高血浆胶体渗透压，减少渗出液。为了稳定肺 

泡功能，增加心肌收缩力和机体的应激能力，还可以给予适量 

的肾上腺皮质激素。另外选择广谱有效的抗菌素预防肺内感 

染，保持室内空气清新，在治疗肺功能衰竭的过程中也很重要。 

2、3 肺功 能不全的预 防 

肺功能不全是可以预防的，预防的关键在于提高医护人员 

对该病的重视，特别对高龄病人和／DJL应做好相应的术前准备 

工作。一些消化道重建手术，如：食管癌、直肠癌根治手术等， 

其难度较大，手术时间长，而且又都是选用插管全身麻醉，因此 

做好围手术期的呼吸管理十分重要。要把血气分析列为手术 

前的常规检查项目，并且在术前、术中及术后都要按时复查，连 

续观测。当手术已结束病人尚未完全清醒时，要注意清除呼吸 

道分泌物，保持气道通畅，一旦发现病人出现呼吸异常时，应立 

即加压给氧，尽可能防止肺功能衰竭的发生。 

(编辑：雷 艳) 
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肾肉瘤术后的治疗主要方法是以大剂量顺铂为主的联合化疗 

方案，但由于大剂量顺铂的应用，其药物毒性加大，尤其是肾脏毒 

性的发生率可达100％。作者在多年的护理工作实践中，总结了一 

套大剂量顺铂化疗预防肾毒性的护理方案，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组43例肾肉瘤术后的患者实施了以大剂量顺铂为主的 

联合化疗，4周为一个疗程，每疗程连续化疗 3 d，每例患者至少 

化疗 2个疗程。 
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1．2 水化及 利尿 的方 法 

大剂量顺铂用药前给0．9％氯化钠 1 000 ml加 10％氯化钾 

加rnl静点，加％甘露醇 125 ml快速静点，静脉注射止吐剂，顺铂 

加入0．9％氯化钠 500 ml中静点，3 h左右滴完。给加％甘露醇 

125 ml快速静点，并给予大剂量液体以达到利尿作用。必要时给 

速尿 加rng静注，以降低顺铂在肾小管中的积聚。化疗第一天和 

第二天每13液体量为 3 000～4 000 ml，每13尿量大于3 000 ml，第 

三天液体总量为 3 000 ml左右，尿量大于2 000 ml。 

2 化疗前的护理 

大剂量顺铂的化疗，胃肠道反应较重，多数病人都有不同 

程度的恶心 、呕吐、食欲不振等。有些患者感觉难以坚持治疗， 

表现为烦躁 、易怒、情绪低落，甚至拒绝治疗。因此，首先应安 

慰病人，做好解释工作，特别对那些化疗反应非常明显的病人， 

护士刚进病房，就条件反射地恶心、呕吐、惧怕化疗，对治疗失 

去信心。护士应多介绍治疗效果显著的病例，并告诉患者化疗 

前给止吐剂，能有效地减轻胃肠道反应，使患者增强战胜疾病 

的信心，坚持治疗。化疗前向病人说明大剂量顺铂治疗的目的 

及意义，化疗期间饮食要清淡、易消化、少量多餐，切忌进食过 

热、粗糙、辛辣食物。多食含钾高的水果，如两瓜、柑橘等。化 

疗期间饮水宜少量多次，饮清水，每13尿量应大于 3 000 ml。化 

疗前一天晚将病人安排在特殊化疗病房，晚7点钟将病房用紫 

外线消毒 40 rain，告诉病人家属减少陪护人员，以预防感染。 

3 化疗中的护理 

3．1 准确测量体重 

因为顺铂有剂量依赖性，剂量大，会加重药物的毒副作用； 

甲状腺癌超声诊断及误诊分析 
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剂量小 ，起不到治疗效果 ，反而加重病人 的耐药。研究表 明顺 

铂的剂量在 100 mg／m2时疗效最佳。 

3．2 水化 治疗的监 护 

静脉穿刺应选择粗大通畅的血管，由于用药后频繁呕吐， 

应避开关键部位。注射顺铂前，病人尿量应大于 100 ml／h，静脉 

注射止吐药 30 min后才能应用。并准确记录液体输入量及排 

尿量。观察患者是否有胸闷、气短、心慌、呼吸困难等症状，防 

止发生心衰、肺水肿等并发症。对频繁呕吐者，应合理应用止 

吐剂，适当调整补液量，鼓励病人多饮水。注意水化液的速度 

及量，保证输液速度大于 60滴／min。水化液的量为3 000 ml左 

右，为了保证肾脏的持续灌注，输液时间应维持 15～16 h。 

4 利尿的监护 

准确记录24 h出入量，保证24 h尿量大于3 000 ml，若发现 

输液 1 000 ml以上或连续 5 h患者无尿，要立即报告医生给予 

利尿处理。观察尿的性质和颜色，若患者尿液呈深色而浑浊， 

立即报告医生及时给予处理，以防发生急性肾功能衰竭。密切 

观察生命体征的变化并准确记录，如发现异常及时向医生 

汇报。 

5 出院时的医嘱 

对反映较重的病人 ，可在医生指导下应用止吐剂 。由于顺 

铂对造血系统也有一定的破坏作用，所以病人出院后应在医生 

指导下服用升白细胞的药物。定期检查血常规、肝功、肾功，如 

有异常及时就诊。饮食要易消化、清淡 、少量多次，特别在呕吐 

时，仍需坚持进食。适当锻炼，避免过劳。 

(编辑：邱全光) 
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我院 2001年 2月至20o4年 6月收治甲状腺癌 98例，本研 

究回顾性分析其超声检查及病理结果。 

1 资料与方法 

98例甲状腺癌患者中，男性 36例，女性 62例，年龄 38～74 

岁，术前均经 HP4500彩色多谱勒超声诊断仪(探头频率 7．5 

MI{z)检测双侧甲状腺大小、回声、占位病变个数、位置、人小、回 

声强度、回声均匀性、边界、血运情况检查。术后均有病理报告。 

2 结果 

本组甲状腺癌患者 98例术后病理证实甲状腺乳头状癌 
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73例，髓样癌 8例，混合癌 10例，滤泡癌 7例，隐性癌 1例。超 

声检出病灶 97例(99，1％)，其中病理 良、恶性诊断符合 53例 

(54．1％)，误诊44例(44．9％)，漏疹 1例(1％)为髓样癌。98例 

患者淋巴结转移 40例，淋巴结转移发生率为 40．9％。 

3 讨论 

甲状腺癌声像图有其特有的特征，本组病例显示甲状腺癌 

原发灶有以下特征。囊实混合型多有近似完整的包膜，有实性 

回声突入囊腔，或囊腔呈不规则多房性分布，后方回声增强，实 

性回声可不均匀，有的伴沙粒样钙化，实性内可见彩色血流。 

此型以乳头状癌、滤泡癌多见。实性中低回声结节型常单发或 

合并有结节性甲状腺肿、桥本氏甲状腺炎，其内可见散在钙化， 

后方回声衰减。此型多见于髓样癌。弥漫性高回声型病例较 
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