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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。 
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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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