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我院 1998年 1月至 2007年 12月共施行食管癌切除术 

1166例，所有患者术后均行48 h心电监测，共发生心律失常 

235例。现结合本组患者的临床资料，总结食管癌切除术后 

心律失常的预防和治疗方法。 

1 临床资料与方法 

1．1 一般资料 

本组不包括术前存在心律失常而术后仍为相同类型心 

律失常病例。本组共 235例 ，男性 128例，女性 107例。年龄 

40～78岁，中位年龄62．5岁。60岁以上老年病例 186例，占 

79．1％。食管上段癌33例，食管中段癌 165例，食管下段癌 

37例。合并慢性阻塞性肺病(Chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD)68例，低钾血症 35例，高血压 52例，心电图 

缺血性 sT段改变 80例。 

1．2 治疗方法 

本组病例均施行食管癌切除、食管胃或食管结肠吻合 
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术，其中颈部吻合术 38例，主动脉弓上吻合术 173例，主动 

脉弓下吻合术 24例。术后使用镇痛泵持续硬膜外镇痛 150 

例，血小板低于6×10。个／IJ禁忌使用。术后连续吸氧3 d，吸 

氧流量 4~6 L／min。术后第 1 d复查血常规 ，术后第 2 d复查 

电解质。术后常规心电监测 48 h，发生心律失常时行 12导联 

心电图分析确定心律失常类型。根据心律失常不同类型选用 

相应药物或电击复律，常用药物有利多卡因、乙胺碘呋酮、西 

地兰、山莨菪碱等。 

2 结 果 

同期食管癌切除术 1 166例，发生心律失常 235例，发生 

率 20．2％。出现心律失常时间：手术后 24 h内 192例 ，占 

81．7％(192／235)，术后 48 h内218例，占92．8％(218／235)，48 

h以后仅占8．2％(17／235)。心律失常类型：窦性心动过速 156 

例，窦性心动过缓32例，房性及交界性早搏65例，室性早搏 

48例，心房纤颤21例，阵发性室上性心动过速 15例，室颤3 

例。其中快速性心律失常最多见，占91．5％(215／235)。本组 1 

例死于室颤，2例死于急性呼吸衰竭，其余 232例经治疗出 

环边缘约 5 cm且不能卷曲，不能让聚丙烯面接触到腹腔脏 

器，否则可能导致肠粘连 、肠瘘等严重并发症。(5)1例术后 

渗血量大且持续时间长，考虑与术前治疗下肢深静脉血栓使 

用抗凝药物有关，建议对术前有使用抗凝药物者应停药 1周 

以上，手术创伤大者最好能停药 2周以上。(6)常规放置引流 

管并保持通畅，引流管拔除时间应根据引流量多少而定 ，24 

小时引流量连续 3 d少于 10 ml方可拔管，拔除过早可能导 

致血肿或血清肿。(7)合理选择修补材料和修补方法，认真重 

视围手术期处理，充分的术前准备，是手术成功的保障。 
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院前心电图检查无心律失常。 

3 讨 论 

食管癌多发生于中老年人，由于需要行食管癌切除 、食 

管重建，手术切 口长，剥离食管时需要打开整个后纵隔，游离 

胃、空肠或结肠时需切开膈肌或另行剖腹切 口，手术时间多 

在 3 h左右，加上术中切断迷走神经 、对肺的牵拉挤压，术后 

疼痛 、失血 、缺氧等因素，往往术后并发症较多，并发症发生 

率 28％～36％，其中心律失常发生率在 3％～50％之间，平均 

20％l1,21，仅次于肺部并发症发生率。 

去除诱因是防治心律失常的基础。①术前肺部合并症患 

者术后发生心律失常的可能性较术前无肺部合并症患者增 

大 3倍【31。手术前对于合并 COPD的病例，严格戒烟、雾化吸 

入、指导行呼吸功能训练。对于长期进食困难 、心电图提示心 

肌缺血患者，输用含钾、镁极化液 5～7 d。在受到手术创伤时， 

术中心肺压迫，肺通气功能降低 ，PaO：下降致使心肌氧的利 

用率降低，常会诱发心律失常或潜在心脏疾病的发生[41。②在 

术后处理过程中，可按照“疼痛一缺氧一电解质紊乱一缺血、 

血容量不足”的思维模式逐步排查心律失常诱因。在术后48 

h内，由于血浆中。肾上腺素含量突然升高及低氧血症 ，使心 

肌的自律性 、传导性及应激性增强从而诱发心律失常[5-,7／。 

术后充分镇痛可以减轻疼痛所致的应激反应，病情允许时使 

用镇痛泵持续硬膜外镇痛 ，可选用盐酸吗啡、氟哌啶醇、左布 

比卡因等药物，1次配用可维持镇痛 2-3 d。由于术前合并 

COPD、术中机械性肺损伤、术后误吸等因素，通过围术期血 

气检测分析，发现术后 1～2 dPaO 最低，第 3 d开始回升[51。术 

后连续吸氧至少 48 h，可以改善低氧血症 ，减少心律失常发 

生。术前进食困难 、术后创面渗出、胃肠减压均可导致低钾血 

症发生l}1。本组术后以低钾、低钠血症多见，在全静脉营养期 

间，每天输入氯化钠 9 g、氯化钾 4～6 g，可以达到预防作用 ， 

术后早期行肠内营养也可有效预防心律失常发生。术后失血 

量≥600 ml是术后心律失常的重要因素 ，如果术中麻醉控 

制不佳，血压高液体输入量少，会导致手术后血容量明显不 

足，则需输血治疗。因异体血的输入会降低 自体免疫功能，故 

术中应尽可能减少失血。 

年龄大小和吻合部位高低是不可改变因素，年龄越大、 

吻合口部位越高，术后心律失常发生率就越高 。高位吻合对 

胸腔骚扰较大，损伤广泛，胸 胃占据胸腔，胸水渗 出较多，迷 

走神经高位切断致使心交感丛兴奋性增强，加上弓上或颈部 

吻合术中对心肺的挤压，揉搓等均会成为心律失常的诱因[41。 

本组中，60岁以上病例占79．1％(186／235)，主动脉弓上级颈 

部吻合病例占89．8％(211／235)。对年龄大、吻合部位高的患 

者，应当引起足够重视，预防心律失常发生。 

确定心律失常类型并早期药物干预是治疗心律失常的 

关键。从本组治疗过程中，总结经验如下 ：①多数窦性心动过 

速、房性早搏及交界性早搏可不予特殊处理 ，发作频繁、有明 

显症状者可使用镇痛剂、镇静剂和 13一受体阻滞剂。②频发 

性室性早搏 ，利多卡因50～100 mg静脉注射 ，可 5～10 rain重 

复使用。也可以选用乙胺碘呋酮。③快速型性律失常如快速 

房颤、室性心动过速 ，乙胺碘呋酮 150mg静脉注射，然后乙 

胺碘呋酮 360 mg持续静脉滴注 6 h。该药作用机制广泛，除 

低血压副反应外，安全性良好。④缓慢型心律失常，可用阿托 

品 0．5—1．0 mg肌肉或静脉注射。应用山莨菪碱更佳 ，不仅可 

提升心率 ，还能扩张血管，有助于改善微循环，促进组织生长 

与愈合。⑤发生室颤、心脏骤停时，立即心前区捶击、胸外心 

脏按压 ，同时静脉注射肾上腺素、阿托品等药物，待转为粗 

颤，则电击复律。电击 2-3次无效时，使用乙胺碘呋酮 300mg 

静脉注射 ，之后以 1 mg／min持续静滴 6 hi 。 
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