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肺切除术后并发心律失常 104例临床分析 

张力平 ，朱 冰 

(重庆医科大学第二临床学院胸外科 ，重庆 400010) 

【摘 要1目的：探讨肺切除术后并发心律失常的原因。方法：562例肺切除术后发生心律失常与年龄、术式、术前肺功能检 

测 、术后血气分析的影响。结果：562例术后并发心律失常 104例(18．5％)，年龄大 于 70岁 ，全肺切除术分别 占 38．77％及 

27．72％。H’V <50％，MVV<50％，FVC<50％分别 占 67．27％、46．53％及 67．93％。术后 23例血气分析 P02<60mmHg， 

o32>45rnrnHg，SO2<0．96，21例发生心律失常。后经气管切开，积极纠正缺氧，3天内心律失常消失。本组死亡 4例(3．84％)。 

结论：全肺切除，大于 70岁 ，FEv1、M、厂、，及 FVC<50％，明显缺氧易诱发心律失常。 
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Cl inical analysis on compl icated arrhythmia after 104 cases lung resection 

ZHANG Liping，et al 

(Department ofThoracic Surgery，Second Collegeof Clinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To analyze the reasons of complicated arrhythmia after resection of lung．Methods：The relation of arrhythrnia 

with age，operation mode，preoperative lung function and postoperative blood gas of 562 cases of lung resection were an alyzed．Re- 

suits：There were 104 of 562 cases(18．5％)complicated with arrhythmia postoperativdy．38．77％ d them were older than 70 

years．27．72％ had ope ration of pneumonectomy．The parameters of FEV1，̂ 厂、，，FVC lower than 50％ were 67．24％ ，46．53％ 

an d 67．93％ respectively．Postoperative blood gas analysis of the  23 cases showed that co2 Was lower than 60 mmHg．Pcoz Was higher 

than 45 mmng，So2 Was lower than 96％ ．21 of them developed postoperative arrhythmia．After traeheotomy an d imrnediatdy correct— 

ing anoxia，all the 21 patients recovered from arrhythmia within 3 days．4 patients died in this group(3．84％ )．Conclus／on：Pneu— 

monectomy，in pa tients older tha n 70，results in the parameters of H ’V1，M 、厂、，an d FVC lower than 50％ ．Significant anoxia is the 

causeof arrhythmia． 
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心律失常是肺切除术后常见的并发症 ，严重者 

可危及病人的生命。现将 104例肺切除术后并发心 

律失常的临床分析报告如下。 

1 资料与方法 

1991年至 2001年 1月，共施行 562例肺肿瘤切除术。其 

中良性病变 122例 ，恶性病变 440例 ，年龄 45岁 ～77岁 ，平 

均 62岁 ，病灶楔形切除术 140 例 ，肺 叶除术 321例 ，全肺切 

除术 101例。术前 常规肺通气 功能、心 电图检查 。术 后于 

ICU持续心电监测 3～5天，视患者情 况而定。术后连续 3 

天检测血气分析 ，每天两次至正常。分析年龄 、术式 、肺功能 
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主要研宄方向：肺癌手术治疗。 

检测与术后心律失常的关系。 

统计方法 ：用 SAAS6．12统计 软件包进行 数据处理 。两 

样本率 比较用 “检验 。多样本率 比较用 检验 。 

2 结 果 

本组术后并发心律失常 104例(104／562例)发 

生率为 18．5％。术后第 1天发生心律失常占46．96％。 

术后心律失常中，窦性心动过速 49例 ，房性期前收 

缩 19例 ，室性期前收缩 16例(偶发室早 11例 ，频发 

室早 5例)，心房扑动 6例(房扑一房颤 2例)，心房 

颤动 6例 ，窦性心动过缓 3例 ，Ⅱ度房室传导阻滞 3 

例，心跳骤停 2例。死亡 4例，死亡率 3．84％(4／ 

104)。其中2例为心跳骤停 ，1直例为房扑—房颤 
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一 室颤 ，1例为多源性频发室早)。 

本组全肺切 除术心律失常发生率 为 27．72％ 

(28／101)，楔形肺切除术为 7．14％(10／140)。统计 

学检验示全肺切除术后发生心率失常发生率显著高 

于肺楔形切除(P<0．01)。 

术后心律失常发生率与年龄的关系见表 1。从 

表 1可见，随年龄增加 ，心律失常发生率增高。统计 

检验示 70岁以上患者术后心律失常发生率显著高 

于 50岁以下患者(P<0．01)。 

表 2分别 比较 了患者 FEV1，M、厂、，，FVC各项 

指标患者与心律失常 的关系。根据各项指标大于 

50％和小于 50％将患者分 为 2组 ，两组间进 行 比 

较。表 2示 ，各组间术后心律失常发病率均有显著 

差异 。 

表 1 心律失常发生率与年龄的关系(562例 ) 

表 2 术前肺功能检测(480例) 

FEV1 M VV FVC 

>50％ < 50％ >50％ < 50％ > 50％ < 50％ 

注 ：FEV1第 1 S用力呼气容积 ，T、 ，v最 大通气量 、FVC 

用力肺活量。 

术前 502例作血气分析均正常。术后 23例严 

重缺 氧，复 查 血气 分 析 Po2<60mmHg，pcoz> 

45mmHg，so2<0．96，后经气管切开 ，吸氮 ，呼吸机 

辅助供氧 、保持气管通畅 ，缺氧明显好转。其 中 21 

例合并心律失常患者，同时用抗心律失常药物，心律 

失常在 3天内消失。 

本组术后病人均入 ICU 室，持续心电监护，监 

测血气分析 ，血电解质及酸硷平衡 ，有效镇静、镇痛 

及时纠正心律失常 。术后心律失常患者 ，经积极治 

疗，86．21％ 3天内心律失常消失。 

3 讨 论 

国内外文献报道肺切除术后心律失常发生率为 

3．8％N37．0％L1，2I。本组为 18．5％与文献报道相 

符。肺切除术后并发心律失常逐渐被重视 ，年龄大 

于 70岁，心律失常并发症显著增多 ，本组大于 70 

岁及小于 50岁 ，心律失常发生率分别为 38．27％及 

3．07％(P<0．01)显著差异。70岁以上高龄病人 ， 

其心排血量 ，心肌氧利用率及心肌收缩力均明显降 

低，易发生心律失常。术式 ，即肺切除范围将决定对 

心脏神经丛损伤程度 ，手术切断迷走神经，造成交感 

神经张力增高 J，对肺 切除术后 ，心律失常 的发生 

有重要意义 ，本组全肺切除术后心律失常并发症为 

27．72％，而楔形肺切除术为 7．14％(P<0．01)与文 

献报道相符 J。由于肺容量储积减少 ，改变病人的 

血液动力学 ，使心脏负荷加重 ，诱发心律失常。肺切 

除术后如合并肺通气功能不足造成缺氧，通气血流 

比值下降，肺毛细血管流出量增加 ，导致肺瘀血、肺 

水肿 ，进而加重右心负荷 。近期缺氧和二氧化碳蓄 

积，可使儿茶酚胺释放增加，从而影响心肌自律性、 

应激性和传导性 ，引起心律失常。本组有 23例术后 

并发 心 律 失 常，即 明显 缺 氧 ，血 气 分 析 r'oz< 

60mmHg，PCO2>45mmHg，so2<0．96，立即作气管 

切开，吸痰 ，辅助呼吸机供氧，加用抗心律失常药物， 

在 3天内心律失常消失转危为安。气管切开供氧是 

挽救明显缺氧又并发心律失常的好方法，且优于气 

管插管。前者易吸出气道分泌物，保证气道通畅 ，利 

于供氧，后者则增加病人痛苦不利于气道分泌物吸 

出，供氧等均不及前者。 

术前肺功能检测结果与术后并发心律失常直接 

相关。有报道 ，将肺功能分为轻度 FEv ≥70％，中 

度 50％--69％，重度<50％ 3组，经研究认为，随患 

者肺功能减低 ，术后 心律失常发生率显著增加[ 。 

本组 480例作肺功能检测 ，FEV1<50％者 116例中 

发生心律失常 78例占 67．24％，而 >50％364例中 

仅有 24例 占 9．34％。I、／r、，_、，<50％202例中 94例 

占46．53％，>50％者 278例仅有 10例 占 3．59％。 

FVC<50％131例 中 89例 占 67．93％，>50％者 

349例中有 24例占 6．87％，各指标两组间比较均显 

著差异(P<0．01)。本研究提示 ，患者肺功能异常 

是导致术后心律失常的主要原因。 

术后疼痛，病人烦燥 、焦虑、恐惧使体 内儿茶酚 

胺 ，血管紧张素增加 ，极易发生心律失常，因此术后 

止痛 、镇静是非常必要的。 

我们对肺切除患者 ，尤其是高龄患者，全肺切除 

者 ，术前须作肺功能检测，血气分析。(下转第655页) 
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磷脂减少，胆固醇和胆固醇储 脂比增高 ，从而使阳 肝癌、肝硬化、糖尿病等病人的白细胞计数和分类 ， 

离子表面活性剂(如季胺盐表面活性剂)对结构发生 用手工法复查是完全必要的。红细胞膜成分和结构 

改变的红细胞膜上 的磷脂溶解能力减弱 ，磷脂与红 的改变势必影响溶血剂溶解血细胞 ，但溶血剂溶解 

细胞膜上的蛋白分离作用也减弱，最终导致红细胞 血细胞是一个复杂的过程 ，其作用机理尚需进一步 

膜不能被溶血剂破坏 ，造成白细胞计数的假性增高。 研究。 

本文结果表明糖尿病患者红细胞可抵抗溶血剂 

的作用，同时，其耐低渗溶液的能力下降。糖尿病患 参 考 文 献 

者的胰岛素作用不足，影响了红细胞 内糖酵解和体 

内蛋 白质合成，引起 ATP合成下降 ，红细胞 内能量 [1] 李福林，杨丽琼．血细胞分析仪白细胞计数结果假性增 

代谢发生障碍，膜钠泵和钙泵活性下 降，胞内 Na 高和分类异常的原因及处理方法的探讨[J]．陕西医学检验， 

和 Ca2 含量升高，水分被动带人 ，造成红细胞体积 1998；13(3)：57—58· 

增大 ，若其表面积不相应增大就可出现 口形 、嵴形 、 [2] 谢卫民，樊云蓉·应用全自动血细胞分析仪对重症黄疸 

双凹陷等 S／V比值减低的畸形红细胞 ，使其脆性增 肝炎病人白细胞的检测[J]·湖南医科大学学报， 999；24 

加。影响溶血剂溶解红细胞的因素很多，而脆性只 ：；一 u华 和国卫生部医政司编．《全国临床检验操作 
是其 中一项 ，糖尿’ 是一种全身的代谢性疾病 ，患者 规程》(第2版)[M]

． 南京 ：东南大学出版社 ，1997；48—50． 

的内环境改变较多，其抗溶血的机理与脆性的关系 [4] 孙大公
，李玉梅 ．红细胞膜结构的改变对红细胞脆性 的 

有待进一步研究。 影响[J]
． 医学生物力学 ，2000；15(2)：100． 

总之，对于白细胞计数假性增高的黄疸型肝炎、 

：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：： 

(上接第632页)术后密切监测心电图，血气分析，及时 

纠正缺氧，改善血液粘滞度，常规止痛 、镇静，及时抗 

心律失常药物应用 ，对术后并发心律失常 ，大多数均 

可奏效。 

肺切除术后并发心律失常原因较复杂，且诸多 

因素相互影响。临床医师务必仔细分析 、观察、尽力 

及时治疗为宜。 
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