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食管或贵门癌术后急性呼吸衰竭

蒋耀光 范士志 王如文 郑成位 (第三附属医院 胸外科 )

仇志凯 (第三附属医院 监护室 )

提 要3 47 例食管及贵门癌开胸手术后有 2魂例发生肺部井发庄
,

其中急性呼吸竭衰 16 例
,

8

例直接死于这一井发症
。

文中分析了发生急性呼吸衰渴的各种诱因
,

发现术中低血几
,

手术创伤

大
、

时间氏
、

误吸及胸腔感染等与急性呼吸衰竭的发生有密切关系
,

顶防这些因素
,

则有可 能 降

低这一综合症的发生率
,

也是降低食管癌术后死亡率的玉要环节之一
。

关抽词 急性呼吸衰竭 , 食管癌手术

在过去 1 9年期间
,

我科对 3 74 例食 管 或

贵门癌施行了开胸手术
,

其中 284 例切 除 了

肿瘤
,

切除率为 76 %
。

开胸手术后有 16 例发

生急性呼吸衰竭
,

这些病例的发病诱因及临

床表现有许多共同特点
,

死
一

亡率甚高
,

现分

析报告如下
。

临 床 资 料

一
、

发生率及死亡率
3 74 例手术后有 59 例发生了70 次并发症

,

其 中

肺部并发症24 例
,

占各种并发症的首位
,

肺部并发

症巾急性呼吸衰竭 16 例
,

占手术病例的 4
.

28 %
,

10

例死亡
,

死亡率高达能
.

5%
,

其巾 8 例直接死于这

一并发症
。

二
、

一般情 况

男性 12 例
,

女性 4 例
。

年龄4。~ 柑岁 3 例
,

幼

~ 59 岁 8 例
,

60 岁以
_

}: 5 例
。

病变部位在食管中段

14 例
,

上段及下段各 1 例
。

术前肝
、

肾功能及血清

电解质均在正常范围
。

肺活量除 1例占预计值 6 3 %

外
,

其余均在 70 %以上
。

心电图检杏一例左室高电

压及一例窦性心律不齐
,

余均正常
。

三
、

术中情况

乙醚气管内麻醉 6 例
,

复合麻醉 10 例
。

儿例切

除肿瘤用 胃重建食管
,

1 例开胸探香加食管腔内插

管
。

术中13 例发生低血任
,

5 例用过升压药物
。

4

例一度有发纷
,

误吸及心脏骤停各一例
。

手术时间

除探查的一例外
,

其余 15 例最短 4 小时
,

最长分小

时
,

平均 5
.

8小时
,

`

较未发生急性呼吸衰竭病例 手

术时 l’ed 长 1
.

5小时左右
。

四
、

术后 情况

1
,

出现呼吸困难时间
:

手术当天 6 例
,

第二

天 7例
,

第3
、

4 和第 6 天各一例
。

2
.

临床表现
:

呼

吸困难持续耐逐渐加重
,

加大给氧不能缓解
。

呼吸

在 3。一 lt0 次 。 例
, 、 1次以上 7 例

。
1 1例伴有发维

,

心率 1 2。 /m in 以内者 5 例
,

1 2 0/ 血 in 以上 11 例百肺

部听诊主要是呼吸音粗糙
、

痰鸣音或细 干
、

湿 罗

音
。

4 例可听到哮鸣音
,

其特点是时有时无
,

位置

多变
,

氨茶硷洽疗无明显效果
,

病员亦 无哮 喘病

史
。

3
.

X 线检查
:

13 例于出现症状 2理J/
、
时内进行了

床旁胸部摄片
,

部份病例作了动态观察
。

3 例第一

次 o)t] 片无异常发现
,

1 例中量胸腔积液 (乳糜胸病

例 )
,

余 。 例均可见片状云絮状阴影
。

合并吻合口

病例
,

以后照片可见术侧液气胸
。

嫂
.

实验室检查
:

16 例中自细饱总数在 2万以下 1凌例
,

超过 2万 2 例
。

血清电解质正常 6 例
,

血钠低于 12 6 也E q / L g 例
,

血钾低弓
: 3

.

s m E q / L 3 例
,

高于 .5 5 也E q / L Z 例
。

两例凝血像检查均正常
。

6 例作了血气分析
,

最少
3 次

,

出现症状 2理小时的结 果为
:

p H 7
.

4 4~ 7
.

00

之间
,

P“ O : 在 60 ~ 40 m m Hg之间
,

A
一 a D O : 分 别

为遭8
、

5 1
、

6 2
、

1 6 8
、

8 5 (除一例为使用呼吸 器 时

采取动脉血标本外
,

其余均在停氧 15 分钟后抽动脉

血 )
。

5
.

16 例中 1 2例作了气管切开
,

10 例采用人

工呼 lM]
.

器治序
。

讨 论

食骨或贵门癌切除术后常见而危险的并

发症是吻合 口疹
,

近年来由于吻合方法的改

进
、

吻合技术的不断提高
,

吻合口痰的发生

率已明显下降
。

本组 2 5 4 次胸内吻合 中
,

发

生吻合口痰 7 例
,

发生率为 2
.

7%
。

而 肺部

并发症特别是急性呼吸功能衰竭则成为直接

威胁病人生命的主要并发症 (表 1 )
,

由此
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表 1 肺部并 发症的 发 生率和死亡率

报告者 病例数 肺部并发症 (例 )发生率 ` 9石 )兀亡数 花亡率 件百 )

黄国俊
`1 )l

,
5 7 2 7 4 理

.

7 2 0 1
.

3

肿痛防治月 (2) 3 27 1理 刁
.

3 3 。,
9

林县人民医院 (3) 52 8 22 4
。
1 , 1

.

7

才丈 价卜毛 3 7 d 2 1 6
.

刁 1 0来 ?
.

7

带 8例死于急性呼吸衰竭
,

2 例死于其他肺部并发症

可见降低食管或责门癌术后并发症
,

是降低 均长约 .1 5小时
,

说明多数病例手术难 度 较

手术死亡率的关键之一
。

大
,

因而引起手术创伤也较大
。

3
.

4 例吻合

本组病例的临床特点是
: 1

.

呼吸困难多 口痪
、

3 例造成胸腔严重感染
、

] 例颈部疹

在术后 1 一 2 天发生
,

逐渐加重
,

呼吸均在 发生严 重误吸
。

由上
一

可 以看出食管癌术后发

30 /m in 以 卜
,

加大给氧无明显改善
,

多 数 生急性呼吸衰竭与手术 f寸问长
、

创伤大
,

麻

伴有发组
。

2
。

伴有感染如脓胸
、

吻合 口疹等 醉中低血压
、

呼吸道管理不善
、

一

误吸及感染

并发症病例
,

除有呼吸窘迫外
,

尚有心动过 等 因素有关
。

对冠些因素的预 防
,

则可 以降

速
,

心律常超过 1 5 0n/
l in

,

使用强心药物效 低食管癌术后急性呼吸衰竭的发生率
。

果不显著
。

3
.

肺部可无特殊体征
,

部分病例 通过本组病例的诊治
,

有 以下几点经验

可 听到哮鸣音
。

4
.

早期胸部摄片 可 以 是 正 教训
。

常
,

或散在片状阴影
,

进而融合成大片状
。

1
.

过去我们对食管癌术后发生急
J

性呼

5
.

6 例血气分析均有氧分压进 行 性 降 低
,

吸功能衰竭的认识不足
,

常按心衰或肺部感

A
一 a D O Z > 理Om m H g

。
6
一例尸体解剖 见双 染处理

,

因而效果不佳
,

死
一

亡率甚高
。

近几

肺明显水肿
,

重量增加
,

镜下观察可见明显 年来随着经验的积累和对此综合 症 认 识 提

间质水肿和肺泡水肿
,

有炎细胞浸润
。

7
.

从 高
,

所遇到的病例均按成人型呼吸窘迫综合

临床表现及各项检查所获得的资料
,

可 以排 症 的治疗原则处理
,

最近治疗的 6例 中
,

4

除肺不张
、

肺炎
、

张力性气 胸
、

输液过量及 例治愈
。

心力衰竭所致的呼吸困难
。

这种呼吸衰竭是 2
.

食管癌术后急性呼吸衰竭的治疗
,

否属成人型呼吸窘迫综合症
,

根据全国成人 加强呼吸道的管理
,

积极提高 P a o
:

非 常 重

型呼吸窘迫综合症座谈会所制订 的 诊 断 标 要
,

当病人呼吸窘迫
、

咳嗽无力或分泌物不

准 (’) 及王今达等 ( 5 )的意见
,

我们认为这些病 易咳出时
、

,

应及早行气管切开 以减少死腔和

例从发病诱因及临床表现均与成人型呼吸窘 呼吸道的阻力
,

有利于改善呼吸和对呼吸道

迫综合症相同
,

唯 早期的 10 例因限于条件
,

的管理
。

如单纯给氧效果不佳时
,

应及时使

未作血气检查
,

尸体解剖资料缺乏
,

这些有 用呼吸器
,

叮行间歇正压呼吸或呼气末平压

待进一步研究
。

呼吸
,

文献报告 (e) 后者的效果优于前者
。

本

食管痛术后急性呼吸衰竭病例
,

均有诱 组 10 例采用了间歇正压呼吸治疗
, 5 例得到

发因素
,

这些因素是
: 1

.

术中麻醉不平稳
,

恢复
。

12 例作 了气管切开
,

但最初的病例多

16 例中 12 例发生低血压
, 5 例用 过 升 压 药 数是在病情非常严重下施行

,

因 而 效 果 不

物
; 呼吸道管理缺陷

,
4 例术中有发纷

, 1 佳
,

这也可能是本组死亡率高的重要原因之

例误吸及 1例发生心跳骤停
。

2
.

手 术 创 伤 一
。

大
,

手术时间较未发生急性呼吸衰竭病例平 3
,

一旦明确为急性呼吸功能衰竭
,

应



1 5 3

及时使用皮质激素 以减低毛细血 管 的 通透

性
,

稳定溶酶体膜
,

抑制血小板聚集
,

刺激

肺 1型细胞产生表面活性物质
,

稳定肺泡功

能
。

但于食管癌切除病例
,

长期大量使用激

素
,

会影响吻合口愈合而致发生吻合 口瘩的

可能
,

因而我们一般用地塞米松 40 ~ 60 m g
,

一次或分两次静滴
,

时间以不超 过 两 天 为

宜
。

4
.

从本组病例可 以看出
,

食管癌术后

发生急性呼吸衰竭有许多诱发因素
,

如果麻

醉平稳
,

呼吸道管理得当
,

手术操作轻柔
,

积极防止吻合 口瘩
、

胸腔感染和误吸等
,

则

食管癌术后发生急性呼吸衰竭可显著减少
。
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