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治疗食管
、

责门癌术后发生急性呼吸窘迫综合征的体会

陈晓峰 苏晋梅 周清华 王 允 许军涛

摘要 为探讨 A R D S 的 防治措施
,

本文分析了 11 例 食管
、

贪 门 癌术后 发生

A R I〕S 的发病特点及防治方法
。

患者有长期慢性肺部疾患
、

高龄
、

高血压病者术后容

易发生
。

术中对肺组织的损 伤及术中
,

术后过量输液
,

肺部感染及休克
,

缺氧可 能是

术后发生 A R D S 的重要原 因之一
。

治疗应积极清除呼吸道分泌物
,

辅助通气
,

保持气

道通畅
,

控制肺部感染
,

尤其是尽早行气管插管或 气管切开为抢救成功的关键
。

术前

肺功能检查应结合临床来综合分析
。

关键词 急性呼吸窘迫综合征治疗 ;食管
、

责门癌外科学 ;辅助通气治疗

食管及贵门癌术后并发急性呼吸窘迫综合征

(A皿
l t e R es p i l飞I t (〕yr l万s tr 既彻汕翔

1长 ,

A R I万)是一种严

重的并发症
,

其发病机理复杂
,

治疗困难
,

死亡率高
。

1 临床资料
1987 年 一 19 95 年间

,

我们两医院共行食管责门

手术 157 3 例
,

术后发生 A R I石 的 11 例 ; 其中男 8

例
,

女 3 例
,

年龄 41 一 7 2 岁
,

平均年龄 64
.

7 岁 ;食管

癌位于上段 3 例
,

中段 6 例
,

下段 1 例
,

贵门癌 1 例
。

经颈胸腹三切 口手术 4 例
,

经胸颈二切 口 2 例
,

左胸

切 口 5 例
,

主动脉弓上吻合 5 例
,

颈部吻合 5 例
,

弓

下吻合 1 例 ;手术平均时间 4 小时 35 分
。

术前 8 例

有慢性气管炎
,

肺气肿
,

1 例有肺叶切除史
,

3 例有原

发性高血压病史
,

1 例有冠心病史
。

术前全部患者

均行肺功能检查
,

实测值 /预计值 M段二为 54
.

8 % 一

80
.

1% (平均 65
.

3 % )
,

F E V 为 40
.

1% 一 65
.

2 % (平

均为 55
.

4% )
,

从印8 0一 12 3 % (平均为 85
.

7 % )
,

BR

为 51
.

2 % 一 74
.

5 % (平均为 58
.

7 % )
,

F E V } / V C 为

50 % 一 75 % (平均为 6 4
.

5 % )
。

2 结果

急性呼吸窘迫综合征手术后 4 8 小时以 内发生

3 例
,

48 小时 一 7 2 小时发生 7 例
,

7 2 小时以后发生

1 例
。

合并症包括肺部感染 4 例
,

气胸 2 例
,

肺不张

2 例
,

心律不齐 2 例
,

心衰 2 例
,

急性胸胃扩张 1例
,

呼吸心跳骤停 2 例
。

气管内插管辅助呼吸 4 例
,

气

管切开辅助呼吸 7 例
。

手术后 1 周 内死亡 2 例
,

术

后 1 周以后 3 周内死亡 4 例
,

余 5 例顺利恢复出院
。

3 讨论

3
.

1 AR I石的诊断标准 所有 A R I万 患者均是经监

作者单位
:

04 以洲洲) 山西长治医学院附属 和平医院 (陈

晓峰
、

苏晋梅 ) ;华西 医科大学附属第一医院 (周清华
、

王 允
、

许军涛 )

护病房每 日监护认可并符合下列诊断标准①动脉氧

分压 ( Pa( 毛) 与吸人氧气分数 ( F iq ) 的比值 (以无/

F iq )在 150 或以 下
,

或者在接受 5 a l l

践 O 或更高的

呼吸末正压 呼 吸 ( 1入巍 t ive o ld 一 以户
r a t o l y l〕r e 洛u l℃ ,

1淘
〕
)时 几q 布江毛为 20 0 或以下者 ;②胸部人线显示

广泛的实质性浸润 ( 3 个或 4 个肺象限有肺泡浸润 ) ;

③没有其它 明显原 因可解释 这些表 现
。

以参 照

陇 llx 三馆等人 [`〕标准
。

本组资料的特点在于资料来至

条件较好的 IC L J
,

所有病例均经 iM ll关塔 氏标准重新

筛选
。

3
.

2 国内外关于食管
、

贵门癌术后发生 A R I) S 的报

道甚少
,

国外报告术后呼吸系统并发症为 16
.

2 % 一

18 % 医 3 ]
,

而呼吸系统最严重的并发症为 A R I万
。

任

何患者只要发生 A R I粥
,

死亡率在 50 % 左右 〔̀ 〕。 本

组 11 例 A R D S 患者的特点为
:

高龄 (平均 64
.

7 岁 )
,

既往多有肺部疾病 ; 长期吸烟史 ( 8 例吸烟
,

20 支 /

日
,

在 20 年以上 )
,

术前肺功能较差
,

病变以 中段以

上较多 ;病变转晚
,

手术时间较长 (平均为 4 小时 35

分 )
,

术中
,

术后输液过多
,

静脉入量快 ;合并其它系

统并发症较多
。

术中及术后出现休克 7 例
,

有缺氧

史者 5 例
。

3
.

3 导致 A R I万 的病因 川刃 ) S 多发生在术后 48

一 72 小时
,

病因包括
,

手术的创伤
,

术 中大出血
,

中

枢神经缺氧
,

严重肺部感染
,

静脉输液过多过快
,

胃

内容误吸等
。

目前关于 A R I〕S 的发病机理研究集中

在两个方面
,

其一为体液中各种细胞因子对肺 的损

伤
,

其二为神经系统与细胞因子的相互作用及神经

系统对肺水的调整 4[]
。

可能各种损伤因子构成了一

个应激原
,

引起机体的主应激反应
,

从而激发和启动

了神经 一 内分泌系统的活动
,

当这种活动过强或失

调时就会引起机体的损伤而发生 A R I万
。

3
.

4 治疗 A R I万 的重要方法 保持气道通畅
,

及时
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清除呼吸道分泌物
,

清醒病人多鼓励其咳嗽排痰
,

必

要时下鼻咽导管气管内吸痰
,

我们的经验是这种病人

由于严重缺氧
,

呼吸困难
,

加之呼吸道分泌物多
,

常需

立即行气管插管
,

呼吸机辅助呼吸 ;必要时加 P闺〕 ,

如

气管插管 3 天后症状无 明显改善
,

即行气管切开
,

便

于护理及控制肺部感染
,

防止长期气管插管对患者造

成副损伤
。

AR I万 的病人均有肺内水储留
,

有人认为

可能是由于肺毛细静脉压升高或血浆胶体渗透压减

低
,

或肺毛细血管内皮和肺泡上皮通透性增加等因素

作用的结果 51[
,

如有条件应监测肺毛细静脉压
,

中心

静脉压及胶体渗透压来指导补充液体及适当利尿
。

在赶刃污早期适当应用扩血管药物 (如 6 54 一 2) 和血

容量扩张剂 (低分子右旋糖配 )可以降低肺动脉压
,

肺

血管阻力
,

改善右心功能
,

并促进肺水肿消散
。

适当

地应用肾上腺糖皮质激素 (一般用 3一 5 天 )
。

应有效

地控制肺部感染
,

所用抗生素应根据痰培养和药敏来

决定
。

本组 n 例有 8 例发生肺部感染
,

其中 7 例为

绿脓杆菌引起
,

难于控制
。
八R E6 进一步加重可出现

肝肾功能损害
,

本组 3 例出现不同程度肝功损害
,

有

2 例出现急性肾衰
。

A R E 6 晚期可出现神经精神症

状
,

本组发生 1 例
。

在抢救失败者 6 例中
,

有多器官

功能不全 4 例
,

应及时发现并处理其它合并症 ;术前

要正确判断综合分析肺功能测定的结果
,

但是目前尚

缺少统一的
,

准确的客观指标
,

应全面衡量
,

如患者做

憋气试验超过 25 秒
,

上楼梯三层无需休息
,

无明显气

促
,

多能承受开胸手术
。

本组未发现肺功监测与术后

A R I万的直接关系 (也可能为例数少所致 )
,

因而肺功

能测定仅为一参考指标
。

本组有 3 例有胸膜腔广泛

严重的粘连
,

使胸腔完全闭锁
,

致使分离相当困难
,

作

者考虑手术时对肺组织的损伤可能是致术后 ARI 万

的另一种因素
。

3
.

5 预防发生术后 周溉万 的措施 A R I万 的发病原

因是多方面的
,

所以术前禁烟
,

加强全身营养
,

手术操

作轻柔
,

麻醉师要定期吸痰
、

膨肺
、

减少肺不张
。

患者

术后完全清醒
,

氧饱和度在 95 % 以上
,

呼吸有力再拔

除气管插管
。

术中及术后防止输人过量的液体
,

需大

量输血时最好是用新鲜血
,

减少徽栓的形成
,

及时发

现并处理休克
,

缺氧
,

防止长期高浓度的氧吸人
,

术后

积极鼓励咳嗽排痰
,

必要时可用鼻咽导管吸痰或纤支

镜吸谈
,

控制肺部感染
,

防止发生多器官功能衰竭
,

防

止胃酸的误吸 ;及早处理肺部合并症
。
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