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食管癌术后呼吸衰竭的临床诊治分析
周宜勇 张绍明 段德溥 才志刚 唐明明

（解放军第 455医院胸心外科 上海 200052）

摘要 目的：探讨食管癌术后发生呼吸衰竭(RF)的原因及防治疗措施。方法：将 194例行食管癌手术的患者按术后是否发生呼衰分
为观察组(36例)和对照组(158例),比较分析相关因素，对发生 RF的患者行气管插管呼吸机辅助和气管切开的抢救。结果：36例
RF均在术后 24～72h发生，33例痊愈，死亡 3例。结论：年龄、肺功能、手术时间、血清白蛋白含量、术后其它并发症及是否吸烟等
都是诱发 RF的重要因素，术前积极治疗肺部合并症、改善肺功能、缩短手术时间、防止染是预防和减少 RF发生的主要措施。
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ABSTRACT Objective: To investigate the occurrence of postoperative respiratory failure (RF) treatment of the causes and prevention

measures. Methods: 194 patients with esophageal cancer by routine postoperative respiratory failure occurred divided into two groups (36
cases) and control group (158 cases), a comparative analysis of relevant factors on the occurrence of RF in patients with ventilator-assisted
endotracheal intubation and tracheotomy rescue. Results: 36 patients were RF occurred in 24~72h after surgery, 33 patients were cured, 3
died. Conclusion: Age, lung function, operation time, serum albumin, other postoperative complications and whether smoking is an im-
portant factor in RF-induced, aggressive treatment of pulmonary complications: before surgery, to improve lung function, shorten the op-
eration time to prevent dye is to prevent and reduce the occurrence of the main measures RF.
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前言

呼吸衰竭(respiratory failure,RF)是食管癌手术后最常见的
严重并发症。诱发 RF的原因是多方面的[1]，如何积极、有效地
预防和减少食管癌手术后 RF的发生，是外科临床中十分关注
的焦点之一[2]。2009年 1月～2010年 12月我院共行食管癌手
术 194例，其中 36例出现术后呼吸衰竭，我们对这 36例 RF
患者的诱发因素、防治经验进行了总结，现报告如下

1 资料与方法

1.1 RF诊断标准
采用 "全国呼吸衰竭病人抢救经验座谈会 "[3]修订标准：在

静息条件下呼吸室内空气，PaO2＜60mmHg 和 (或)PaCO2＞
50mmHg，排除心内分流情况，出现胸闷、烦躁、呼吸浅快的明
显临床症状。
1.2 一般情况

194例食管癌手术患者，男 142例，女 52例，年龄 36～76
岁，平均(57.2±14.2)岁；平均体质量指数(bodymassindex，BMI)
为(24.57±3.82)kg/m2；包括鳞状细胞癌 177例，腺癌 17例；食
管病变部位为上段 47例、中段 135 例、下段 16 例；病变长度

0.6～12.5cm，平均 5.7cm；手术方式为：在全麻气管插管、静脉
复合麻醉下，采用吻合器吻合，经右胸行三切口 14例，经左胸
二切口 41例，经左胸行主动脉弓上吻合 117例，弓下吻合 22
例。
1.3 观察指标

以术后发生呼吸衰竭的 36例患者为观察组，其余 158例
为对照组,分别进行观察、统计，观察指标包括年龄、术前肺通
气功能、手术时间、术前低蛋白血症(＜30g/L)、是否吸烟、术后
其它并发症共 6项，其中，术前肺功能测定选择最大自主通气
(MVV)和第一秒用力呼气肺活量(FEVl)两个主要指标，计算其
实测值占预测值比例。术后其它并发症以术后吻合口瘘为重
点。
1.4 RF患者治疗方法

根据病情分别给予气管插管（25例）和气管切开（11例）后
呼吸机辅助通气，同时以地塞米松 20～40mg静脉注射，l2h1
次，静脉给于怯痰药物，充分雾化吸入，积极吸痰，控制液体量，
适当给予利尿药及胶体药。
1.5 统计学处理

应用 SPSS17.0统计软件包，计量资料以(X±S)表示，采用
t检验；计数资料采用 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义，
相关因素进行 logistic回归分析。

2 结果与分析

2.1 观察指标比较 见表 1。
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2.2 食管癌术后术后发生呼吸衰竭的多因素分析,表 2。

表 1 两组观察指标对比
Table 1 Comparison of observed indicators for comparison

Group n Age (X±S,a)
Smoking

history [n(%)]

Hypoproteine-

mia [n(%)]

FEY1

(X±S,％)

MVV

(X±S,％)

Operation time

(X±S,h)

Anastomotic

fistula [n(%)]

Observation

group
36 65.2±12.7 28(77.8) 17(47.2) 50.2±7.7 39.7±6.5 3.51±1.22 9(25.0)

Control group 158 54.6±7.9 42(26.6) 38(24.1) 85.2±8.2 75.6±9.1 2.87±1.34 2(1.27)

t、x2 8.64 21.35 12.65 16.54 20.38 7.31 18.48

P 0.0103 0.004 0.007 0.006 0.004 0.0126 0.006

表 2 Logistic回归分析
Table 2 Logistic regression analysis

Argument B SE Exp(B) 95%CI forExp(B) P

Age 0.021 0.024 0.946 0. 827～0.891 0.026

Smoking history 1.275 0.542 2.123 0.872～2.576 0.027

Hypoproteinemia 0.246 0.084 1.297 0.097～1.357 0.006

FEY1 0.341 0.217 3.24 1.024～3.578 0.007

MVV 0.368 0.234 1.127 0.987～2.012 0.005

Operation time 0.576 0.327 2.031 0.872～3.124 0.016

Anastomotic fistula 0.876 0.453 2.124 1.172～3.547 0.028

2.2 治疗结果
36例 RF均在术后 24～72h发生，经抢救，33例痊愈，死

亡 3例。死亡原因为急性肾功能衰竭 2例，呼吸窘迫综合征
(ARDS)1例。

3讨论

3.1 RF的特点和引发因素
呼吸衰竭多发生于术后 48～72h，主要症状表现为脉搏

快、血压高、胸闷气促、心律紊乱，并烦躁不安，听诊有痰（喘）鸣
音。X线胸片可发现胸胃膨胀、肺纹理增粗[4]。本组 194例食管
癌术后发生 RF36 例，发生率(18.56%)大大高于其它文献[5]报
道。根据临床分析，我们认为，多数 RF原原存在呼吸功能不
全，术后症状明显罢了，具体而言，其诱发因素主要有：一是患
者基本素质，如年龄超过 60岁和长期吸烟就都是危险因素，老
年食管癌患者由于肺组织弹性减弱，肺功能储备降低，全身多
脏器功能减退，免疫功能降低，有研究表明吸烟指数达到 400
支 /年的患者，术后 RF发病率较不吸烟者增加 2倍，尤其是术
前 2周内吸烟者危险性更高[6]；二是术前合并有肺部疾病，导致
肺储备能力降低，FEY1和 MVV测定值占预测值比例都低于
60%以下，合并有低蛋白血症；三是手术损伤及手术后疼痛的
影响，食管癌手术时间长，在游离食管的过程中必然会造成不
同程度的肺挫伤，加之全身麻醉气管内插管刺激，术后胸腔胃
可对肺产生压迫，限制了肺膨胀，手术时间长越长影响越大；四
是术后并发所致，肺炎、肺不张，胸胃扩张，胸腔积液等，尤其是
吻合口瘘都会导致肺膨胀受限，肺容量减少。有学者认为，术后

补液量调不合理，滴速过快，或胸管引流不畅也易导致肺水肿
而诱发 RF[7]，但本研究未作这方面的观察。
3.2 RF的治疗

食管癌术后 RF危险性大、死亡率高，抢救治疗的主要手段
是保持呼吸道通畅和及时、充分给氧[8]，前者需要清除呼吸道分
泌物，以呼吸机正压通气能防止气管闭塞，必要时要果断切开
气管，增加功能残气量，阻止肺泡塌陷 2本组死亡者有 2例就
是气管切开不及时所致；后者要依靠气管插管吸氧或面罩间断
加压给氧，因缺氧会加重患者多器官功能障碍、机体内环境的
不稳定和严重的酸碱平衡失调，从而形成恶性循环[9]。
3.3 RF的预防

对食管癌术后 RF目前还缺少有效的治疗手段，重点要放
在预防上[10]。预防措施应贯穿整个围手术期：术前要掌握好手
术适应症，对合并有呼吸道感染、高血压、糖尿病、慢性阻塞性
肺部疾患者要慎行手术[11]；要详细了解患者病史，督促患者戒
烟；要充分净化呼吸道，防止感染，尽可能纠正患者术前各器官
的功能障碍，MVV、FEV1要控制在高于预计值 50%以上[12]；对
术前出现贫血、脱水、低蛋白症、电解质紊乱者要先行纠正，使
血清白蛋白≥40g/L，以提高血红蛋白携氧能力；麻醉在平稳，
并注意膨肺；要提高手术技巧，减少对肺的挤压，可用肺网上托
肺叶，隔肌不宜剪开过大，最好采用胃折叠经食管床吻合食管，
减少胸胃对肺组织的压迫[13]，同时正确应用器械吻合，尽量缩
短手术时间。术后要加强呼吸道的监护管理，指导病人正确咳
痰，痰多难咳者应行纤支镜吸痰；疼痛严重者要及时应用止痛
泵；对有高危因素的患者，术后早期以呼吸机辅助呼吸 4～8h[14]，
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补充营养时在结合血压情况调整输液速度，协调好晶体液与胶
体液的比例大小，防止输液速度过快[15]。
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