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老年人胃肠道肿瘤术后肺部并发症的防治

张胜男

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨老年胃肠道肿瘤术后肺部并发症的相关因素，并探讨预防和治疗对策。方法：观察不同年龄、手术

时间、麻醉方法、麻醉镇痛对肺手术后并发症的影响。结果：本病相关危险因素中，年龄在 60岁以上者，常见并发症有低血

氧症、哮喘、肺不张和肺炎等。此外，外科手术时间和患者术后生活习惯都会增加肺部并发症的发生。结论：术后肺部并发

症的出现会使老年人患者的术后恢复情况下降，甚至肺部并发症可能导致老人死亡。因此，应采取措施减少术后肺部并发症。
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随着胃肠道恶性肿瘤发病率的提高，大多数患者都会进

行手术治疗。然而，胃肠道肿瘤的术后并发症给临床医师带

来一定的挑战，增加了患者的负担，甚至会影响患者的术后

恢复情况。随着科技的发展，对于老年胃肠道肿瘤术后肺部

并发症的防治取得一定的成果。了解和预防肺部并发症对胃

肠道肿瘤手术具有重要意义，但仍有一些难题困扰我们，预

测方法还不够完善，各种处理方法还不统一。随着时代的进

步和人类平均寿命的增长，老年胃肠道肿瘤患者的数量不断

增加。目前，年龄不是手术的障碍。然而，由于术前疾病多，

耐受性差，术后并发症多，手术治疗风险高，因此，应对此

进行针对性防治措施。

1 老年人围手术期常见的肺部并发症

1.1 低氧血症

低氧血症是一种普遍的胃肠道肿瘤术后发生的肺部并

发症。通过以往的患者数据分析表明，夜间缺氧更为明显。

通过信息数据发现，术后低氧的程度与患者进行的手术部位

有所关联，尤其是胸腹部手术，低氧会影响所有的器官。低

氧对机体的影响不仅与低氧的程度和持续时间有关，而且与

机体的状态有关。因为肺功能和胸部的变化与年龄有关，所

以老年人反应迟钝，缺氧更为严重。

术后低氧原因复杂。一般认为，这可能是由于上呼吸道

压力降低、气流阻塞、呼吸运动引起的术后疼痛所致。

1.2 哮喘

胃肠道肿瘤术后哮喘发作常发生在有哮喘病史的患者

身上。即使在术前使用支气管扩张剂，也有 1.7%的哮喘患者

在胃肠道肿瘤术后发作。术后气管插管和喉镜检查是哮喘发

作的常见原因。

1.3 肺不张和肺炎

肺不张和肺炎是胃肠道肿瘤术后最关键的并发症。这在

胸腹部手术是最常见的，男性多见。胃肠道肿瘤术后肺炎发

生率为 1.3%-17.5%。研究表明，老年人胃肠道肿瘤术后肺部

感染的风险较高，其原因是细胞免疫功能低下、呼吸道病原

菌定植率高、术中失血、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、基本

肺部疾病的术前并发症、术中静脉麻醉、反应迟钝，血尿素

氮水平升高等。

1.4急性呼吸窘迫综合征

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种胃肠道肿瘤术后并

发症。急性呼吸窘迫综合征的发病率为 0.4%～14.5%，死亡

率为 15%～50%。大量研究表明，吸烟、慢性阻塞性肺疾病、

急诊、心脏手术、休克和输血是术后窘迫综合征的危险因素。

尸检显示，由肺炎引起的急性呼吸窘迫综合征可高达

73%。急性呼吸窘迫综合征（ARDS）可能是老年人术后肺炎

发病率高的主要原因。

2 肺部并发症发生的危险因素

2.1术前危险因素

创伤和感染是术后肺部并发症最常见的危险因素，如肺

炎和肺不张。然而，随着医疗技术的进步和抗感染能力的增

强，年龄、免疫、基础疾病等间接因素与术后并发症的关系

越来越重要。胃肠道肿瘤术前肺部并发症的危险因素分析：

（1）吸烟。吸烟会导致纤毛摆动和呼吸功能障碍，增

加分泌。研究表明，吸烟者术后肺部并发症的发生率是非吸

烟者的 1.4-4.3 倍。

（2）健康状况不达标。

（3）基本肺疾病。

（4）年龄、肥胖、长期卧床、糖尿病等。
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2.2 手术期间的风险因素

胃肠道肿瘤术中常见肺部并发症的危险因素分析：

（1）手术部位。

（2）麻醉药物。

（3）手术：损伤胸壁、支气管、肺等，导致呼吸运动

障碍，肺组织过度受压或拉扯，损伤健康肺组织。

（4）手术时间：一些研究表明，手术时间超过 3 小时，

肺部并发症的风险更高。

（5）平衡体液，止痛等。

2.3 围手术期肺损伤的共同机制

（1）术中局部感染因素

由于开胸破坏了原有的平衡，导致纵隔摆动和呼吸异

常。残余肺容量减少，肺通气量减少。术中及术后全身麻醉

均显示术后体液缺乏、晶体液补充过多或局部损伤可导致肺

水肿，影响手术效果。直接影响肺部气体交换，容易导致肺

部感染。

（2）炎症与抗炎的平衡

手术本身就是一个痛苦的过程，当人体受到手术感染

时，会产生全身性应激反应，导致 SIRS。此时，人体会产生

抗炎介质形成 CARS。此时，两者会在一个平衡的状态。当这

种平衡被打破时，细胞因子和许多炎性介质的复杂网络就会

自动释放，导致瀑布效应，在严重的情况下，还会导致肺组

织损伤、肺水肿等。

（3）代谢失调

当机体受到损伤时，肺和肺泡内毛细血管数量减少，可

导致肺泡内局部酶的数量和质量发生变化。当这种平衡在胸

外科手术中被打破时，肺部并发症会恶化。

3 防治措施

3.1 术前措施

3.1.1 口腔护理

术前患者口腔中的牙菌斑可能引发术后肺炎，因此，这

就需要患者在术前进行口腔护理，防止 PPC的发生。通过调

查的研究结果发现，拔除牙石、拔除舌苔、拔牙治疗急性牙

周炎能有效降低 PPC的发生率。

3.1.2 术前锻炼

随着加速康复理念的普及，减少围手术期应激和术后并

发症已成为外科医师共同追求的目标。术前训练可提高吸气

肌力量和吸气耐力，（术后呼吸衰竭可减少静息肺容积，导

致气道衰竭，肺容量减弱，导致咳嗽乏力，导致肺不张和肺

炎）方法：每周 5-7 次，每次 15-30分钟，连续 2 周进行专

项训练。最大吸气压力可以显著降低 PPC，但 25 天的运动训

练是对于老年人病例是不可接受的，病症发生的不确定性和

患者的焦虑感会使运动训练对 PPC产生很大的抵抗力。运动

不仅可以减少产后抑郁症的发生，而且可能有潜在的益处。

3.2围术期策略

3.2.1手术期间的通风

由于肺部手术的特殊性，在完成手术时，往往需要在患

者一侧进行肺塌陷。然而，在术后 PPC的发生率上，高管组

与低管组没有显著性差异。目前，对术中最佳通气策略的研

究还不多见，但多数研究支持低 VT和适当的 PEEP可降低术

后 PPC的发生。

3.2.2术中低氧反应

由于各种因素术中患者可能发生低氧血症，增加术后

PPC的发生。最普遍的方法是间歇性双肺通气（TLV），但同

时也会延长手术时间，造成手术创伤的发生。第二，FIO2 可

以改善缺氧，但长期使用会导致氧化应激和急性肺损伤。据

报道，伊洛前列素能明显改善肺血流动力学，显著维持肺通

气。当使用 MDI 时，它优选对肺血管起作用，并降低肺血管

阻力。

3.2.3围手术期液体输入

一些研究表明，术中一旦输液量超过 8ml/kg·h，PPC

的发生率将迅速增加，使患者容易发生酸碱失衡和肺水肿，

从而影响患者的生活质量。

3.2.4术后镇痛

术后的急性疼痛可导致保护性浅呼吸功能减退、呼吸急

促、排痰困难等并发症。在严重的情况下，ARDS 甚至危及生

命。目前常用的镇痛方法有 TIA、ICNB、PCA、PVB、前筋膜

平面阻滞及全身麻醉的应用。近年来，区域性镇痛逐渐向微

创化方向发展。与此同时，术后镇痛应采用多种镇痛方法，

如将非阿片类镇痛药与靶向局部麻醉技术相结合，还能改善

患者的免疫能力。

4 总结

肺并发症是术后常见的并发症。肺部并发症也是其他器

官并发症的重要原因。这些是导致老年人围手术期死亡率增

加的主要因素。因此，在术前评估、术前准备、术中及术后
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采取适当措施，对减少老年肺部并发症的发生具有重要意 义。
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