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摘要：近年来我国食管癌发病概率逐年增高，已经成为临床上的常见恶性肿瘤。针对食管癌治疗方法较多，腔镜手术作为常用的治疗手段

之一，然而采用腔镜手术后，患者通常会出现肺功能下降情况，并发症发生率较高。为此积极采取有效措施改善患者的肺功能，已经成为

相关人员研究的重要内容。围术期肺保护性通气策略，在改善患者肺呼吸功能，控制患者肺部并发症以及炎症反应方面具有显著作用，为

此本文将针对这一内容展开综述，以期能为相关人员提供借鉴。 
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围术期肺保护性通气策略在应用中，其主要是指在

患者手术期间，采用一系列的干预手段，改善患者的术

后肺功能，主要就包括小潮气量、呼气末正压、肺复张

等，从而能降低患者肺泡过度膨胀以及气道内压力过高

等不良影响，对保护患者的肺功能具有显著作用，针对

食管癌腔镜术后患者，通过应用围术期肺保护性通气策

略，有助于减轻患者机械通气对患者肺部的损伤，对改

善患者的肺功能以及加速患者的术后恢复都具有显著作

用。 

一、食管癌比较前沿的手术方式 

食管癌根治术、负压吸引术及微创手术是当前食管

癌治疗中较为先进的一种术式。食管癌根治术是一种重

要的手术方法，它能将病变部位包括食管和淋巴结等全

部切除，从而实现完全治愈。该术式能抑制肿瘤的转移，

延长患者生存期。食管癌负压吸引术采用真空抽吸技术，

通过持续抽吸来持续清理术中渗出的液体及污物，可降

低术后感染几率，有助于降低患者死亡率。微创手术是

以小切口、损伤小、康复期短为特征的食管癌微创手术

治疗方式，是目前临床上较为流行的一种术式，该术式

适合部分早期食管癌患者。 

二、食管癌腔镜围术期肺保护性通气策略 

（一）小潮气量 

小潮气量是目前临床上常用的一种管癌腔镜围术期

肺保护性通气策略，目的在于降低呼吸机对肺部的损伤，

加快术后患者的术后肺功能恢复[1]。潮气量设定在 6-8 毫

升/千克，相对于常规通气策略，小潮气量具有明显的优

点，即能有效降低呼吸道内压，减轻肺泡肿胀，减轻气

压伤，对肺部也有一定的保护作用[2]。在食管鳞癌手术治

疗过程中，患者需长期使用呼吸机辅助呼吸，术后患者

肺部功能会受到不同程度的损害[3]。围术期肺保护性通气

策略是减少术后并发症和促进术后恢复的关键，小潮气

量可促进肺组织氧饱和度及 CO2 排放，保持患者的呼吸

稳定[4]。 

（二）呼气末正压（PEEP） 

食管癌手术是一种操作繁琐、术后并发症发生率高

的手术方式，在围手术期实施肺保护性通气策略非常必

要，呼气末正压（PEEP）是一种重要的辅助呼吸方式，

对肺部损伤有明显保护作用[5]。通过对 PEEP 进行适当调

整，可使患者保持正常的通气状态，避免其发生肺泡坍

塌，并可减轻其内部积液，进而能降低肺泡的表面张力，

有助于提高患者氧代谢能力，降低术后发生肺部感染的

概率[6]。PEEP 能增大肺泡的表面交换面积，可促进氧弥

散，进而增强机体氧代谢能力。同时，PEEP 还能减轻肺

泡内部的气体混合，防止肺泡坍塌，可减轻肺泡水肿和

肺组织炎性损伤。在食管癌手术中，需要针对患者的不

同病情及不同的手术方式，制定相应的 PEEP 设定方案[7]。

在患者有肺功能障碍及其他呼吸道疾病时，应适度地升

高 PEEP，改善肺组织氧饱和度，降低术后肺损伤。但在

肺功能正常的患者中，PEEP 的设定要慎重，以防止高

PEEP 造成肺部肿胀，造成肺部损害[8]。 
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（三）肺复张 

肺复张术是食管癌腔镜围术期肺保护性通气策略之

一，可防止或减轻围手术期肺损害，可改善患者预后[9]。

肺复张是一种通过无序列手段，促使患者肺部充分展开，

以降低术后肺损伤、肺功能下降等并发症。在食管癌腔

镜治疗中，肺复张是一项非常关键的技术，患者在治疗

后极易出现肺不张、炎症反应、肺水肿等严重的并发症。

因此应从不同角度加以考量，以达到更好的治疗效果。

要对患者的肺部及基本情况进行全面的评价，从而采取

相应的策略，对患者进行相应的防治，包括对患者的并

发症、呼吸系统的感染以及维持气道的畅通等[10]。术中

要结合患者的病情，对通气参数进行适当的调节，以维

持合适的呼吸道气压及潮气量，以防止肺泡扩张及损害。

在手术过程中要进行肺复张，比如肺牵引、体位变换、

主动呼吸及呼气等，以促进肺部充盈，降低肺顺应性降

低的危险 11]。 

三、围术期肺保护性通气策略对食管癌腔镜术后患

者肺功能影响研究 

（一）肺呼吸功能 

围术期肺保护性通气策略在围术期通过调节不同类

型的呼吸机参数，降低呼吸机对肺部的损害，以达到保

护肺部健康的目的。在食管癌腔镜手术患者中，采取适

当的肺部保护措施，是保持并改善其肺功能的关键[12]。

研究表明，采用肺保护式呼吸机治疗可显著减轻肺泡扩

张及肺泡坍塌，减轻肺泡表面张力，困扰减轻肺泡损害，

这对降低手术后肺不张、肺部感染、保持气道洁净、促

进肺功能恢复都具有重要作用[13]。采用肺保护措施可降

低呼吸道的压力波动，可防止因气道压力过高导致的肺

泡损害。通过调节患者潮气量、呼气末正压等气道参数，

可有效降低机械通气所致的肺部损害，从而能改善患者

肺呼吸功能，肺部保护性通气也能促进氧气的释放，维

持患者的呼吸稳定，避免患者呼吸机相关性肺损伤问题，

将有助于改善患者肺功能[14]。 

（二）肺部并发症 

在食管癌腔镜术后患者中，常发生肺内并发症，采

取适当的措施来降低围手术期内的肺损伤非常必要。围

术期肺保护性通气策略能有效调控患者的呼吸功能，减

轻肺损害，通过降低氧流量、限制性液体管理等措施，

可降低肺泡扩张及高气压，有助于降低肺内并发症的发

生率。肺保护措施也能通过增加肺内气流的流动来提高

肺内氧浓度[15]。术后肺部会受到低氧损伤，从而对全身

的肺功能产生一定的影响。通过对患者的呼吸参数进行

适当调整，实时监控患者的血氧状态，能及时检测到患

者的肺功能状态，并对其进行修正，进而减少患者发生

肺内并发症的发生。在食管癌腔镜术治疗期间，使用呼

吸机会对肺部造成机械性的伤害，并且会触发炎性反应。

肺保护性通气策略通过缩短通气时间，给予适当的通气

支持，及时检测肺内炎性指标，对防止患者出现肺部感

染其他并发症具有重要作用，可改善患者术后肺功能[16]。 

（三）炎性反应 

在食管癌腔镜手术后，患者常常面临各种炎症反应，

这将会导致患者感染发生率明显增加，为此就需要采取

有效策略对炎性反应进行控制，有效改善患者肺功能，

其中围术期肺保护性通气策略在应用中，可以显著地减

轻肺泡肿胀、坍塌等并发症的发生，从而减少损伤发生，

对控制患者的炎性反应具有显著作用[17]。在实际应用中，

通过抑制机体内的氧化应激反应及炎症因子分泌，可缓

解食管癌腔镜手术患者的全身炎症，从而达到保持肺部

功能稳态的目的[18]。同时炎症反应是影响手术后康复的

关键因素，手术创伤可引起的炎症反应被激活，并分泌

出许多炎症因子，是引起系统性炎症的重要原因，围术

期肺保护性通气策略可减轻炎症因子对肺部的损害，减

轻其对肺部的压迫，进而达到控制炎症反应、促进患者

肺功能改善的目的[19]。围术期肺保护性通气策略也能改

善机体缺氧状况，降低肺部分流，增加氧气供应，从而

保持机体供氧，降低术后缺氧问题，这对促进食管癌腔

镜手术后患者肺功能指标改善具有显著价值[20]。 

结束语： 

综上所述，围术期肺保护性通气策略在应用中，对

改善食管癌腔镜术后患者肺功能有重要作用，可提高患

者的呼吸功能，降低患者的并发症发生率以及控制患者

的炎症因子水平，有助于加快患者术后恢复。在未来的
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研究中，需要积极加强人工智能等先进技术在这一领域

的应用，保证患者的治疗效果。 
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