
中国危重病急救医学 2002年 3月第 14卷第3期 

肺容积减少术治疗重度肺气肿患者的围术期处理经验 

姜格宁，丁嘉安，周 晓，束余明，陈 昶 

(上海市啼科医院胸外科，上海 200433) 
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摘要 ：目的：总结肺容积减少术(LVRS)治疗重度肺气肿患者的围术期处理经验。方法：1996年 7月一2∞1 

年 3月应用LVRS治疗重度肺气肿 40例，其中同期飙便j LVRS11倒(1例为慢性呼吸衰竭患者)，单德 L'VRS 

29倒(3倒为对侧肿瘤行肺叶切除或肺部分切除术者)，切除每侧啼容积约 20 ～3O 。从围术期并发症发生 

的多因素分析，探讨了术前功能锻炼、手术指征及术后处理。结果：围术期死亡 1例 ，术后并发症发生率 

52．5 ，呼吸机辅助呼吸>7日者 6例(其中气管切开 4例)，持续漏气>1周者 l2倒，频发室性期前收缩 1倒， 

膈神经麻痹 1例，应激性溃疡 1倒。结论：正规的呼吸康复训练、严格掌握手术指征及方法和恰当的围术期处理 

对降低LVRS术后并发症和病死率很有帮助。 
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Abstract：Objective：To evaluate the perioperat[ve treatment of lung volume reduction surgery(LVRS)for 

severe pulmonary emphysema M ethods；From July 1 996 to March 2001，40 patients with severe pulmonary 

emphysema underwent LVRS．The LVRS was performed unilaterally in 29 patients via posterolateral thoraco- 

tomy (including pulmonary nodule resection of wedge or lobectomy during I VRS in 3 ca~es)and bilateral 

LVRS in ¨ cases through median sternotomy or bilateral anterolateral thoracotomy．2O 一30 of the volume 

of each lung 1&-as resected．Relevant factors in the production of complications during perioperative period were 

analyzed，and perioperative physical exercise indications for operation and postoperative care were evaluated
．  

Results：The operative mortality was 2．5 The complication incidence during postoperative period was 

52·5 ．blorbidity included prolonged respiratory support(> 7 days)in 6 patients．persistent air leakage in 

12 cases，refractory ventricular extrasystolein 1 case，phrenic nerve palsyinl case．stress ulcerwith bleedingin 

l Case．Conclusions：Perioperative comprehensive pulmonary rehabilitation program，strict adherence to indica— 

tions for operation，appropriate postoperatire treatment are important for the 8uceeNs of this prosedure． 
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肺 容积减少术 (1ung volume reduction Nut 

gery，LVRS)是近年来应用于治疗重度肺气肿的一 

种新术式。总结我院胸外科 1996年 7月 2001年 

3月应用 LVRS治疗重度肺气肿 40例的围术期处 

理经验，报告如下， 

1 资料与方法 

1．1 病例：4O例均为男性患者，年龄47～74岁，平 

均 56．7岁；诊断均符合“慢性阻塞性肺疾病诊治规 

基金项目：上海市科拄发展基金资助项目(No．98404) 

蔹奖项目；第 2届上海市临床医疗成果二等奖(No．1998—02) 

第 1怍者简介 姜格宁(1959一)．男(汉族)．山东省乳 山市』、． 

副主任医师。1999年 7月一2。c0年 2月在美国B]c医院和 Mayo 

Clinlct~访问学者i普藏上悔市科技成果三荨婆厦上海市临床厦疗成 

果二等奖备 1项；已拄表论文 38篇 

范”“ 。在El常生活中均有呼吸困难史 5～45年，平 

均 12年，其中 5例患者在入院时需卧床吸氧。按照 

Modified Research Council of Great Britian气急分 

级标准。 ：0级为非激烈活动无气急；l级为上坡或 

急走有气急；2级为比同龄人行走慢或正常速度上 

楼感气急；3级为行走 91．4 m(1 m=1．093 6码) 

或上楼数分钟有气急；4级为外出行走或穿衣、脱衣 

感气急。本组患者气急 4级 5例，3级 l】例，2级 

24例。 

1．2 治疗方法： 

1．2．1 术前准备：术前患者均停止吸煅至少 3个 

月，井经 6～10周呼吸康复训练，包括呼嗳方法训练 

(膈呼吸、皱唇呼吸等)、氧疗、运璃对案囊 养支 
螽  
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持、心理治疗和呼吸症状控制等。39例术前肺功能 

和呼吸锻炼器(Volumetric exerciser，美国产)锻炼 

情况见表 1。5例体质较差者于垒静脉营养(TPN) 

2～4周。 

表 1 39倒 LVRS患者术前功能锻炼情况( ± ) 

注 ：FEv L为第 1秒深 呼 气量 ；RV 为残 气量 ；TLC为 肺总 量 

PaOz为动脉 血氧分j五}PaCO2为动肺血二氧化碳分压； 

6MMT为 6分钟行 走试驻 ；1 kPa 7 5mmHg 

1．2，2 手术方法：9例患者经胸骨正中切口同期完 

成双侧肺减容术；2例患者经双侧前胸切口同期完 

成双恻肺减容术；3例肺癌合并重度肺气肿患者应 

用后外侧切口行肿瘤肺叶切除或肺部分切除术，对 

侧前胸切口行肺减容术；26侧患者经后外侧切口行 

单侧肺减容术。均采用直线钳闭器(美国产)切除患 

者过度气肿的肺组织，围绕上叶行倒“u”字形切除， 

肺断面两侧用牛心包作衬垫，切除每侧肺容积约 

20 ～30 ．切除标本每恻肺重约32．0～92．5 g．平 

均每侧肺重 4 6．7 g 

2 结 果 

本组患者术后围术期死亡 1例。术后并发症发 

生率为 52：．5 ，术后呼吸机辅助呼吸>7日者 6例， 

最长达 18日．其中4例改行气管切开。术后肺漏气 

5～17日(平均 7．5日)，12例持续漏气>1周。术后 

并发频发室性期前收缩 1例，膈神经麻痹 1侧，消化 

道应激性溃疡出血 1例，均经药物控制。术后延长辅 

助呼吸的影响因素见表 2。 

表 2 术后延长辅助呼吸的影响因素 例 

3 讨 论 

慢性阻塞性肺气肿是一种临床常见病、多发病 

ch[nese Critica1 Care Med[c Lne，March 2002，、，0I．14，Nm 3 

对于晚期肺气肿患者内科疗效欠佳。1994年美国 

Cooper等在以往 Brantigan经验启示下应用现代技 

术成功施行了 LVRS，甘前已成为外科治疗晚期肺 

气肿的有效方法之一。晚期肺气肿患者普遍营养状 

况较差．运动耐量降低，常伴有呼吸道感染，手术耐 

受性差。严格掌握手术适应证和围术期处理 ，对提高 

手术疗效、降低手术病死率和并发症十分重要。 
一 般认为晚期肺气肿仅 10 ～20 的患者适 

用LVRS。 。甘前我们的手术适应证综合考虑下列 

标准“、：①年龄；非绝对决定固素，需结合体质、预期 

I临床效果综合考虑。本组 2倒>70岁高龄患者成功 

施行同期双恻LVRS。②肺气肿的诊断明确，经核素 

血气扫描及 CT检查有明确的手术靶区存在。 

③FEV．0，50～1．00 L(<35 )，PaO2>6．67 kPa， 

PaCO。<5．33 kPa。Criner等”’报道对 3例呼吸机依 

赖的晚期肺气呻患者施行 LVRS(PaCOz及肺动脉 

压均增高)，取得术后 11～16周脱机的良好疗效。本 

组 1例气急指数4级的患者(PaO 9．20 kPa．PaCOz 

7．48 kPa)施行同期双侧 LVRS，术后FEV 0．91L， 

动脉血气分析正常，6MTT 22：0 m。④超声心动图检 

查：平均肺动脉压<6．O0 kPa。Bach等 报道常规 

用超声心动图对 207例晚期肺气肿患者进行心功能 

筛选，可疑脯动脉高压者行心导管检查，经筛选后约 

43 患者进行了手术，明显降低了术后心血管并发 

症的发生率。⑤ 良好的营养状况(占标准体重的 

7o ～130 )。本组手术指征掌握较严，由于中国人 

重度肺气肿常伴有慢性支气管炎，无社区呼吸康复 

训练及治疗计划，我院门诊统计显示就诊重度肺气 

肿患者中适合 LVRS者少于 10 。 

晚期肺气肿患者运动耐量降低和功能氧耗、运 

动通气氧耗增强，以及术前的营养不良状况．在开胸 

术后胸壁创伤及术后疼痛、呼吸道分泌物增多将增 

加患者的低脯功能状况，所以术前呼吸康复及治疗 

计划十分重要。我们采用呼吸肌与四肢锻炼结合的 

训练方式，氧疗、呼吸症状控制、营养支持和心理支 

持等，39例患者经过锻炼，呼吸肌耐力明显增强，气 

急症状改善，气急指数降至 2．4，平均最大吸气压增 

加 27．4 ．6MMT增强 22．6％，为较好度过围术期 

呼吸难关创造了条件。 

降低呼吸道并发症是这类手术成功的关键。文 

献报道围术期病死率 1 ～1o％ ，主要由呼吸道 

并发症引起。本组手术病死率2．5 。我们总结经验 

认为：①术前坚持呼吸训练6～8周，要求锻炼后呼 

吸器最大吸气压增加30 以上，最大啜气停留时间 
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>3秒，6MMT增加 20 上，主观呼吸肌耐力增 

强；②积极控制呼吸道感染，术前常规痰培养加药敏 

试验 ，根据药敏试验结果选择敏感抗生素雾化吸入， 

要求术前痰培养呈阴性；③术后常规硬膜外麻醉止 

痛；①积极协助患者咯痰，必要时纤维支气管镜吸 

痰；⑤晚期肺气肿患者呼吸功能明显降低，体质较差 

者注意围术期呼吸训练，必要时积极辅助呼吸。 

呼吸支持是 LVRS常用的围术期支持疗法。本 

组 5例患者术后需辅助呼吸，表 2示术后呼吸支持 

患者多发生在高龄(>6o岁)、双侧同期手术及低肺 

功能的营养较差患者。因此，术前应严格掌握手术指 

征及手术方法，注意掌握适度切除范围，对确需呼吸 

支持的患者．尽量采用低潮气量和避免应用呼气末 

正压通气，以免术后漏气时间延长 术后漏气时同延 

长是这类手术较难预防的并发症，虽然可采用牛心 

包、肺钳闭器、胸顶胸膜帐等方法，但临床效果并不 

十分满意，我们不主张采用纤维蛋白原类制剂注入 

胸腔．以免影响术后肺功能恢复。 

总之，LVRS仍是一种较新的术式，正规的术前 

呼吸康复训练，严格掌握手术指征及方式，恰当的围 

术期处理对降低术后并发症和病死率很有帮助。 
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成年患者接受机械通气治疗 28日的预后评价 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

有关机械通气治疗的适应证已进行过研究，但对于接受机械通气治疗的危重病患者的预后评价尚无多中心大样本的研 

究报道。酉班牙马德里的研究人员研究了机械通气对危重病患者治愈的影响以及影响患者治愈的其它因素。他们对 1998年 

3月 361所 ICU收治的15 757例成年危重病患者的治愈率进行了回顾性研究，分别记录接受机械通气治疗超过 l2小时患者 

治疗前后的资料 并连续记录 28 19"。在 ICU收治的所有危重病患者中，5 183倒患者接受过机械通气治疗．占总人数的 

33-0N。他们的平均治疗时间为 5-9～7．2日，平均住院 日为 11 2～1 3．7日，其中1 590例患者死亡，占总人数的30．7 。急性 

呼吸窘迫综合征恿者病死率为 52-0必，而慢性梗阻眭啼疾病患者病死率为 22．0 。所有接受机械通气超过 l2小时的患者的 

治愈率为 69．O 。研究者观察到，以下几种情况均可导致患者病死率增加：接受机械通气治疗前患者的状况 ；ICU对患者的处 

理因素；接受机械通气治疗后产生的并发症。由此，他们推断，接受机械通气治疗后，患者的治愈不仅依赖于机械通气前患者 

的状况，而且依赖于患者在 ICU 中产生的并发症的情况 及ICU对患者的干预措施。 

姜小国编译 自CJAMA》．2002，287(3)：345—355}胡 森审校 

生物人工肾改善脓毒症合并肾功能衰竭动物炎症反应和血流动力学障碍 

暑前尽管采用了几工肾技术，但肾功能衰竭(肾衰)并发脓毒症的病死率仍然很高。美国密执安卅I州立大学的研究人员发 

明了一种新的治疗方睦 他们在持续的静脉血液透析(CVVH)环路中 应用由古有肾近曲小管细胞的血液滤过装置构成的生 

物人工肾，叉称肾小管辅助装置(RAD) RAD在体外和体内均已被证明具有新陈代谢和内分泌功能。他们采用犬肾切除模 

型，分为常规血液滤过(血滤)、RAD治疗厦对照 3组。治疗 4小时后，静滴内毒素(2 rag：／kg)I小时 造成革兰阴性细菌感染性 

休克。监测血压 心输出量和炎症反应指标。结果显示：RAD组血浆抗炎细胞因子白介素一IO(IL一10)平均峰值水平较常规血 

滤组有显著的升高(1 5．25 g儿 比6 29>g／'L，P一0．037)，平均动脉压比对照组显著升高(P<0．05) 研究人员认为，这种生 

物人工肾用于治疗脓毒症休克合并肾衰，对于减轻全身性炎症反应和改善血流动力学有一定效果 

石德光编译 自(Blood Purif}，2002，20(1)：55—6O}胡 森审枝 
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