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肺部手术后急性呼吸衰竭的高危因素分析 

陈昶 丁嘉安 高文 

(上海市肺科医院 嘲外科．上海 200433) 

摘要 目的 采用 LogIstic回归分析肺手术后急性呼吸衰竭的高危因索，以利于临床应用。 方法 选取我疏 

橱外科 1991年 3月～1998年 12月肺手术后发生急性呼吸衰竭的 59倒患者(呼吸衰竭组)和束发生呼吸衰竭的 279 

倒患者(对照组)资料，相关因索效值化后，以Logistic rm归得到摄主要的高危因索。 结果 危险因索包括年龄、性 

别、肺功能、营养状况、吸烟指数、手术难易程度分级、台并症(慢性阻塞性肺病年散、功能障碍器官散、哮喘和毁损肺)。 

结论 肺外科临床上必须针对以上因素，强调术前禁止吸烟、积极处理合并症、控制哮喘、加强围术期营养支持、呼吸 

锻炼和减少手术创伤，以减步急性呼吸衰竭的发生。 
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Analysis off Risk Factors of Acute Respiratory Failure after Lung Operation CH EN Chang，D1NG Jia’an·GAO 

Wen、(Department ofThoracic Surgery．Shanghai Pulmonology Hospital，Shanghai 200433·P．R、China) 

Al~tractt 0bJeetlve To evaluate the risk factors of acute respiratory failure(ARF)after lung operation with 

methods of Logistic regression、 Methods From cases undergoing lung surgery between March，1 991 and 

December，1998，59 caseJ of post-operatlve ARF(ARF group)and 279 cases of contrast (control group)were 

analyzed．Logistle regression was used to sieve the risk factors and corresponding coefficient、 Results The 

morbidity of ARF has close relationship with factors sueh as age，sex，lung function．nutrition status，cigarette 

smoking．operation difficulties．and eompl[eatlng disease history (years of chronic obstructive pulmonary disease， 

numbers of malfunctioning organs，history of asthma and derogated lung tissue)． Conclusion Clinicians should 

adopt active methods in treating the risk factors mentioned above，focusing on treating complicating diseases and 

post—operative asthma，strengthening perl—operattve nutrition support and respiratory training，and try to lessen the 

surgical trauma Bs wel1． 
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急性呼吸衰竭是外科手术后近期的严重并发症 

之一。由于手术对肺功能的扰乱，肺外科手术后呼吸 

衰竭的发生率更高，危害性也更大 ]。但目前对相关 

危险因素的分析多限于临床经验性。我们的研究旨在 

用 Logistic回归方程分析肺外科手术后发生呼吸衰 

竭的高危因素，以利于临床应用 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

1991年 3月～1 998年 12月，我院胸外科收治的 

肺手术患者术后发生急性呼吸衰竭 65例，删除其中 

因其它并发症所致的呼吸衰竭(支气管残端瘘 3例， 

基盒项目，上海市卫生局科技基金资助项目(98420) 

肺癌脑转移 2例．心脏疝 1例)，余 59例纳入本研究 

中(呼吸衰竭组)，其中男 45例，女 14例，平均年龄 

61．81士9．87岁；术前有呼吸道症状．如咳嗽、咳痰 50 

例，气促 19例；慢性阻塞性肺病(cOPD)4例，毁损肺 

3例，合并其它器官功能不全 14例。在同期手术病例 

中根据病案号随机选取 279例资料完整的肺手术患 

者作为对照(对照组)，其中男 21 2例，女 67例．平均 

年龄 48．42士15．56岁；包括各种肺外科常见病，如支 

气管扩张症、肺癌、毁损肺等。术前有呼吸道症状 1 68 

例，气促 54倒；COPD 3例，毁损肺 7倒，合并其它器 

官功能障碍 7例。 

1．2 定义危险因素 

根据病案记录采集以下几类可能影响术后呼吸 

衰竭发生的因素：(1)一般情况：年龄、性别、体重、营 
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养状况、吸烟指数}(2)术前症状：有无咳嗽、咳痰、痰 

中带血、气促和气促的程度(轻中重分级)；(3)术前功 

能障碍的器官数，其诊断依据参考Marshall口 的诊断 

标准；(4)手术部位、涉及肺叶数、手术时间、出血量 

等；(5)术前肺功能，最大通气量(MVV)、用力肺活量 

(FVC)、第 1秒用力呼出量(FEV )和百分比；(6)术 

前最近的动脉血气分析，pH、动脉血二氧化碳分压 

(PaCO：)、动脉血氧分压(PaO )、剩余碱(BE)、动脉 

血氧饱和度(SaO：)值。计量数据以原始数值记录。等 

级分类数据按程度予以数值化(以0，1，2⋯⋯定义)， 

性别：男为 1，女为 0；手术难易程度；手术困难为 1， 

容易为2；营养程度：营养差为 1，中等为 2，营养好为 

3；是否为毁损肺：是为 1，不是为 0；是否合并哮喘：合 

并为 1，未合并为0。 

1．3 统计学处理 

1．3．1 统计学方法 统计学方法采用方差分析，高 

危因素的筛选采用 Logistic回归。均采用 SPSS 8．0 

版统计软件完成 

1．3．2 Logistic回归步骤 取因变量为“术后呼吸 

衰竭与否 ，以1或0表示；白变量为上述数值化后的 

数据；运行后得到最主要的危险因素与相应系数(B 

值) ‘ 。 

2 结 果 

2．1 急性呼吸衰竭与年龄、吸烟的关系 

年龄越大，日吸烟量和年吸烟量越大者，肺手术 

后发生呼吸衰竭的可能性就越大 <O．05)，见表 1 

表 I 急性呼吸衰竭与年龄．吸烟的关系 

2．2 急性呼吸衰竭发生与术前合并症的关系 

呼吸衰竭组术前合并哮喘、COPD和毁损肺者明 

显高于对照组 <O．05)，COPD时间与对照组比较 

差别具有显著性意义 (P<O．01)，见表2。 

表2 急性呼吸衰竭发生与术前合并症的关系 

2．3 急性呼吸衰竭与营养状况、合并其它器官功能 

障碍的关系 

呼吸衰竭组中营养状况差或合并其它器官功能 

障碍比率明显高于对照组，见表 3 

2．4 急性呼吸衰竭与肺功能、血气结果的关系 

呼吸衰竭组的 MVV、FEV，和 PaO：明显低于 

对照组(P<0．05)，见表 4。 

2 5 急性呼吸衰竭与手术的关系 

手术难易程度分级与呼吸衰竭发生率相关，而手 

术失血量、手术时间长短两组比较差别虽具有显著性 

意义(P<O．05)，但并非多因索分析 Logistic方程中 

的决定因索，见表 5。 

表 3 急性呼吸衰竭与营养状况．台并 

其它器官功能障碍的关系 

表 4 急性呼吸衰竭与肺功能、血气结果的关系 

2 6 Logistic回归分析 

经 Logistic回归，得到主要危险因素和相应系数 

p值。高危因子可分为一般情况(性别、年龄)、动脉血 

气结果和肺功能(PaO 、BE、MVV、FEV )、营养状 
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况、吸烟指数(年吸烟量、每日吸烟量)、手术难易程度 毁损肺史)。其对应的 p值、OR及 P值见表 6。 

分级、合并症(COPD年数、功能障碍器官数、哮喘史， 

表 6 肺手术后急性呼吸衰竭的高危因素 

3 讨 论 

我们的研究采用Logistic回归分析了影响肺外 

科手术后急性呼吸衰竭的高危因素，包括年龄、肺功 

能、营养状况、吸烟指数、手术难易程度、合并症等。高 

龄、大量吸烟史和肺功能低下等仍然是最重要的因素 

之一。吸烟史包括年和日吸烟量，说明两者对术后的 

气道通畅度、咳痰情况有均等的影响，且无明显相关 

性。较单用吸烟指数更为确切，这与以往经验有所不 

同。此外，其它器官的功能状态、有否合并症，如哮喘、 

毁损肺等亦与木后呼吸衰竭发生有关。此类因素的影 

响均可 其病理生理作用来解释。毁损肺的影响与其 

它合并症相比是反向的(口值为一0．8470)，可以术后 

肺通气血流比例的改善来解释。在肺外科，l临床上必 

须针对 上高危因素进行处理。必须注意手术范围、 

手术创伤的大小。尽可能减少手术对其它器官生理功 

能的干扰；积极处理合并症，调整其它器官的功能状 

态。哮喘是导致术后呼吸衰竭的重要因素之一，由于 

小气道痉挛、排痰不畅或较长病程后的呼吸肌力下降 

所致。我们并不主张大剂量应用激素。而应加强抗生 

素、祛痰和解痉治疗，可以加大呼吸道吸入激素用量。 

此外，应强调术前禁止吸烟，给予围术期营养支 

持以及呼吸锻炼。营养支持应结合肠内、外方式。同时 

给予生长激素和苯丙酸诺龙等促进正氮平衡的药物， 

加强呼吸肌做功能力。呼吸锻炼以吸气式的肺容量器 

配合呼吸操进行为佳。由于该肺容量器有指针标示。 

所以对患者有激励作用。肺容量器的原理是根据初步 

检测的肺功能值大小，适当调节肺容量计的难易程 

度，使患者用该仪器练习缓慢吸气．吸气量显示越大 

越佳。但该肺容量器有度分太宽，仅分为好中差三档， 

难以精确显示呼吸强度进步的缺点，应与外出散步和 

呼吸操配合。合理安排锻炼时间和专业医师的指导是 

取得进步的必要条件“]。近年该方法在我院接受肺减 

容术的COPD患者中使用后收效明显 
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