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肺癌术后发生急性呼吸窘迫综合征 

的发病特点及治疗 

[摘要] 目的：探讨肺癌术后发生急性呼吸窘迫综合征(?u~DS)的原因及防治措施。方法：回顾分析我院胸外 

科 1993年至1998年 17例肺癌病人术后发生ARDs的发病特点，可能的原因及防治方法。结果：患者有长期慢性肺 

部疾患、高龄、高血压病者，术后容易发生ARDs。体克、肺挫伤和肺部感染是发生 ARDs的三大诱因。治疗应积极 

清除呼吸道分泌物，保持气道通畅，控制感染，利尿减轻肺水肿，尤其是尽早行气管插管或气管切开机械辅助通气 

为抢救成功的关键。结论：肺癌术后发生ARDS的原因复杂，其中休克、肺挫伤和肺部感染等多因素的作用是肺癌 

病人术后发生ARDS的主要原因，早期积极的治疗有望降低ARDS的死亡率。 
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肺癌术后并发急性呼吸窘迫综合症(acute 

respiratou distress syndrome．ARDS)是一种以进行性 

的呼吸困难和顽固性低氧血症为特征的急性呼吸衰 

竭，它是一系列病理改变的连续变化过程。是术后 

的一种严重并发症。M／DS发病机制错综复杂，治 

疗困难，死亡率高。现就肺癌术后 17例发生ARDS 

分析如下。 

材料和方法 

一 研究对象 1993年 7月一1998年 12月，肺 
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癌切除术后发生ARDS共 17例，其中男 15例，女2 

例，年龄 43岁—74岁，平均年龄 67．8岁。左全肺切 

除1例，右全肺切除2例，左侧单叶切除4例，右侧 

单叶切除7例，右侧二叶切除3例。I期2例，Ⅱ期 

5例，Ⅲ期10例。有吸烟史者14例。手术平均时间 

3小时 30分。术前 7例有慢性支气管炎、阻塞性肺 

气肿，5例有原发性高血压病史。1例有冠心病史，1 

例有糖尿病史。术前全部患者均做肺功能检查： 

Mw 56．1％一82．3％预计值、VC 60．8％一8o．3％预 

计值、FVC 63．3％—93．1％预计值、FEv 1．43L_3， 

36L。17例肺癌术后ARDS的可能因素见表 l。 

二 ARDS的诊断标准 所有肺癌术后发生 

ARDS患者均是经 ICU监护病房，每 日监护认可并 
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符合欧美诊断标准 。①有相应的原发病或诱因， 

出现呼吸困难或呼吸窘迫；②急性起病；③氧合障 

碍，即动脉血氧分压(Pa嘎)，吸氧浓度(Fio2)<26．7 

kPa[1 kPa=7 5~mnI-lg，不管呼吸未正压(PEEP)水 

平]；④ X线胸片示双肺浸润影；⑤肺动脉关闭压 

(PAOP)≤2．4kPa或无左心功能不全的临床证据。 

此诊断标准有二个特点：①取消了PEEP作为诊断 

条件，因PEEP的提高并不与氧合的改善呈正相关， 

而医患本身的因素和医疗资源配备的情况对是否应 

用机械通气有很大影响；②左心房功能不全与否，即 

可作为诊断或排除ARDS的依据，故而不强调 PAOP 

的测定，避免了有创检查的痛苦，减少了血源性感染 

的危险性。我们参照 Moss等。“的诊断标准。本组 

资料的特点在于资料来自条件较好的ICU，所有病 

例均经欧美诊断标准并增加 Moss等人的附加条件 

重新筛选。对于全肺切除术后的病人只要对侧肺有 

多个浸润影，并附合以上条件除外气管移位即可诊 

断 ,-~Rd)S 

表1 17例肺癌术后发生AltDs的可能因素 

三 A砌)s的治疗方法 ①保持气道通畅，及 

时清除呼吸道分泌物，清醒的病人多鼓励咳嗽排痰， 

必要时下鼻咽导管气管内吸痰或纤维支气管镜吸痰 

并加用抗生素液体冲冼，甚至行气管插管，呼吸机辅 

助呼吸。潮气量 8—12 mX／kg，呼吸次数 1o__l4次／ 

分，I：E=1：2。②应控制人液量以最低的有效血管 

内容量来维持有效循环功能，如有条件，可用 Swm1． 

Gaaz导管测定肺毛细血管嵌顿压(使之维持于 

l 3卜 1．57kPa，即 l4一l6cm O)，根据压力大小来 

调节补充量及适当利尿，适对补充胶体液。③早期 

应适当应用扩血管药物(如 654 2)和血容量扩张剂 

(低分子右旋糖酐)以降低肺动脉压、肺血管阻力，并 

改善右心功能，促进肺水肿消散。但要避免使用强 

烈的血管扩张剂 ④早期使用较大剂量的皮质激素 

(如地塞米松 30H ，1次／日，连用 3—5天)，有助于 

减慢病情的发展。⑤控制肺部感染，抗感染宜尽早 

开始，并需要足够的剂量和疗程。所用抗生素应根 

据痰培养和药敏来决定。抗菌过程中要谨防继发霉 

菌感染。⑥应尽早地给予充分的营养支持，因 

ARDS时机体处于高代谢状态。⑦注意肝肾功能， 

及时发现肝肾损害并及时处理各种合并症。 

结 果 

ARDs患者均起病较急，术后 12小时以内起病 

者2例，术后 12小时一24小时起病者 6例，术后 24 

小时—48小时起病者 7例，术后 48小时一72小时 

起病者 2例。行气管内插管辅助呼吸 4例，气管切 

开辅助呼吸 13例，手术后 1周内死亡 4例，术后 1 

周至3周内死亡4例，余9例顺利恢复出院。 

讨 论 

国内外关于肺癌术后发生急性呼吸窘迫综合症 

的报道甚少，国外报道胸部术后呼吸系统并发症为 

l6，2％一18％，而呼吸 系统最严 重 的并 发症 为 
ARDSt 

。 任何患者只要发生ARDS，死亡率在50％ 

左右 J。可能导致 ARDS的病因 ARDS多发生在 

术后48小时以内，术中及术后失血性休克占本组8／ 

17(47％)为主要诱因。手术创伤，尤其术中对肺的 

挫伤也可能为其主要诱因，本组有6例有胸膜广泛 

严重粘连使胸腔完全闭锁，致使分离相当困难，我们 

考虑手术中对肺组织挫伤可能是致术后发生 ~M／DS 

的一种因素。术后肺部的感染，咳痰无力，胃液的误 

吸，麻醉药品的过量，大量输入库存血或过快的静脉 

补液，术后发生弥漫性血管内凝血(NC)以及术中、 

术后发生心跳呼吸骤停可能为重要的诱因。其中休 

克，肺挫伤和肺部感染是发生 ARDS的三大诱因。 

ARDS的治疗 应保持呼吸道的通畅，如插管 3天后 

症状无明显改善即行气管切开辅助呼吸，本组9例 

抢救成功的病例均行气管切开辅助呼吸。这一步往 

往直接关系到患者的预后。机械通气频率在 25次／ 

分以下，维持正常氧分压；或人为地通气不足使机体 

处于“可允许高碳酸血症状态” j。正确 的应用 

PEEP(呼吸末正压通气)，维持在 5—12 cnd-lzO，可提 

高肺泡分压，改善氧合，增高肺顺应性，并有可能使 

回心血量随之增多，改善心功能。ARDS时常合并 

较为广泛的小血栓形成，全身亦有高凝；甚至形成 
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DIC倾向，有人建议使用肝素，我们的经验是用肝素 

可能导致胸腔创面的大渗血，应避免使用，但可适当 

用低分子右旋糖酐可起到一定的治疗作用。我们的 

治疗与Sutlie等 的方法类似 ，Suflic除应用以上方 

法外还加用前列腺素 E1(PC．E1)和多巴胺。 

预防术后发生 ．M1DS的措施因 ARDS的发病原 

因是多方面的，所以术前禁烟，加强全身营养，手术 

操作轻柔，麻醉师要定期吸痰，膨肺，减少肺不张，麻 

药用量要适当。术前、术后均要防止胃液的误吸。 

患者术后完全清醒，氧饱和度在95％以上，呼吸有 

力再拔除气管插管，术中及术后防止输入过量的液 

体，需大量输血时最好是用新鲜血，减少微栓的形 

成，及时发现并处理休克、缺氧，防止长期高浓度的 

氧吸人，术后积极鼓励咳嗽排痰，必要时可用鼻咽导 

管吸痰或纤支镜吸痰，积极有效控制肺部感染，防止 

发生多器官功能衰竭，及早处理肺部合并症。总之， 

肺癌术后发生 ARDS的原因复杂，早期积极的治疗 

有望降低ARDS的死亡率。 
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(上接第253页)B细胞淋巴瘤的分子标记物，尤其 

是滤泡型，对早期诊断有意义，可能对分期和疗效监 

测有重要意义 。另外有人报道 应用 RT-PCR技 

术在结、直肠癌组织与正常结 、直肠牯膜组织 bel-2 

的表达对比研究中显示 IM-2在结、直肠癌的形成和 

预后中起作用。本组研究结果显示 bel-2在乳腺癌 

癌灶组及转移淋巴结组中均呈高表达，明显高于正 

常组织(分别为 P<0．005及 P<0．05)。这说明 

be1．2与肿瘤的形成可能相关；淋巴结转移与非转移 

之癌灶组问 be1．2表达有显著性差异(P<0．05)，提 

示bel-2表达可能与肿瘤的进展有关 本组瘤旁组 

11例高表达，其中9例病理证实有癌浸润，另 2例 

中病理组织学未见癌浸润，但 bel-2基因呈高表达， 

由此推测该部位可能处于早期癌变，仅限于基因水 

平的改变，细胞形态尚未出现异常变化，这一现象值 

得注意，提示临床要对手术的安全范围进行深入研 

究。 

[参 考 文 献] 

1 J Neem~hy 1"II，蜘 t}I CA， 刚 lam 凹 p̂opI憾】e n lIIe 

d 0Ⅲr}em of the m【r1me system ：growth f t0 ，d衄 9dectl0n 

d be]一2[J ＆，御 咖毗 胁 ，1992，l1{2j：157-178 

【2J Sflve~lfiniR，Ven~ ]i S，Daid。rIe MG，H ．The beI-2口Ⅲk ：a 

p 0sIic indicator 州 y rel~xl to P53 protein m ly 口pII node- 

negative lsl㈨  _J1．， Ⅻ̂ 6m ，1994，86 

(7)：499-5(14 

[3 张薄，孙秉中．王成济，等 反义寡校苷酸抑制 1t1．-61)细胞中 

bel-2基因表达的研究[J]．第四军医大学学报，1996，17{2)： 

132—134． 

[4] 张仁明，王建利，樊国峰，等．基因bel-2 mJtNA在结直肠癌中 

的表达[J： 中国厂矿医学，1998，ll(2)：93．95 

：5] 周立强，M且n15fiK帅，Tl岫1A|lgPeng，等 癌基因bcl一2在非何 

杰金淋巴瘤的瘤组织、骨髓及外周血中的表达及其与临床的 

相关性研究：J_实用肿瘤学杂志，19％，10(1)：36．38． 

{收稿 日期：~00-06-29 修回日期：20014)4．09) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

