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８０岁以上高龄患者腹部手术后肺部感染的诊断与
治疗：附７９例报告
李进军，伍冀湘，梁杰雄

（首都医科大学附属北京安贞医院 普通外科，北京 １０００２９）

　　摘要：为总结高龄患者腹部手术后并发肺部感染的临床表现和诊疗经验。笔者对近 ９年高龄患者腹
部手术后肺部感染进行回顾性分析。结果显示术后肺部感染发生率为 ３４．２％，死亡率为 ７．４％。因高龄

患者腹部手术后并发肺部感染临床表现不典型，病情较复杂，病程长，因此及时诊断，合理治疗，做好围手

术期处理是降低高龄患者腹部手术后并发肺部感染的重要措施。
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　　腹部手术后肺部感染是高龄患者手术死亡的主要原因

之一。文献报告［１］老年人腹部手术后肺部感染的发生率为

１０％ ～５５％。其临床表现多不典型，较易发生呼吸衰竭，

并诱发心衰竭等多脏器功能障碍。因此，如何及时有效地

对肺部感染进行诊断与治疗，已成为降低老年人围手术期

死亡的重要措施。我院自 １９９５年 １月 ～２００３年 １２月共

诊治 ８０岁以上腹部手术后高龄患者 ７９例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５６例，女 ２３例，年龄 ８０～９４岁。手术前合并

慢性支气管炎 ７例，肺气肿 ３例，糖尿病 １０例，冠心病 ９

例，高血压 １１例，房颤 ６例及 Ｓ－Ｔ段改变 ９例。

１．２　麻醉及手术方法

全身麻醉 ３５例，硬膜外麻醉 ４０例，局部麻醉 ４例。手

术方式：胆囊切除 ＋胆总管探查 ２３例，腹腔镜胆囊切除 １３

例，胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ术 ５例，胃大部分切除术 ６例，

上消化道穿孔修补术 ２例，结、直肠癌切除 ５例，结肠造瘘

术 ２例，阑尾切除 ６例及疝修补术 １７例。７９例中急诊手

术 ２１例，择期手术 ５８例。

１．３　诊治资料

肺部感染的诊断参照中华医学会呼吸学会制定的医院

内获得性支气管炎 －肺部感染诊断标准和 Ｄｉｌｗｏｒｔｈ关于腹

部手术后肺部感染的积分式标准［２］。本组 ２７例并发肺部

感染：以咳嗽、咳痰起病者 １１例（４０．７％），以精神萎靡不

　　收稿日期：２００４－０６－１８；　修订日期：２００４－１１－２９。

　　作者简介：李进军（１９７０－），男，河北冀州人，首都医科大学附属北

京安贞医院主治医师，主要从事胃肠肿瘤临床方面的研究。

　　通讯作者：李进军

振起病者 ３例（１１．１％），以血氧饱和度降低起病者 ２例

（７．４％），其他 ２例（７．４％）；２３例（８５．２％）与其他慢性

疾病并存；本组肺部感染多表现为白细胞正常（１１／２７例，

４０．７％）或 仅 轻 度 增 高 （５／２７例，１８．５％）；本 组 ２６例

（９６．３％）表现为支气管肺炎，其中 ２４例（８８．９％）炎症集

中于小支气管，２例（７．４％）累及肺内多处，呈散在片状或

点状模糊影，仅 １例（３．７％）表现整叶实变。病程较长：本

组平均 ２５ｄ，最长的 １例为 ６５ｄ。所有病例均选择抗菌药

联合应用治疗，辅以必要的对症治疗和预防措施。

１．４　数据学处理

数据分析采用两样本均数比较的 ｔ检验。

２　结　果

本组 ７９例术后并发症共 ３７例（４６．８％）；其中 ２７例

并发肺部感染，占并发症的 ７３．０％；另 １０例包括 １例心律

失常，２例下肢静脉血栓形成，１例肺栓塞，２例低氧血症及

４例伤口感染。其中 ３例死亡（３．８％）：２例死于合并肺部

感染（占肺部感染的 ７．４％），１例死于室上速心律失常。

有并发症住院天数为（２５．１±８．９）ｄ，无并发症住院天数

为（１０．８±３．２）ｄ。两组住院时间经统计学处理，ｔ＝９．７３

＞３．４３５，Ｐ＜０．０００５，差异有显著性。

３　讨　论

老年人尤其高龄患者机体组织器官的生理功能发生退

行性改变；鼻、咽、喉黏膜萎缩，湿化气体功能减退，免疫功

能低下，膈肌萎缩，呼吸力量减弱，肺泡弹性减弱，支气管

纤毛运动低下导致清除痰液能力下降，常伴随多脏器疾病，

加之腹部手术后患者的呼吸运动及咳嗽常受影响，因此术
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后更容易导致呼吸道感染。笔者选取 ８０岁以上患者为研

究对象，探讨高龄患者腹部手术后肺部感染的诊治特点，以

提高此类患者腹部手术后的痊愈率。

３．１　诊断

本组患者肺部感染症状不典型，病情复杂且基础疾病

多，因此诊断有一定的困难。本组患者肺部感染有以下特

点：（１）临床表现不典型：临床常误诊为上呼吸道感染而未

引起足够重视。（２）常与其他慢性疾病并存：因此肺部感

染症状有时可因之而被忽略或掩盖。故一旦怀疑有肺部感

染，应将胸部检查和 Ｘ线作为常规检查。（３）临床化验特

异性差：血常规是围手术期处理的常规检查，但高龄患者的

白细胞增高常不明显，明显有别于年轻人。（４）影像学特

点：本组多表现为支气管肺炎，炎症主要集中于小支气管，

呈散在片状或点状模糊影及整叶实变者少见。（５）病程往

往较长。

３．２　治疗

３．２．１　肺部感染的抗菌药治疗　在明确病原菌之前，一

般首先选用广谱抗生素，主要针对革兰阴性杆菌，因其常见

而且危害性较大［３］。老年人随年龄增长，肝肾功能有不同

程度的损害，应避免使用氨基糖苷类药物。大环内酯类、氯

霉素等对肝脏有一定损害，亦应避免。王模荣［４］对 ２２０例

肺 部 感 染 患 者 进 行 临 床 分 析，发 现 厌 氧 菌 感 染 率 为

６８．３８％。而甲硝唑治疗大多数厌氧菌感染有效，因此应联

合用药，防治厌氧菌感染。经抗生素及其它综合治疗措施

无明显好转者，应考虑有其他病原菌感染如真菌，以及时更

换治疗方案。笔者认为，由于抗生素的广泛应用，肺部感染

的菌种在不断变化，耐药菌株不断增多，故应定期送痰和血

标本进行细菌培养和药敏试验，以便及时调整治疗方案和

判断效果。本组 １例胆管结石患者手术后第 ３天出现肺部

感染，联合应用二代头孢类抗生素（伏乐新）及克林霉素

（先清）无明显好转，痰培养发现鲍曼不动杆菌，为革兰阴

性杆菌。及时改用对革兰阴性杆菌敏感的 β－内酰胺类

（泰能 ０．５ｇ，静脉滴注，每 ８ｈ１次），３ｄ后复查胸片明显好

转，痰培养亦无细菌生长。

３．２．２　重视老年患者围手术期并存病的术前处理　手术

前要详细询问病史，体格检查及必要的辅助检查，控制并存

疾病，改善患者心、肺、肝和肾功能，纠正水、电解质及酸碱

失衡。本组择期手术的 ５８例患者中，１０例行肺功能检查，

发现 ７例有不同程度的损害，发生率为 ７０％。提示对肺功

能异常者，应指导进行呼吸功能锻炼。对合并心血管疾病

者，将血压控制在 １６０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以

下。对冠心病者可用扩冠药和钙通道阻滞剂，改善心肌供

血。由于糖尿病患者施行手术的并发症比一般人高得多，

故对糖尿病者，术前空腹血糖控制在 ６．７～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，

最好 ８．３３ｍｍｏｌ／Ｌ以下。

３．２．３　辅助治疗　术后对患者宜加强巡视和护理。本组

有 １例术后出现呼吸急促，听诊发现痰鸣音，及时嘱患者坐

位，予叩背，以促进痰液排出；叩背次数依临床表现及听诊

而定。该例 ３ｄ后好转，避免了肺部感染。对痰液黏稠者，

可加强雾化吸入，３次 ／ｄ，以排出黏痰。持续心电监测是对

高龄患者的常规手段，尤其有必要监测血氧饱和度。一旦

异常，及时寻找原因加以处理。同时加强营养支持，纠正贫

血和低蛋白血症，维持水电解质与酸碱平衡亦属必要。

３．３　预防措施

主张术前戒烟 ２周以上。由于肺部厌氧菌主要来源于

口腔，应加强口腔护理。本组患者中，局麻者无 １例发生肺

部感染，而全麻者肺部感染 ２２例（８１．５％）。考虑主要由

于气管插管刺激，使呼吸道分泌物增多，同时由于老年患者

呼吸道和肺顺应性降低，黏膜纤毛细胞的清除功能下降所

致。因此，笔者提倡小手术以局麻为主，大手术能用硬膜外

麻醉者，则不用全身麻醉。
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