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摘   要 目的：探讨开腹胆道术后肺部并发症的相关危险因素。

方法：回顾性分析 2010 年 4 月— 2012 年 4 月因胆道疾病住院并接受开腹手术的患者 116 例，其中

男 59 例 , 女 57 例；手术方式包括胆囊切除加胆总管切开取石术者 97 例，其中 21 例加行左肝外叶

切除术；胆总管肿瘤切除加空肠胆管内引流术者 12 例；胆总管囊肿切除加内引流术 7 例。采用单因

素与多因素统计方法分析开腹胆道术后肺部并发症的危险因素。

结果：116 例患者中共出现术后肺部并发症 35 例，总发生率为 30.2%。分析原因显示：与年龄 >60 岁、

BMI ≥ 25、有吸烟史、术前有肺部基础疾病、术前白蛋白下降、术中出血量 >400 mL 和手术时间 >3 h

有关（均 P<0.05）。 

结论：年龄大、肥胖、有吸烟史、术前有肺部基础疾病及营养不良、术中出血量多及手术时间长均

为开腹胆道术后发生肺部并发症的危险因素。          [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1290-1292]
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手术后肺部并发症（postoperative pulmonary 

complication, PPC）是腹部外科术后最常见的并发

症之一，也是导致术后死亡最主要的原因。近年来，

随着环境危险因素的增多以及诊断技术的提高，其

发病率呈上升趋势。开腹胆道手术是治疗外科胆道

疾病的最主要的方法，术后肺部并发症的发生常导

致住院时间延长、甚至术后死亡。为预防术后肺部

并 发 症 的 发 生， 笔 者 对 116 例 开 腹 胆 道 术 后 手 术

患者发生肺部并发症的危险因素进行研究和分析 ,

现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2010 年 4 月—2012 年 4 月因胆道疾病住院并
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接受开腹手术的患者 116 例。其中男 59 例 , 女 57 

例；年龄 25~82 岁，平均 57.18 岁，其中≥ 60 岁

者 45 例，<60 岁 者 71 例； 体 质 量 57~90 kg， 体

重指数（body mass index，BMI）≥ 25 者 81 例，

<25 者 35 例；术前有吸烟史者 43 例，合并有肺部

基础疾病（慢性支气管炎和慢性阻塞性肺疾病）者

61 例 , 术前血清白蛋白下降者 34 例。

1.2  手术方式

手术治疗疾病包括胆囊结石合并肝内外胆管结

石、胆总管肿瘤和胆总管囊肿；手术方式包括胆囊

切除加胆总管切开取石术者 97 例，其中 21 例加行

左肝外叶切除术；胆总管肿瘤切除加空肠胆管内引

流术者 12 例；胆总管囊肿切除加内引流术 7 例。

1.3  术后肺部并发症的诊断标准

目前术后肺部并发症尚无统一的诊断标准，本

研究采用如下标准 [1]：⑴ 体温≥ 38℃，持续超过

24 h。⑵ 白细胞（WBC）计数增高：≥ 11×109/L。

⑶ 呼吸急促：呼吸频率≥ 25 次 /min 并持续超过

24 h，咳痰量多伴色泽改变。⑷ 新出现的肺部体征： 

啰音，呼吸音减弱或管样呼吸音；并排除心源性因

素。⑸ 有实验室或 X 线证据之一 : 胸片新出现的

浸润实变，肺不张影像或痰培养发现病原菌。同时

出现⑴、⑵、⑶、⑷或仅存在 1 个但同时合并⑸即

可作出发生术后肺部并发症的诊断。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 15.0 统计软件进行统计分析。两组

之 间 率 的 比 较 采 用 χ2 检 验， 以 P<0.05 为 差 异 有

统计学意义。

2　结　果

2.1  术后肺部并发症发生率

116 例患者中共出现术后肺部并发症 35 例，

总发生率为 30.2%。其中肺 部感染 17 例，胸腔积

液 10 例，肺不张 6 例；2 例肺部感染致呼吸衰竭，

1 例因呼吸衰竭死亡（表 1）。

表 1　116 例开腹胆道手术发生肺部并发症例数及所占比例
并发症种类 例数（n=35） 比例（%）

肺部感染 17 48.6
胸腔积液 10 28.6

肺不张 6 17.1
呼吸衰竭 2 5.7

2.2  肺部并发症相关风险因素分析

除 考 虑 到 患 者自身 因 素 和 术 前 基 础 疾 病 的因

素以外，本研究尚对手术中的因素如术中出血量和

手 术 时 间 进 行 统 计，其 中 术中 出 血 量 >400 mL 者

75 例，手术时间 >3 h 者 54 例。 根据基于 χ2 检验

的单因素分析，其中年龄 >60 岁、肥胖（BMI ≥ 25）、

吸烟史、术前存在肺部基础疾病（慢性支气管炎和

慢性阻塞性肺疾病）、血清白蛋白水平下降以及术

中出血量（> 400 mL）、手术时间（>3 h）术后肺

部并发症的发生率明显升高（P<0.05）。患者自身

因素和手术相关因素对术后是否发生肺部并发症的

分析结果见表 2。

表 2　不同因素对开腹胆道手术后肺部并发症发生率的影响
影响因素 n 肺部并发症 χ2 P

年龄（岁）
　≤ 60 71 13

5.371 <0.05
　＞ 60 45 22
肥胖指数（BMI）
　＜ 25 35 4

4.001 <0.05
　≥ 25 81 31
吸烟史
　无 73 11

9.572 <0.05
　有 43 24
肺部基础疾病
　无 55 8

5.697 <0.05
　有 61 27
术前白蛋白水平
　正常 82 15

7.895 <0.05
　下降 34 20
术中出血量（mL）
　≤ 400 75 14

5.773 <0.05
　＞ 400 41 21
手术时间（h）
　≤ 3 62 10

5.710 <0.05
　＞ 3 54 25

3　讨　论

PPC 是 指 术 后 发 生 的 有 临 床 表 现 并 对 疾 病 进

程产生负面影响的肺部异常 [2], 包括肺不张、肺部

感染、胸腔积液、肺动脉血栓栓塞等，其发病率高

达 10%~30%[3-4]。胆道手术为上腹部常见手术，靠

近右侧膈肌与肺部临近，肺部并发症为术后常见的

并 发 症， 应 引 起 临 床 医 生 的 足 够 重 视。PPC 不 仅

增加患者治疗费用、延长住院时间 , 严重的肺部并

发症如呼吸衰竭常可导致死亡。   

目前，腹部手术后 PPC 的发病机制尚不十分

清楚。有研究表明腹部手术后呼吸肌功能障碍及胸
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壁机械力学的改变，尤其是膈肌功能失调常导致肺

活量，特别是功能残气量显著下降。此外，术后伤

口 疼 痛 也 可 致 患 者 不 敢 用 力 咳 嗽 以 及 麻 醉 等 因 素

抑 制 呼 吸 道 上 皮 纤 毛 运 动 功 能， 从 而 使 呼 吸 道 内

的分泌物不能及时排出而出现肺部感染和肺不张。

由于上腹部的手术如肝脏、胆道的手术对同侧膈肌

的刺激，如患者自身血清白蛋白较低则术后胸腔积

液 的 发 生 率 明 显 增 加。 有 研 究 [5] 证 实 上 腹 部 手 术

合并 PPC 机率较下腹部手术高 1.5 倍。 

影 响 开 腹 胆 道 手 术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 率 的

危险因素复杂多样 [6-7]。有研究表明年龄（>60 岁）、

肥胖、吸烟史、术前有基础肺部疾病、手术时间长

等均是发生 PPC 的高危因素。肥胖患者膈肌下降

受限、胸壁顺应性减低、耗氧量增加等因素均增加

术 后 肺 部 并 发 症 的 发 生 率， 研 究 显 示 体 质 量 指 数

（BMI） >25 时明显增加 PPC 发生率 [4]。有吸烟

史 和 基 础 肺 部 疾 病 的 患 者 术 后 肺 部 并 发 症 发 生 率

明显增高，气道阻力的增加了肺部感染以及肺不张

的发生率 [8]。所有慢性支气管炎及肺疾患都是影响

病人术后状态的重要因素。血清白蛋白水平在一定

程度代表患者当前的营养状况，研究发现术前低蛋

白血症增加腹部术后肺部并发症的发生率 [9]。目前，

输 液 相 关 性 急 性 肺 损 伤 已 经 作 为 引 起 输 液 相 关 性

疾病和病死率的首要因素。研究证实术中输血量与

术后肺部感染的发生有关，输血量的增加能明显升

高术后肺部并发症的发生率 [10]。手术时间与术后

肺部感染的相关性已经得到了大样本的研究肯定，

手术时间的延长能使术后感染的风险加倍 [11]。

综上所述 , 常见的开腹胆道手术后肺部并发症

主要包括肺部感染、胸腔积液、肺不张以及呼吸衰

竭 等。 本 研 究 结 果 显 示 年 龄 >60 岁、BMI ≥ 25、

有吸烟史、术前有肺部基础疾病、术前白蛋白下降、

术中出血量 >400 mL 和手术时间 >3 h 能增加术后

肺部并发症的发生，术后应采取针对性的预防措施

以降低 PPC 发生率。
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