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老年结、直肠癌术后肺部并发症危险因素分析

谭卫民，莫隽全，邓伟雄，庄思敏，林展雄

（广东省广州市第一人民医院 干部外科，广东 广州 ５１０１８０）

　　摘要：为探讨老年结、直肠癌患者术后肺部并发症的相关危险因素。笔者回顾性分析近 ４年间

手术治疗的 ３３０例 ６０岁以上结、直肠癌患者术后肺部并发症（ＰＰＣ）发生的情况。结果示 ３３０例中有

７２例出现 ＰＰＣ，发生率为 ２１．８０％，死亡 ５例，病死率占全组患者的 １．５１％，占 ＰＰＣ患者的 ６．９４％。

ＰＰＣ发生率如下：年龄
!

８０岁者为 ４２．３０％；体重指数
!

２５者为 ２７．３８％；有吸烟史者为 ３７．００％；

有慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）史者为 ３３．５６％；上腹部手术为 ３７．３９％；手术时间
!

２ｈ者为２４．６０％。

提示 ＰＰＣ的发生与高龄、肥胖、吸烟史、ＣＯＰＤ史、手术部位、手术时间有明显关系，是相关的危险因

素。
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　　结、直肠癌发病有高龄化趋势，外科手术仍是

最有效的治疗方法。由于老年患者的生理状况退

化，围手术期的风险大增。术后肺部并发症（ＰＰＣ）

是腹部手术常见的并发症，也是老年患者术后最主

要的死亡原因。２０００年 １月—２００４年 １月我院外

科共收治经手术治疗的 ６０岁以上老年结、直肠癌

患者 ３３０例，现就本组 ＰＰＣ发生的情况作一回顾性

分析。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １７４例，女 １５６例，年龄 ６０～１０４（平均

７３．５６）岁。其中 ６０～７０岁 １８１例，７１～８０岁

１２３例，
!

８０岁 ２６例。术前状况：１７３例体重指

数
"

２５，１５７例体重指数
!

２５；有吸烟史 １２７例，

无吸烟史 ２０３例；有慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）史

１４６例，无 ＣＯＰＤ史 １８４例。

１．２　手术方式

直肠癌患者 １１７例，行 Ｍｉｌｅｓ术 ６１例，Ｄｉｘｏｎ术
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２８例，Ｈａｒｔｍａｎ术 １４例，Ｋｒａｓｋｓ术 １０例，姑息性切

除 ４例。结肠癌患者 ２１３例，行左半结肠切除 １２４

例，右半结肠切除 ５１例，横结肠切除 ３２例，姑息性

切除 ６例。

１．３　ＰＰＣ诊断标准

术后出现肺不张、肺部感染、自发性气胸、支气

管哮喘、呼吸衰竭或呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）等肺

部疾患均视为发生 ＰＰＣ者。
１．４　统计分析方法

用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处理。以 Ｐ

＜０．０５为差异有显著性。收集 ３３０例老年结、直

肠癌患者术前状况、手术方式、麻醉方式、ＰＰＣ发生

情况，从中分析与患者术前术后诸因素对 ＰＰＣ发生

的影响，以提示可能有关的危险因素。

２　结　果

３３０例老年结、直肠癌病人有 ７２例发生了术后

肺部并发症（ＰＰＣ），发生率为 ２１．８０％，死亡 ５例，

病死 率 占 全 部 患 者 的 １．５１％。占 ＰＰＣ患 者 的

６．９４％。患者的年龄，体重，吸烟史，ＣＯＰＤ等因素

与 ＰＰＣ的发生有关；各因素内的各组间 ＰＰＣ差异有

显著性（Ｐ＜０．０５～０．０１）（表１）。上腹部手术的

ＰＰＣ发生率高于下腹部手术（Ｐ ＜０．０１）；手术时

时间 ＞２ｈ者发生率高于 ＜２ｈ者（Ｐ ＜０．０５）；麻

醉方式与 ＰＰＣ的发生无关（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。
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表 １　病人术前状况与 ＰＰＣ的关系

　影响因素 ｎ
ＰＰＣ

ｎ （％）
Ｐ值

　年龄（岁）
　　６０～７０ １８１ ２６ （１４．３６）
　　７１～８０ １２３ ３５ （２８．４５） ＜０．００５
　　

!

８０ ２６ １１ （４２．３０）
　体重指数
　　

"

２５

　　
!

２５

１７３

１５７

２９

４３

（１６．７６）

（２７．３８）
＜０．０２５

　吸烟史
　　有

　　无

１２７

２０３

４７

２５

（３７．００）

（１２．３１）
＜０．００５

　ＣＯＰＤ
　　有

　　无

１４６

１８４

４９

２３

（３３．５６）

（１２．５０）
＜０．００５

表２　患者手术情况与ＰＰＣ的关系

　影响因素 ｎ
ＰＰＣ

ｎ （％）
Ｐ值

　手术部位
　　上腹部

　　下腹部、肛门

１２３

２０７

４６

２６

３７．３９

１２．５６
"

０．００５

　手术时间（ｈ）
　　

"

２

　　
!

２

７８

２５２

１０

６２

１２．８３

２４．６０
"

０．０５

　麻醉方式
　　全麻

　　腰麻或硬外麻

２４８

８２

５４

１８

２１．７７

２１．９５
!

０．０５

３　讨　论

随着我国人口的老龄化，老年结、直肠癌的患

者日趋增多。据国内文献报道［１］上海市区 ７０～

７５岁人群中患结、直肠癌的发生率为 ５０～５５岁

人群的 ５倍。由于麻醉、手术、监测技术的不断提

高，高龄虽是危险因素之一，但已不是影响手术安

全性的主要因素。本组 １例 １０４岁高龄结肠癌患

者亦顺利手术康复。而心肺并发症，特别是术后

ＰＰＣ，则成为影响手术安全性的主要因素。

ＰＰＣ很常见。据国内外资料报道［２－４］，在接受

腹部 手 术 的 患 者 中，ＰＰＣ的 患 病 率 约 为 １０％ ～

３０％，本组高达 ２１．８０％。由于老年人自然存在

着生理的老化，各脏器主要功能减退，以动脉硬化

变化为中心的退行性变遍布各个脏器。就呼吸系

统而言，老年人肺泡壁微血管减少甚至部分丧失，

血管内 膜 出 现 不 同 程 度 的 纤 维 化，使 肺 残 气 量

（ＲＶ）逐步增加，肺活量（ＶＣ）逐渐减少。老年人

还存在着呼吸系统化学感受器和神经感受器敏感

性减退的变化，易发生肺泡低通气，因而更容易发

生低氧血症和二氧化碳潴留。

手术后的 ＰＰＣ包括肺不张、肺部感染、自发性

气胸、支气管痉挛、呼吸衰竭，最严重的是 ＡＲＤＳ。

老年患者腹部手术可使肺的防御功能、肺容积和

呼气流量发生改变、膈肌功能改变、气流交换改

变；无论是肺部功能正常还是具有肺部基础病变

的患者，手术后肺部功能都会发生明显改变。这

些改变程度相差很大，有些对预后并无影响，有些

可能导致严重后果。手术后的 ＰＰＣ是导致老年腹

部围手术期死亡的最主要原因。确定高龄患者相

关的危险因素及在围手术期采取充分的预防措

施，是确保手术安全和减少 ＰＰＣ的关键。

根据本组资料，笔者认为下列因素为与老年

患者相关的危险因素。

（１）高龄　一般说来，术后 ＰＰＣ的危险性随年

龄的增 加 而 升 高，但 年 龄 并 不 是 ＰＰＣ的 独 立 因

素［５］。本组资料显示：
!

８０岁组 ＰＰＣ发病率高于

７１～８０岁组，远高于 ６０～７０岁组（Ｐ ＜０．０１），

为后者的 ２．９５倍。

（２）肥胖　体重指数
!

２５的患者是术后 ＰＰＣ

的危险因素。肥胖能导致肺容积下降，通过血流

比例失调和相对性低氧血症，腹部手术后上述改

变进一步加重。肥胖者的胸廓前后移动和膈肌下

降受到限制，身体质量增加会导致胸壁顺应性减

低，耗氧量增加及对气体运输系统的压力，因而肥

胖是 ＰＰＣ无可争议的危险因素。本组资料显示，

体重指数
!

２５的患者 ＰＰＣ发生率高于 ＜２５者。

（３）吸烟　吸烟引起支气管痉挛及气道分泌

物增加，从而引起肺闭合容积及气道阻力增加，部

分肺组织出现肺不张。这将造成通气血流比例失

调，导致低氧血症，吸烟的老年患者 ＰＰＣ的危险性

显著升高。本组吸烟患者 ＰＰＣ发生率明显高于不

吸烟的患者。手术前 ２周内仍然吸烟的患者危险

性最高，戒烟
!

６个月的患者与非吸烟的危险性

相似。

（４）ＣＯＰＤ　ＣＯＰＤ是一种以气流受限，肺实质

１５１
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和肺血管慢性炎症为特征的疾病，通常呈进行性

发展，不完全可逆。呼气流速受限是 ＣＯＰＤ病理生

理改变的标志［６］。患者由于阻塞性通气障碍，麻

醉和手术均可导致呼吸功能的恶化。本组术前患

有 ＣＯＰＤ者其 ＰＰＣ发生率高达 ３３．５６％。据文献

报道，ＣＯＰＤ患者能否耐受手术，主要根据肺功能

测定和动脉血气分析作为评估的主要手段。一般

认为：ＭＶＶ（肺最大通气量）在预计值 ７０％以上，

无手术禁忌；预计值在 ６９％ ～５０％可考虑手术；

４９％ ～３０％手术要非常慎重；低于 ３０％则属手术

禁忌证。氧分压（ＰａＯ２）" ８．０ｋＰａ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍ

Ｈｇ）和二氧化碳分压 ＰａＣＯ２!

６．０ｋＰａ属于高度危

险［４，５］。

（５）手术部位　老年人 ＰＰＣ的发生率与手术

部位至膈肌的距离成正比。腹部手术使膈肌功能

减弱，进一步导致肺容积和流量下降。上腹部手

术对膈肌功能影响更大，常引起限制性通气障碍，

功能残气量（ＦＲＣ）下降 ３０％；而下腹部手术 ＦＲＣ

下降 １０％ ～１５％。本组上腹部手术 ＰＰＣ发生率

明显高于下腹部及肛门手术。

（６）手术持续时间　手术应激刺激引起患者

尤其老年患者呼吸的反应。手术开始时，ＶＣ即开

始下降，换气功能降低，可能导致高碳酸血症。肺

泡 －动脉血氧浓度差增加，小气道的关闭容量升

高，手术持续时间超过 ３～４ｈ，ＰＰＣ的发生率将增

加至 ２４．６０％。因此，对老年结、直肠癌患者，应

尽量选用简捷实用的术式以缩短手术时间。

（７）麻醉方式　麻醉所致的应激虽较轻，但仍

不可忽视。对于高龄腹部手术者，目前国内大医

院大部分选择全身麻醉。应用全身麻醉既能消除

老年人术中恐惧造成的全身反应，又能保证氧的

供给和呼吸交换，较好地维持血流动力学的稳定，

还可以通过气管导管吸引分泌物等，防止气道阻

塞。但长时间的全身麻醉，常常需要使用肌松剂，

使膈肌和胸廓过分松弛，ＦＲＣ显著降低，ＰＰＣ的发

生率也相应增加。国内基层医院仍多采用脊髓或

硬膜外麻醉，可获得良好的肌松和腹壁镇痛效果，

且病人基本清醒，术后护理简单，可减少术后麻醉

并发症的发生。但脊髓或硬膜外麻醉，手术探查

引起不适和牵拉反应，即使应用辅助药物亦难以

完全防止。如麻醉阻滞的范围过宽，或患者的心

肺代偿功能较差，则有发生严重低血压或呼吸抑

制的可能，尽管本组资料显示 ＰＰＣ发生与麻醉方

式关系不大，但对于已有心肺代偿功能不全或全

身情况较差的老年患者，笔者认为应用全身麻醉

为宜，尽可能缩短麻醉时间。

总之，老年结、直肠癌 ＰＰＣ的发生率明显高于

中青年。术前准确评估风险非常困难。有关术前

肺功能评价的前瞻性研究还不多。患者的自身因

素和手术相关因素均对 ＰＰＣ的危险性有不同程度

的影响。对老年高危患者采取主动防范措施，可

望能降低 ＰＰＣ的发生率。
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