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开胸术后机械通气并发症临床分析

赵一听 许栋生 朱亚玲 张家麒 张伯生 黄怡真 赵维珊

(南京胸科医院
,

南京
,

2 10 0 29)

机械通气是降低呼吸衰竭 病死率的重要措

施
,

但在发挥治疗作用同时
,

会产生并发症
。

我

们将 1 9 8 5 年 1 月~ 1 9 9 5 年 1 月开胸术后呼吸衰

竭采用机械通气治疗 的 64 例患者资料分析 如下
。

1 临床资料

本组 64 例中
,

男 41 例
,

女 23 例
,

均为开胸

术后呼吸衰竭患者
,

除外心脏术后患者
,

年龄 25

~ 7 6 岁
,

6 0 岁以上患者 26 例
,

食管癌 18 例
,

肺

癌 24 例
,

肺结核合并肺不张和空洞型肺结核 8

例
,

胸腺瘤体伴肌无力 7 例
,

支气管扩张伴咯血

3 例
,

肺大疤 3 例
,

纵隔肿瘤 1例
,

除 1例恶性胸

腺瘤行剖胸探查术外
,

其余病例均手术切除
。

术

后 呼 吸衰竭 原 因有
:

肺部 感染 及肺 不张 8 例
,

CO P D 伴有低肺功 能 19 例
,

呼 吸肌 麻痹 7 例
,

A R D S I 。 例
,

吻合 口瘩 4 例
,

二次开胸术后 8 例
,

术后出血性休克 3 例
,

肺结核播散 3 例
,

乳糜胸

1 例
,

气管食管瘩 1例
。

64 例患者机械通气时间 1h2 一 4 d2
,

平均为

5
.

Z d
,

经治疗脱机出院 44 例
,

死亡 12 例
,

放弃

治疗 8 例
。

共有 47 例在机械通气过程中发生一种

以上的并发症
,

总发生率为 73
.

4%
。

其中机械通

气 3 天以内者发生率为 31
.

2 % (5 八 6)
,

3 天以上

者为 62
.

5% ( 3 0 / 4 8 )
,

二者之间差异显著 (厂-

2 .0 0 3
,

P < 0
.

0 1 )
。

各种并发症具体发生情况如

下
。

5 例 (7
.

8 % ) 发生了气压损伤
,

床旁 X 线及

体检发现单侧气胸 3 例
,

纵隔气肿加皮下气肿 1

例
,

皮下气肿 1 例
,

除非术后吻合 口痰 引起 的液

气胸
。

22 例 ( 34
.

4% ) 分别合并出现肺部
、

尿路
、

气管切开创 口及肠道感染
。

8 例 ( 12
.

5 % ) 发生低血压
,

收缩 压下降了

2
.

6 6k P a 以上或 /和舒张压下降 1
.

3 3k P a 以上
。

9

例 ( 14
.

1% ) 发生了心律不齐
,

其中室上性 4 例
,

室性 3例
,

多源性 2 例
。

均是机械通气后心电监

护又 出现的心律失常
,

6 例 (9
.

4 % ) 排便出现肉

眼黑便
,

大便潜血阳性
。

单个脏器功能衰竭 8例

( 2 2
.

5 % )
,

多个脏器功能衰竭 1 2 例 ( 1 8
.

8% )
。

1 6

例 (2 5
.

0% ) 发生了与人工通气道有关的并发症
。

其中气管插管过深误入右主支气管 1 例
,

气管导

管接头脱落 4 例
,

气管导管气囊漏气或充气后与

气管壁接触不严 4 例
,

气管套管因痰痴堵塞或异

物堵塞 3例
,

一过性声音嘶哑 3 例
,

拔除气管插

管后声门关闭不严 1例
。

2 讨 论

对机械通气过程中所发生的并发症进行预测

及预防
,

是抢救患者生存的关键 l[]
。

以下就各种不

同并发症分别加以讨论
。

气压损伤是机械通气常见的较为严重的并发

症
。

气压损伤可表现为气胸
、

纵脆气肿
、

肺间质

积气
、

皮下气肿
、

心包周围积气及气腹图
。

我们体

会在应用 P E E P 时
,

患者病情好转肺顺应性增高

时要及时调整呼吸机
。

对有肺断面
、

支气管断端

及肺大疤者
,

潮气量不宜过大
,

气道压力及 P E E P

不宜过高
。

可用增加频率减少潮气量的办法维持

合适的每分钟通气量和气道压力
,

防止气压伤 3[]
。

机械通气可使回心血容量减少
,

心输出量下

降
,

因而可诱发或加重低血压
。

此外
,

肺循环也

受正压通气影响
,

因肺泡压升高
,

肺血管受压
,

增

加了肺循环阻力及右心负荷闭
。

本组中血容量不

足或原有心功能不全患者
,

机械通气时易出现低

血压
。

应补充血容量
,

加强循环功能监测
,

早期

发现及时处理
。

必要时使用多巴胺正性肌力药物
。

同时调节通气参数
,

在保证必要通气量基础上
,

可

将平均气道压降低〔`〕。

机械通气治疗过程中出现

心律失常
,

与酸中毒
、

缺氧
、

电解质紊乱
、

洋地
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组有 1 9例( 52
.

7%)与文献报道一致 2 ][
。

这些患

者年龄较小
,

脉压差增大者少
,

临床体征偏重于

室 间隔缺损表现
,

所以对 R A S V 的诊断易于忽

视
。

R A S V 在 X 线胸片中多为肺血增多
,

左心室

或双心室肥大等表现
,

心电图中亦表现为左心室

肥大
、

双心室肥大等异常
,

均不具有对该病诊断

的特异性
。

主动脉根部造影可确诊
,

但是该项检

查较不易进行
。

而二维超声心动图检查可以发现

主动脉窦瘤膨出的部位及窦内异常的射流束从破

口处快速射入心脏的影像
,

从而获得确诊
。

本组

在接受该检查的 23 例中
,

仅 1例 9 岁患者因窦瘤

破 口 小
,

在二维超声心动图中未诊断出
,

仅诊断

为室间隔缺损
,

其诊断符合率为 95
.

6%
,

与国内

报道相符 3[J
。

R A S v 发生后产生了左向右分流
,

患者确诊

后需要及时手术治疗
,

以避免心衰加重影响手术

成功率
。

本组除 1例患者因心功能 w 级
,

心脏畸

形复杂手术失败外
,

其余患者手术治疗均成功
,

疗

效满意
。
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黄药物有关
。

应先积极寻找原因
,

对症治疗
,

不

要急于应用抗心律失常药物
。

人工气道建立
,

湿化
、

雾化装置的应用
,

可

增加继发感染机会 .l[
2〕

,

应 引起高度重视
。

严格掌

握气管切开指征和无菌技术
。

吸痰时注意无菌操

作
,

避免损伤气道粘膜
,

加强消毒及隔离措施
,

防

止交叉感染
。

脏器功能衰竭的 出现常使病死率大大增 加
,

是机械通气中所遇到最严重的并发症 [ ’
·
2 ]

。

本组单

脏器功能不全 8 例
,

抢救成功 5 例 (6 2
.

5 % )
,

多

脏器功能不全 12 例
,

抢救成功 3 例 (2 5
.

0 % )
。

二

者之间有显著差别 (才一 7
.

50
,

p < 0
.

01 )
,

受累

脏器多为消化系统
、

心血管系统及肾脏器官
。

治

疗时应注意
:

在支持某一器官过程中避免损伤其

他器官功能
。

单脏器功能障碍往往是多脏器功能

障碍的先兆
,

尤其是在呼衰使用机械通气时 s[]
。

人工气道的建立和管理是临床抢救患者关键

环节
。

本组有脱管 4 例
,

气管套管因痰痴堵塞或

异物阻塞 3 例
,

而造成患者缺氧发给
,

血压骤降
,

心律紊乱
。

所幸及时发现
,

处理得救
。

我们提倡

使用高容积低压力气囊导管
,

也需要定期放气
,

放

气前充分吸除 口
、

鼻腔分泌物
,

以免流入肺 内
。
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