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【摘要】　目的　探讨系统的呼吸道管理在降低食管癌三野淋巴结清扫根治术后肺部并发症的有效

性。方法　将 389例食管癌三野淋巴结清扫根治术患者按时间分为未行系统的呼吸道管理组与系统的

呼吸道管理组 ,前组是护士被动地督促家属及护工进行呼吸道管理 ,后组采取护士专人负责系统的呼吸

道管理;每组按风险程度又分为高分险组与低分险组;比较两组术后肺部并发症的发生率。结果　系统

的呼吸道管理组中的高风险组肺部并发症发生率明显低于未行系统的呼吸道管理组(P >0.05), 低分

险组肺部并发症发生率两组对比无统计学意义(P >0.05)。结论　系统的呼吸道管理能有效的降低食

管癌三野淋巴结清扫根治术后肺部并发症的发生率。

【关键词】　系统的呼吸道管理　食管癌三野淋巴结清扫根治术　肺部并发症

　　食管癌三野淋巴结清扫根治术 , 为多处切口 , 手术创面

大 ,加之气管内插管全麻等原因造成术后并发症多 , 尤其肺部

并发症。文献报道 ,食管癌三野淋巴结清扫根治术患者肺部

并发症为 26%～ 28%[ 1-2] 。如何降低食管癌三野淋巴结清

扫根治术患者肺部并发症成为现代胸外科护士又一研究课

题 ,我科自 2004年开始 ,对食管癌三野淋巴结清扫根治术患

者进行系统的呼吸道管理;本研究通过回顾分析 , 发现系统的

呼吸道管理能有效降低食管癌三野淋巴结清扫根治术特别是

高风险组患者术后肺部并发症发生率 ,取得满意的临床效果 ,

现报道如下。

1　临床资料与方法

1.1　临床资料　收集于我科食管癌三野淋巴结清扫根治术

患者共 389 例 ,年龄 44 ～ 73 岁 , 平均年龄 67 岁 , 其中男 280

例 ,女 109 例。1998 ～ 2003 年 202 例 , 未给予系统的呼吸道

管;2004 ～ 2006 年 187 例 ,手术前后进行系统的呼吸道管理。

风险评估:以患者的年龄 、吸烟史和术前肺功能情况为评

估指标。高风险组:年龄>65 岁 、吸烟史>10 年 、术前肺功能

检查提示中度以上通气功能障碍。低风险组:低于上述指标

者。各组肺部感染发生率见表 1 、表 2。

表 1　未系统的呼吸道管理患者肺部感染率

感染 未感染 合计 感染率(%)

高风险组 38 86 124 30.6

低风险组 16 62 78 20.5

合计 54 148 202 26.7

表 2　系统的呼吸道管理患者肺部感染率

感染 未感染 合计 感染率(%)

高风险组 19 82 101 18.8

低分险组 14 72 86 16.3

1.2　方法

1.2.1　系统的呼吸道管理法
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1.2.1.1　术前护理　向患者及家属讲解手术的目的及意义 ,

术前及术后需要配合共同参与预防肺部并发症的具体做法。

术前禁吸烟 2周以上 ,注意保暖防呼吸道感染。术前一周开

始做深呼吸功能及咳嗽训练 ,口腔护理和雾化吸入。 1)深呼

吸功能训炼:鼻深吸气后用口呼气 ,呼气时口唇收拢 , 作吹口

哨样 , 缓慢将呼出 , 吸呼时比为 1∶2 ,每次 5 ～ 6 下 , 2 ～ 3 次/

小时(睡觉时间除外)。 2)咳嗽训练:①坐位咳嗽:向下 ,上身

稍向前倾 , 腰盘腿 , 一手按压胸部 , 一手按压腹部 ,做深呼吸 2

～ 3 次后微张口 ,深吸一口气 ,从肺部深处向外咳嗽 3 次。 ②

侧卧位咳嗽:取屈膝侧卧位用手压腹咳嗽。 3)口腔护理:嘱患

者每日刷牙 2～ 3 次 ,朵贝氏溶液或口泰漱口液饭后及进食后

漱口;进食困难者术前按医嘱给予灭滴灵注射液口服 3 天 , 3

次/日。 4)雾化吸入:术前常规给予生理盐水加上 a-糜蛋白

酶雾化吸入 3天 , 每天 2 次。

1.2.1.2　术后护理　1)氧疗:低流量(2～ 3 L/ min)吸氧 , 在

用氧过程中 , 检查氧气装置是否漏气 、吸氧管有无阻塞 ,可适

当调节氧流量以保证血氧饱和度>95%。 2)协助排痰:术后

每隔 2 小时给予翻身 、拍背 , 促进排痰 。 ①叩打震动法拍背:

排痰前护士应先行叩背 , 方法为手心呈弓形 , 要自上而下 、由

外向内 、力量均匀地叩打病人的背部 , 每次 5 分钟 ,然后护士

双掌按压胸腹刀口处 ,在患者吸气时放松 ,咳嗽时再加压 , 可

有效减轻刀口处疼痛。术后第 2 天如病情稳定 , 可扶病人坐

起拍背排痰。 ②刺激咳嗽法:对于咳嗽无力的患者 , 采用刺激

咳嗽法 , 在吸气末护士手指压患者胸骨上窝的气管(相当于天

突穴),并通过滑动来刺激气管 , 引发咳嗽。 ③鼻咽吸痰法:对

前两种方式无效者此法能刺激患者咽部引发咳嗽。 ④支气

管纤维镜下吸痰术:对于有大量粘稠痰而无力咳出的患者 , 经

刺激咳嗽及鼻咽部吸痰效果不佳 , 给予采取支气管纤维镜下

吸痰。 3)雾化吸入:方法同术前 ,(痰粘稠者药中增加沐舒坦)

每天 3 ～ 4 次 ,持续 5 天。 4)口腔护理:根据口腔 pH 值选用

口腔清洗液 , 2 次/ d ,持续 7 天。 5)充分镇痛:术后硬膜外自

控镇痛 , 严密观察呼吸变化。疼痛较敏感的患者给予胸带固

定胸壁减少咳嗽时牵拉伤口疼痛 , 必要时遵医嘱加强给予止
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痛剂。6)呼吸锻炼:指导患者术后每小时做深呼吸 5 ～ 6 次 ,

每次 5～ 6 下 , 方法同术前;每 2 小时做有效的咳嗽锻炼 1

次。

1.2.2　未系统的呼吸道管理法　是以家属和护工为主 、护士

为被动督促翻身 、拍背 、雾化 、吸痰。

1.2.3　统计学方法　采用卡方检验(Crosstabs 过程), 比较

有无统计学意义 , P <0.05认为有统计学意义。

2　结果

未进行系统的呼吸道管理时 ,食管癌三野淋巴结清扫根

治术患者肺部并发症发生率与文献报道相似 , 26%左右;而进

行系统的呼吸道管理后 , 肺部并发症发生率降低至 17.6%。

其中高 、低风险组患者肺部并发症发生率都有下降 , 尤以高风

险组患者降低明显(30.6%降至 18.8%)。

表 3　各组患者肺部感染发生率之间的比较

　 　感染　 　
合计

　 　未感染　 　
合计

高风险组 低风险组 高风险组 低风险组

未系统呼吸道管理 38 16 54 86 62 148

系统呼吸道管理　 19 14 33 82 72 154

　　系统的呼吸道管理组 , 总体肺部并发症发生率较未系统

的呼吸道管理组明显降低(P =0.032 <0.05)。其中高风险

组患者 ,通过系统的呼吸道管理组肺部并发症发生率较未系

统的呼吸道管理组明显降低(P =0.042 <0.05);低风险组

患者 ,通过系统的呼吸道管理组肺部并发症发生率较未系统

的呼吸道管理组降低无统计学意义(P =0.484 >0.05)。

3　讨论

系统的呼吸道管理 ,能从各个方面降低肺部感染的风险 ,

有效的降低食管癌三野淋巴结清扫根治术后患者肺部并发症

的发生率从结果中得到证实。

3.1　术前口腔护理 、雾化吸入能稀释呼吸道分泌物 , 使其易

于咳出 ,排出肺底部潴留的分泌物 , 使呼吸道进入最佳状态 ,

有利于手术进行 ,且在全麻插管时能减少气道的损伤以及减

少带菌机率[ 3] 。而术前吸烟者予禁烟 2 周可以改善呼吸道纤

毛清除分泌物的能力[ 4] 。术前呼吸功能锻炼能加强膈肌运

动 ,增进肺泡通气量对术后有效排痰起重要的指导作用;有效

的咳嗽 、排痰引起胸腔震动 , 将肺部痰液排出 ,避免只用喉头

震动 ,无法有效清除肺内的痰液。

3.2　术后有效协助患者排痰是降低肺部感染机率的关键。

我们的经验主要有以下几点:

3.2.1　术后麻醉未清醒期间 , 保持呼吸道通畅 , 及时清除口

腔及呼吸道的分泌物;病人清醒后 , 定时翻身 、叩背有助于肺

部分泌物向上移动至大气管内而排出 , 在此过程中 , 充分 、有

效的镇痛 ,避免患者由于切口疼痛不配合深呼吸 、翻身 、坐起 、

咳嗽 、咳痰 , 诱发肺不张及肺部感染;低流量给氧 , 保持呼吸道

湿化 ,有利于分泌物的排出;使用呼吸机患者尽可能早撤呼吸

机 ,防止呼吸依赖及呼吸机肺炎的发生。

3.2.2　痰液粘稠无力咳出者 , 刺激咳嗽 ,鼻咽及纤维支气管

镜吸痰也是促进痰液排出有效可行的好办法。本组 8 例病人

因年老体弱 ,咽部刺激反应差 , 通过纤维支气管镜吸痰有效的

防止肺部并发症的发生。

3.2.3　雾化吸入和呼吸锻炼在预防肺部并发症中同样重要 ,

雾化吸入能增加纤毛活动能力 , 解除支气管痉挛 , 防止分泌

物干固结痂 , 有利痰液的排出;术后呼吸锻炼增加肺通气量 ,

维持通气/血流比率平衡 ,改善缺氧 ,防止肺不张;能有效地预

防胸部手术后呼吸功能不全及低氧血症。

3.3　结果表明食管癌三野淋巴结清扫根治术患者 , 通过系统

的呼吸道管理 , 总体肺部并发症发生率特别是高风险组患者

肺部并发症发生率降低明显 , 高风险组患者肺部感染的主要

原因为:呼吸道分泌物多 、粘稠 , 肺通气功能不佳及咳痰无力。

可见系统的呼吸道管理主要是针对高风险组肺部感染原因进

行有效的预防 , 从而降低肺部并发症的发生率。低风险组患

者肺部并发症发生率降低不显著 , 本研究中有 4 名患者因为

术后并发脑血管意外而长时间卧床及不能配合咳痰并发肺部

感染;另有 8 名患者有喉返神经损伤 ,肺部并发症可能与声带

麻痹 , 排痰不畅有关;分析低风险组患者肺部并发症发生可能

为术前 、术中 、术后综合性因素造成 , 需各方配合进一步降低

其发生率。

总之 , 本研究结果表明系统的呼吸道管理能有效地消除

气道分泌物 , 防止呼吸道分泌物的潴留 , 预防肺部感染;保障

良好通气功能 , 减少肺不张的发生;对预防食管癌三野淋巴结

清扫根治术特别是高风险组患者术后肺部并发症具有重要意

义。
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