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　　肝癌切除术后并发症发生率高，常可引起低氧血症，现

就我院资料对肝癌切除术后早期低氧血症的发生原因及治

疗对策作一分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２年３月至２００６年１０月长海医院麻醉

科ＩＣＵ收治的原发性肝癌择期切除术患者７８例，均为男性，

年龄２８～５９岁。术前：ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，均未发现明显心、肺、

肝、肾功能障碍。手术操作分离肝膈面者３６例，平均年龄

（４２．７±１１．８）岁；未累及肝膈面者４２例，平均年龄（４３．６±

１２．１）岁。气管插管全身麻醉方法、肝门阻断时间（８～１５

ｍｉｎ）、手术时间（２～３ｈ）、出血量（２００～４００ｍｌ）等均无明显

差异，麻醉和手术过程顺利，麻醉苏醒完全，顺利拔除气管导

管。

１．２　低氧血症的诊断　所有患者术后入ＩＣＵ，予监测生命

体征、鼻导管吸氧（３Ｌ／ｍｉｎ）、补液、抗感染和保肝治疗等常

规处理。当ＳｐＯ２＜９０％时，进一步测定动脉血气ＰａＯ２＜６０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）者，诊断为低氧血症。所有患

者入ＩＣＵ后１８～２４ｈ行床旁胸片和两侧胸腔Ｂ超检查，２４

ｈ后采血检查肝、肾功能。

１．３　低氧血症的治疗　提高吸氧流量至ＳｐＯ２＞９０％，ＰａＯ２

＞６０ｍｍＨｇ；加强利尿：呋塞米５ｍｇ，静脉注射，１次／８ｈ；对

于胸片或Ｂ超提示有胸膜反应或（和）胸腔积液（无论有

无发热）者，均予消炎痛栓（吲哚美辛）２５ｍｇ纳肛１次／ｄ和

乌司他丁５０万Ｕ（加入１００ｍｌ生理盐水）静滴１次／ｄ；对于

大量胸腔积液合并顽固性低氧血症者，先行胸腔穿刺引流，

若不能改善缺氧，再行气管插管呼吸机支持治疗。

１．４　统计学处理　所得计量资料数据以珚ｘ±ｓ表示，治疗前

后比较采用配对ｔ检验，计数资料比较采用χ
２检验，用ＳＰＳＳ

１１．５统计软件包进行处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　胸膜反应或（和）胸腔积液及低氧血症发生情况　经胸

片和Ｂ超证实，３６例分离肝膈面者均出现不同程度的右侧

胸膜反应或（和）右侧胸腔积液，其中２２例在术后８～１２ｈ发

生低氧血症。分离肝膈面者胸膜反应或（和）胸腔积液发生

率（１００％）以及低氧血症发生率（６１．１１％），均明显高于未累

及肝膈面者（０、０，Ｐ＜０．００１）。７８例患者术后均未发生肝肾

功能障碍。

２．２　低氧血症的治疗效果　２２例胸膜反应或（和）胸腔积液

伴低氧血症者经积极治疗（包括６例胸腔穿刺引流）后，其中

２０例低氧血症和全身情况在４８ｈ内得到完全纠正（表１），血

压稳定。均于７２ｈ后转出ＩＣＵ；另外２例虽经胸腔穿刺引流

等治疗，但缺氧难以改善，经气管插管呼吸机支持后，低氧血

症得到纠正，机械通气４８ｈ后撤机拔管，转归良好。２０例治

疗前后血压稳定。

表１　２０例低氧血症者治疗４８ｈ前后指标比较
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

时间 体温
（ｔ／℃）

心率
（次／ｍｉｎ）

呼吸频次
（次／ｍｉｎ）

白细胞计数
（×１０９）

收缩压
（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２
（ｐＢ／ｍｍＨｇ）

治疗前 ３８．１±０．６ １１１．０±２０．２ ２９．３±７．７ １８．４７±４．６１ １３１．９±１８．５ ６７．５±９．２ ５４．７±３．５ ２９．５±４．０
治疗后 ３６．９±０．３ ７９．７±８．４ １７．５±２．４ １１．８６±２．２２ １３２．１±９．７ ６８．０±６．８ ８３．８±８．０ ４０．４±３．６

　Ｐ＜０．０１与治疗前相比；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

３．１　低氧血症的原因　肝脏分膈、脏两面，膈面大部分与横
膈相黏附［１］。由于肝癌的位置和大小不同，术中为了充分暴
露切除肝癌，有时需要将肝膈面分离。肝脏主要位于右侧横
膈下，手术分离肝膈面，可能刺激右侧胸腔产生胸膜反应或
（和）胸腔积液。本研究３６例术中分离肝膈面者，术后均发
生了这种情况。严重的胸膜局部反应或胸腔积液，可导致全

身炎性反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），表现为发热、白细胞计数高、心率快和呼吸急

促；进一步可发生急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ），表现

为吸氧条件下ＳｐＯ２＜９０％，ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２＜３０

ｍｍＨｇ。本研究中２２例低氧血症患者的临床表现和检查结

果均符合ＳＩＲＳ和ＡＬＩ的诊断标准［２３］。这提示肝癌术后患
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者发生低氧血症的主要原因可能是术中分离肝膈面引起胸

膜反应和胸腔积液，继而导致ＳＩＲＳ和ＡＬＩ。

３．２　低氧血症的治疗　低氧血症一旦发生，应积极处理。

首先，增加吸氧流量，尽快改善缺氧，至少提供能够维持

ＳｐＯ２＞９２％、ＰａＯ２＞６５ｍｍＨｇ的吸入氧流量或氧浓度，以避

免长时间严重缺氧导致ＳＩＲＳ加重和脏器功能损害。同时采

取全身支持治疗，主要包括抗炎和利尿两方面。（１）抗炎：由

于糖皮质激素对肝癌患者远期预后不利，可选择消炎痛栓纳

肛和应用乌司他丁。吲哚美辛属非类固醇类解热镇痛抗炎

药，是最强的前列腺素合成酶抑制剂之一，能够通过抑制前

列腺素生成、多形核白细胞活动、钙移动等机制发挥抗炎作

用，以期减轻胸膜反应和减少胸腔渗出［４］。乌司他丁属于广

谱蛋白酶抑制剂，可抑制胰蛋白酶、α糜蛋白酶、脂蛋白酶、透

明质酸酶、纤溶酶和水解酶等活性，并能稳定溶酶体膜、抑制

溶酶体酶释放，抑制多种炎症介质如ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα
等的释放以及心肌抑制因子（ＭＤＦ）的产生，抑制过量超氧化

物的生成，清除氧自由基，具有较强的抗ＳＩＲＳ作用，能够保

护心、肺、肝、肾等重要脏器功能［５］。（２）加强利尿：在保证有

效循环血容量的前提下，使患者２４ｈ的液体总出量适度大于

总入量，以减少肺水含量，尽可能改善肺部氧的弥散功能。

Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ等［６］对１０００例急性肺损伤患者进行随机对照研

究，结果提示出量大于入量的液体治疗方式（保守策略）能够

改善患者肺功能，缩短机械通气和ＩＣＵ留住时间，而并不增

加肺外器官（如心、肾）功能障碍的发生率。但是，对发热患

者施行利尿治疗应密切监测患者的血压，以判别患者在适度

脱水的情况下循环功能是否正常。此外利尿时应及时补钾

以避免发生低钾血症。对于Ｂ超提示大量胸腔积液者，经上

述治疗低氧血症不能及时改善，可行胸腔穿刺引流。晏建军

等［７］提出，对肝脏手术后出现的胸腔积液应该采取抽吸治

疗。我们认为一旦缺氧改善，应立即拔除引流管，以避免继

发感染。若低氧血症加重，应当即气管插管行呼吸机辅助通

气，适当调整氧浓度和应用增加氧弥散的呼吸机参数

（ＰＥＥＰ，吸呼比）。经上述措施处理后，２２例低氧血症患者均

取得满意疗效，顺利转出ＩＣＵ。
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