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结扎，防止术后神经再生，或神经结节形成。一般患者每侧可阻断 2～3 根神经分支，
重症患者可阻断两侧全部分支，但应保背留神经主干。止血后用细肠线间断缝合白膜，
深筋膜，用皮内缝合法缝合皮肤切口，轻压包扎固定。术后 3 周禁性生活。 

四、统计学方法 
采用 SPSS 11.0 软件包中的配对 t 检验。 
结  果 
患者术前平均阴道内射精潜伏期和性交满意度分别为（1.26± 0.37） min

（0.21~2.40min）和（15.37± 4.53）%（6~28）%，术后平均射精潜伏期和性交满意
度分别为（4.83± 2.13）min（0.58~11.45min）和（59.13± 17.45）%（12%~85%），
两项参数手术后较手术前平均提高 4.69min 和 47.31%，手术前后相比具有统计学显
著性差异，P ＜ 0 . 0 1。 

术后 27 例患者治愈，治愈率为 56.25%；有效率为 81.25%，有效患者包括治愈
者和有效者。 

讨  论 
阴茎感觉通路起始于阴茎皮肤、阴茎头、尿道及阴茎海绵体内的感觉器，发出神

经纤维融合形成阴茎背神经束，加入其他神经纤维成为阴部内神经，而后经骶神经的
背根上升到脊髓，感受器激活后，通过阴茎背神经、阴部神经、脊髓、脊髓丘脑束，
将痛、温、触觉信息传递至下丘脑和皮质层进行感知。接触性刺激，阴茎皮肤和阴茎
头的神经冲动通过阴茎背神经传入，始动和维持反射性阴茎勃起。阴茎背神经切断术
正是通过切断部分阴茎背神经而降低阴茎的敏感性，延长阴道内射精潜伏期，从而达
到治疗早泄的目的。 

适用人群：1、自首次性生活就出现早泄。2、阴茎在阴道内抽动次数少于 20次。
3、配偶的性满意率小于 50%。4、通过控制射精训练后，仍无法控制射精。上述判断
标准要求患者夫妻同居，性生活规律，外生殖器发育正常，双侧睾丸、附睾、精索触
诊无异常，前列腺指诊正常。尿常规、前列腺常规检查正常，以及无其他手术禁忌症。 

效果评估：一般术后一个月开始性生活，87.5%的患者可将性生活时间延长至 10
分钟以上，（其中 20%达 30 分钟以上）10%的患者可延长至 5分以上，无效者只占 2-3%，
有效者自觉控制射精的能力大大加强。 

风险评估：一：背神经阻断术问世的时间并不长，尚属前沿技术。所以，在治疗
早泄的时候，正规医院都不建议患者使用此手术来治疗早泄。中医认为早泄是肝、肾、
心三脏及君火、相火协调作用的结果，性兴奋与射精是君相火动之故图，建议可以用
中医药酒方裕.阳酒调治。临床所见，早泄多因邪念妄动，色欲无常，耗伤肾精，上
动君火，下引相火，精室被扰，性交时稍动即泄甚至动念即泄，应尽量采取药物治疗。
二：背神经阻断术通过依次分离阴茎浅筋膜及深筋膜，分离暴露阴茎背神经及腹侧的
尿道海绵体神经，充分、轻柔的向冠状沟处游离，保留正中、左、右两侧三支主干神
经。三：背神经阻断术可能会导致术后阴茎勃起后龟头较软的现象，极有可能导致永
久性阳痿。所以，大家在进行此手术时要提前有心里准备!在阴茎体有 3 个海绵体，

左右各一阴茎海绵体，中间有一个尿道海绵体，支撑龟头的是尿道海绵体的情况，这
样的情况是正常的，也不排除海绵体充血障碍等异常。 

术前注意：1、注意做手术前一个星期内不能同房。2、注意个人的生殖器的清洁
卫生。3、一个星期内不能过通自慰、手淫等方式达到性高潮。4、术前尽量不要吸烟
喝酒或长时间熬夜。 

术中注意：（1）术前应向患者详细介绍该手术的利与弊，强调只有部分远端神经
末梢被切断，仍然有神经末梢分布于阴茎头。（2）在分离阴茎背神经时，解剖层次要
准确，神经的分支分离显露要清晰；在牵拉阴茎背神经时一定要轻柔，以防止切除神
经分支时，将神经主干完全切断。 

术后护理：1、术后常规消炎等对症治疗。2、为防止夜间勃起，可适当加抗勃起
的药物。3、定期换药。4、术后 1 个月内禁止过性生活。5、少数人在术后 15天左右
龟头会有轻微麻木感。 

总结：我院自 2008~2013 年门诊早泄患者 48 例行阴茎背神经切断术治疗早泄，
治疗效果满意。阴茎背神经切断术的疗效与手术中切断阴茎背神经分支的数量有关，
但过多切断阴茎背神经分支，则容易导致并发症增加，如阴茎麻木、勃起功能障碍等。
一般情况下，阴茎背神经部分分支切断并不影响勃起功能，但切断阴茎背神经过多以
至产生阴茎麻木、感觉明显缺乏时，就会影响到阴茎勃起功能。Lee [5]等报告的并发
症为 19.6%， （41/315 出现局部疼痛，12/315 出现阴茎麻木，7/315 出现 ED，2/315
出现伤口并发症）。本研究中并发症为 5 例，均为局部疼痛，且于术后 2 周消失，无
其它严重并发症。Lee 氏手术的同时切除两侧阴茎背神经的分支 2~3 支，本研究中一
般以一侧阴茎背神经分支切除为主，而对侧少切或不切，这样就可以尽量避免术后阴
茎麻木及 ED等并发症的发生。同时在病例选择上，仅限于年轻且不合并 ED的患者，
因为老年男性中 ED发病率较高，合并 ED 的患者如行此手术可能减少阴茎敏感性， 从
而使阴茎反射性勃起的功能减退，甚至加重 ED 病情，因此，作者认为阴茎背神经切
断术不适于老年人或合并 ED 的早泄患者。 
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【Abstract】The morbidity of Chronic Kidney Disease has gradually increased, so it is of great significance that we can early detect and early remedy Chronic Renal Failure. In this 

paper, the clinical diagnosis method of Chronic Kidney Disease, the evaluation methodology on the clinical nutrition therapy and the monitoring on the nutrition therapeutic effect are 
summarized. Moreover, a novel technology of in vivo analysis of exhaled breath by mass spectrometry is proposed and its application of clinical diagnosis and nutritional therapy of 
Chronic Renal Failure are discussed. 
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肾脏是人体主要的排泄器官和重要的内分泌器官，其生理功能主要是排泄代谢产

物及调节水、电解质和酸碱平衡，维持机体内环境的稳定。随着生活方式的改变和老
龄化到来，慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease , CKD）的发病率逐年增多。在我
国[1]，成年人群中 CKD 的患病率为 10.8%，据此估计我国现有成年 CKD 患者 1.2 亿；
而 CKD 的知晓率仅为 12.5%。因此积极探讨研究 CKD 的预防、检测、治疗和预后具有
非常重要的现实意义。 

1 慢性肾脏病的临床诊断概述 
各种原因引起的肾脏结构和功能障碍≥3 个月或不明原因的肾小球滤过率（GFR）

下降（<60ml/min）超过 3 个月称为 CKD。目前国际公认的 CKD 分期是依据美国肾脏
基金会制定的指南，将其分为 1~5 期(见表 1)，慢性肾衰竭（CRF）主要为 CKD4~5 期。 

表 1  CKD 分期 
分期 特征 GFR [ml/(min•1.73m2)]

1 已有肾损害，GFR 正常或升高 ≥90 
2 GFR 轻度降低 60~89 
3a GFR 轻度到中度降低 45~59 
3b GFR 中到重度降低 30~44 
4 GFR 重度降低 15~29 
5 ESRD（肾衰竭） <15 

在 CKD 的诊断、治疗以及预后等各个阶段，都需要及时了解肾功能。目前，CKD
主要是根据临床症状、血和尿常规检查、同位素法、影像学检查等来确诊。由于肾脏
的代偿功能极其强大，即使肾脏功能已经损失 50％以上，CKD 患者的临床症状可能不

明显甚至完全没有。因此，单凭临床症状来判断容易造成误诊和漏诊，临床上更多的
是结合血和尿常规检查等其他方法来确诊。 

1.1 血常规检查  GFR 是评价肾功能的重要指标。目前临床上血常规检查主要采
用血清肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）等内源性标志物检测值来计算 GFR 进行肾功能评
价。其中 SCr 可自由通过肾小球滤过膜，且几乎不被肾小管重吸收或代谢，临床测定
方法又简单快速、费用低，是临床上常用的评价肾功能的指标之一。一般认为[2]：男
性 SCr<106 μmol/L(1.2 mg/dl)、女性 SCr<88.3 μmol/L (1.0 mg/dl)为正常；若
SCr>133 μmol/L (1.5 mg/dl)则认为肾功能减退。在 SCr 异常时，则常用 BUN 测定
作为评价肾功能的辅助指标。同时，BUN 还可以敏感地反应患者膳食蛋白质摄入和机
体蛋白质代谢状况，可作为预后的一项重要指标。 

但是，采用 SCr、BUN 等内源性标志物来测定 GFR，其影响因素多（如年龄、性
别、身体肌肉、饮食、肝功能等），灵敏性与准确性均不够理想。近年来有文献[3]
报道，胱抑素 C（Cys C）是由机体所有有核细胞以相对恒定的速率产生，几乎仅经
肾小球过滤而被清除，不易受性别、年龄、体重、饮食、肌肉容积和感染等因素影响，
是反映 GFR 较为稳定敏感的内源性标志物。但是 Cys C 的特异性还不够理想，且免
疫测定的成本相对较高，因此，临床上尚不能广泛应用。 

1.2 尿常规检查  尿液检查常为诊断有无肾损伤的主要依据。当肾脏功能障碍
时，尿液出现大量蛋白尿，所以早期肾损害的诊断可通过检测尿微量白蛋白（mAlb）
来进行，尤其当尿白蛋白的排泄率持续超过 20μg/min，常常作为糖尿病等全身性疾
病早期肾损害的敏感指标[4]；同时蛋白尿程度是评价慢性肾脏病预后的最重要指标。
内生肌酐清除率（Ccr）则是评估肾功能的另一内源性标志物，可收集 24 h 的尿液，
通过下列公式[5]计算： 
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内生肌酐清除率(ml/min) = [尿肌酐(μmol/L)×尿量(ml) ] / [血清肌酐(μ
mol/L)×1440min] 

但是由于留取 24 h 尿标本易出现误差，且可能造成肾功能高估，所以采用其他
公式[2]（如，Cockcroft-Gauh 公式、MDRD 公式以及其它根据检测对象修正后的公式）
直接由 SCr 值进行肾小球滤过率估算值（eGFR）计算。 

1.3  其他  同位素法[2]是公认的检测 GFR 的金标准，但其操作繁琐、有放射性
污染、设备和收费昂贵，限制了其临床应用。在 CRF 患者中代谢性酸中毒、电解质紊
乱十分常见，可定期做电解质(钾、钠、氯、钙、磷、镁等)测定和 CO2 结合力或血气
分析。但是血气分析结果从患者的准备、标本采集、标本运送、存放时间到测定结果
的整个过程中，受各种因素的影响[6]。为有助于 CKD 的诊断，通常做影像学检查、肾
活检等。 

2 慢性肾脏病的营养治疗及其效果的临床评价方法 
目前，临床治疗 CKD 的主要手段之一是营养治疗。蛋白质代谢紊乱是导致 CRF 许

多症状的主要原因之一，因此，CKD 患者的饮食首先是控制蛋白质摄入。蛋白质摄入
过多，会加重肾小球的负担，且这些蛋白质的代谢产物会在体内积蓄，进一步加重患
者的病情；蛋白质摄入不足也会导致营养不良，影响受损脏器的修复。所以，选择一
种既不影响患者营养状况，又可以控制病情的饮食方法具有临床意义。 

临床研究表明[7, 8]，对 CRF 患者采用低蛋白饮食（LPD）治疗，能保证患者营养状
况良好，推迟进入透析的时间，且 Ccr 明显增加，Scr、BUN 减少。而蛋白质摄入量
取决于患者病情及肾功能损害的程度。非糖尿病肾病患者在 CKD 的 1~2 期推荐蛋白入
量 0.8g•kg-1•d-1。从 3 期起应开始 LPD 治疗，推荐蛋白入量 0.6g•kg-1•d-1。糖尿
病肾病患者则从出现显性蛋白尿就应该限制蛋白摄入，推荐蛋白入量0.8g•kg-1•d-1。
一旦出现 GFR 下降，蛋白入量降至 0.6g•kg-1•d-1 以下。在 LPD 饮食中，约 50%的蛋
白质应为高生物价蛋白，蛋白入量 0.6g•kg-1•d-1 的基础上也可同时补充适量
（0.1~0.2g•kg-1•d-1）的必需氨基酸和 -酮酸。营养治疗还应保证每天摄入足够热
量，一般为 30~35 kcal • kg-1 • d-1。此外，CKD 患者伴随有水、电解质、蛋白质、
糖类、脂肪和维生素代谢紊乱等症状，所以营养治疗还须注意其他营养素摄入和限制。 

一般情况下，营养状况监测的客观指标包括标准体重和体重指数（BMI，通过身
高和体重计算而得）、肱三头肌皮褶厚度、上臂周径、上臂肌围等，生化指标则主要
包括血红蛋白、白蛋白、转铁蛋白、胆固醇、BUN、Scr、Ccr、GFR、血钙、血磷、血
钾、尿量、尿尿素氮(UUN)、24h 尿蛋白定量等。患者每次就诊时，医生根据患者营
养状况监测的客观指标和生化指标对目前的营养状况进行评估，同时对这段时间饮食
情况进行计算和记录，然后制定下一阶段的饮食计划。其中饮食蛋白质摄入量（DPI）
通过下列公式[8]计算： 

DPI(g/24h)=6.25(UUN+0.031×理想体重） 
当实际计算的蛋白质摄入量和处方指示量差异小于±25%时，则表示患者顺应性

良好[8]。 
3 呼出气体的活体质谱检测新技术在肾功能监测中的应用 
CKD 的诊断和治疗效果的评价均需对肾功能进行监测，临床上监测患者肾功能常

用方法是血和尿常规检查，存在耗时、基体耐受性差、难以实现实时连续监测等问题。
如果能寻找和发展一种方便、快速、准确的肾功能监测方法，对 CKD 的预防、检测、
治疗和预后均具有非常重要的现实意义。 

近年来发展起来常压质谱技术如电喷雾解吸电离（DESI）[9]，实时直接分析（DART）
[10]、表面解吸常压化学电离（DAPCI）[11]、介质阻挡放电电离（DBDI）[12]、电喷雾萃
取电离（EESI）[13-18]等克服了常规分析技术需要对复杂基体样品进行繁琐的样品预处
理的缺点，可实现对复杂基体样品的直接质谱分析，显著提高了质谱分析的效率，使
得质谱技术成为临床诊断分析化学和代谢组学研究的有利工具。在这些技术中，
EESI[17, 19-22]能对气体、液体、固体、粘稠物等各种形态的样品进行直接分析，因而被
广泛应用于食品、医药、公共安全、环境、代谢组学以及临床检验等诸多领域。在
EESI（见图 1）中，复杂基体中的中性待测物能与电喷雾溶剂在三维空间内交叉碰撞，
发生在线液-液微萃取和离子化，从而被质谱检测[23]。由于中性样品如生命物质不直
接接触高电压，因此 EESI 还特别适合对生命物质进行活体分析[14, 16, 24-27]。此外，电
喷雾萃取电离质谱（EESI-MS）能够耐受复杂基体的影响，因而可在无需任何样品预
处理的情况下，实现复杂样品的原位、实时、在线的直接分析[16, 24, 26]。2012 年，Li
等[28]已在无需样品预处理下采用 EESI 结合 MS/MS 方法直接、快速、高通量定量检测
了尿液中的肌酐，结果发现，该方法检测限低于 50μg/l，相对标准偏差为
7.1%~11.8%，回收率为 85%~111%，能达到 CKD 患者尿液中肌酐的快速、灵敏、准确
检测的要求。 

 
图 1 典型电喷雾萃取电离源装置示意图 

此外，临床上血液取样是一种损伤性、侵入性的取样方法；而尿液样品则含有大
量的水和无机盐等基体，会对常规分析带来诸多干扰，而且尿液也难以实现实时连续
监测。因此目前临床上监测肾功能的方法不但取样过程有损伤性、侵入性，导致患者
耐受性、依从性不好，影响检测结果的重复性和可靠性，而且耗时长，过程繁琐，检
测结果易受基体干扰，无法实现实时连续检测，难以适应个性化医疗的实际需要。有
研究表明[13, 14, 29-31]，人类的呼出气体中含有挥发性物质（VOCs）和丰富的低含量非挥
发性物质，它们携带有人体生理/病理的大量信息，能反应人体新陈代谢状态。人类
呼出气体作为安全、无创、非侵入性的样品，不但连续可得，而且所含有的基体比血
液、尿液等更加简单，如果借助特定的检测手段，则能够方便地对呼出气体中 VOCs
和非挥发性代谢物进行连续的实时活体检测[13]。因此，呼出气体是一种正在国际上逐
渐引起重视的临床诊断和代谢组学研究样品[14]。2007 年，Chen 等[13]在国际上首次
采用 EESI-MS 对呼出气体进行了连续的实时活体分析，检测到了某些 VOCs（如甲基
乙烯基硫醚等）和非挥发性物质（如尿素、氨基酸、葡萄糖、尼古丁等），且通过得
到的呼出气体的化学指纹谱图，观察到了体内某些代谢物的动态变化，从分子水平上
证明了呼出气体与人体健康状态之间存在密切联系。这一发现被国际上认为是检验医
学的重大突破，EESI 技术也被国际著名质谱学家 R. G. Cooks 教授等认为开辟了临

床诊断分析化学研究的新领域[32]。之后，Ding[14]、张燕[25]、Li[26]等分别采用 EESI-MS
技术对志愿者抽烟前、后的呼出气体中痕量非挥发性物质尼古丁、乙腈等进行了直接
的实时在线检测，获得了这些物质的定性定量数据和动态代谢情况；黄艳红等[27]则采
用 EESI-MS 技术快速测定了呼出气体中的挥发性物质 NO 的方法，该方法可用于区别
正常人、口腔溃疡患者和哮喘患者。以上研究进一步证明了通过分析人类呼出气体可
以获得人体生理/病理信息，并为呼出气体中挥发性和非挥发性的小分子代谢物质（标
志物分子）的检测提供了新思路。 

近年来，已有采用呼出气体作为样品对 CKD 进行诊断的研究报道[33-35]。如，陈焕
文教授课题组的王海东等[33]则采用自制 EESI 源[36]耦合 LTQ-Orbitrap-XL 质谱分别对
CKD 患者及健康志愿者的呼出气体进行了直接质谱分析，从中找到了 CKD 的一种标志
物——三甲胺，初步建立了快速区分 CKD 患者和健康人的直接质谱方法。当然，为使
呼出气体的 EESI-MS 质谱分析方法成为临床上 CKD 检测的实用技术，还需从 CKD 患者
的呼出气体中找到更多的标志物，并根据所得到的呼出气体质谱指纹谱图，选择合适
的统计学处理方法和软件，建立基于呼出气体的 CKD 快速诊断模型；Kohl 等[34]采
用质子转移反应质谱法检测了尿毒症病人肾脏移植前、后的呼出气体，发现病人的呼
出气体中分子量为 114u 的标志物（证明是 C7 酮或支链 C7 醛）与其血清肌酐值和每
日排尿量之间存在显著的线性相关性，可用于肾功能的实时监测。 

综上所述，呼出气体的 EESI-MS 检测技术具有无创、简单、快速、实时在线分析
的优点，可为 CKD 的诊断和患者的康复及治疗效果评价提供一种新方法，也可为发展
个性化医疗提供新的思路。 
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食管癌术后并发症及死亡原因探讨 
朱  殷  梁帮强  陈剑英 

（广西贺州广济医院  广西  贺州  542899） 
 
【摘  要】目的：探讨食管癌患者术后常见早期并发症及其相关因素、造成其死亡的原因和防治措施。方法：回顾性分析我院214例食管癌术后出现的各种并发症发生

情况，对其术后影响吻合口瘘、心肺并发症发生的因素等进行分析。结果：214例食管癌患者中手术切除肿瘤192例, 手术切除率89.72% (192/214) ; 术后并发症发生率17.76% 
(38/214) , 手术死亡率12.80% (6/214) , 肺部并发症发生率4.67% (10/214) , 吻合口瘘发生率4.21% (9/214) , 心血管并发症发生率1.87% (4/214)。结论：肺部并发症和吻合口瘘是
食管癌术后常见的并发症和主要死亡原因, 做好术前准备, 治疗术前合并疾病, 严格规范手术操作, 是预防并发症的主要措施。 

【关键词】食管癌；并发症；吻合口瘘；肺部并发症；死亡率 
【中图分类号】R735    【文献标识码】A    【文章编号】1672-187X（2014）11-0084-01 
 
食管癌( esophageal carcinoma)是我国常见的恶性肿瘤之一, 手术切除为主要

措施的综合治疗仍是目前治疗食管癌的首选方法[1]。由于食管解剖位置的特殊性，食
管癌切除手术创伤大、术后并发症发生率和死亡率均较高。本研究回顾性分析我院214
例食管癌患者手术治疗的临床资料，分析术后早期并发症及死亡原因，为提高食管癌
的外科治疗效果、减少手术并发症和手术死亡率提供参考。 

1 资料与方法 
1.1一般资料 
2003年12月至2014年4月有完整资料的食管癌手术患者214例，男142例，女72例；

年龄29～82岁，平均年龄52.4±15.3岁。其中下咽及颈段食管癌18例，上胸段食管癌
30例，中胸段食管癌140例，下胸段食管癌26例。按美国癌症联合会(AJCC)2002年TNM
分期[2]: 0期3例，Ⅰ期15例，Ⅱa期11例，Ⅱb期71例，Ⅲ期90例，Ⅳa期7例，Ⅳb期
10例，不能准确分期7例。病理诊断: 鳞癌192例，腺癌7例， 腺鳞癌4例，小细胞未
分化癌10例，癌肉瘤1例。 

1.2方法 
根据住院时间，将214例患者分为3组。A 组: 2003～2006年收治食管癌患者61

例,所有患者吻合口均采用手工吻合，10例未能切除肿瘤；B组: 2007～2010年收治食
管癌患者70例,   所有患者吻合口均采用手工吻合，7例未能切除肿瘤; C 组: 2011～
2014年收治食管癌患者83例，其中49例患者的吻合口采用器械吻合，34例采用手工吻
合,5例未能切除肿瘤。分别统计分析3组的手术切除率、术后住院期间或术后30d内并
发症发生率和死亡率。 

1.3统计学分析： 
所有数据应用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析。采用　 2检验，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2.结果 
2.1手术切除率、并发症发生率和死亡率比较 
214例患者中手术切除食管癌192例，手术切除率为,89.72%；发生并发症38例，

并发症发生率17.76%；手术死亡6例, 手术死亡率12.80%。各种并发症的发生率及死
亡情况见表1。吻合口瘘和肺部并发症共19例, 占全组并发症的50.00% (19/38)；死
亡6例,占全组死亡的66.67% (4/6) , 这两种并发症是食管癌手术后主要的并发症和
死亡原因。 

表1  214例食管癌患者术后早期并发症的发生率及死亡情况 
并发症  死亡 

并发症 
例（n） 率（%）  例（n） 率（%）

吻合口瘘 9 4.21  2 33.33 
肺部并发症 10 4.67  2 33.33 
心血管并发症 4 1.87  1 16.67 
消化道并发症 5 2.34  1 16.67 

血胸 2 0.93  0 0.00 
脓胸 1 0.47  0 0.00 
乳糜胸 1 0.47  0 0.00 

喉返神经损伤 3 1.40  0 0.00 
其他并发症 3 1.40  0 0.00 

2.2三组患者食管癌手术切除率、并发症发生率和死亡率比较 
B组和C组患者的手术切除率高于A组(P＜0.05) , 并发症发生率和手术死亡率低

于A 组(P＜0.05)。C 组手术切除率高于A、B组，手术死亡率低于A、B组(P＜0.05) , 
A组和B组并发症发生率比较差别无统计学意义。见表2。 

表2  三组患者手术切除率、并发症发生率和死亡率比较 
手术切除  并发症  手术死亡 

组别 例数 
例（n） 率（%）  例（n） 率（%）  例（n） 率（%）

A 组 61 51 83.61  16 19.67  3 4.92 
B 组 70 63 90.00 *  13 18.57  2 2.86 *#
C 组 83 78 93.98 *  9 10.84 *  1 1.20 *#
合计 214 192 89.72  38 13.08  6 2.80 

注: 与A组比较*P＜0.05；与B组比较#P＜0.05 
3 讨论 
食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，目前手术切除仍然是治疗食管癌的主

要方法，但其手术创伤大，对心、肺和消化系统功能均有严重影响，术后并发症的发
生率及死亡率都较高[2]。近十余年来，食管癌的外科治疗取得了较大的进展,食管癌
切除率明显提高, 国外文献报道，食管癌术后并发症发生率为38%[3]，死亡率约为5%[4]。
20世纪60年代我国已有十几所大医院开展了食管外科手术,累计数千计病例。手术死
亡率从早年的＞25%下降到10%左右[5]，并发症发生率为12.3%～27.1%[6]。 

食管癌患者术后发生的并发症分为与手术直接有关的并发症, 如吻合口瘘、脓
胸、乳糜胸、血胸、喉返神经损伤和全身系统并发症, 如肺部、心血管和消化道并发
症等。本研究中吻合口瘘和肺部并发症的病例共19例, 占全组并发症的50.00%，死亡
4例, 占全组死亡的66.67% , 是食管癌患者术后主要的并发症和死亡原因。 

吻合口瘘是食管癌切除术后最危险的和最严重的并发症之一。近年有资料显示, 
术后吻合口瘘的发生率为0～30%[7]。本研究吻合口瘘发生率为4.21%, 发生后死亡率
为33.33%。发生吻合口瘘的原因主要有: 吻合口张力过大、近端食管血运不佳、吻合
口周围感染、吻合操作技术不熟练等[8]。本研究9例吻合口瘘中有1例术前合并肺功能
障碍、营养状态差，术中探查肿物明显外侵, 侵及对侧胸膜, 行弓上吻合术后第6天
发现吻合口瘘, 脓汁破溃入右侧胸腔, 右侧肺下叶大片不张，全身中毒症状重, 最终
合并感染性休克死亡。吻合口瘘常伴发切口感染， 本研究中9例吻合口瘘者均伴切口
感染。吻合口瘘的发生主要与吻合口缺血性坏死、吻合口切缘残留有肿瘤组织、吻合
口张力过大、吻合不确切、术前低蛋白血症未能彻底纠正导致术后低蛋白血症等因素
有关。故术中最大限度保留胃的血液供应, 尽量游离胃，以减少吻合时张力；保护食
管肌层及胃壁组织的完整,食管游离端不应超过3cm, 勿损伤食管肌层, 是维护吻合
部血运良好, 预防吻合口瘘的重要环节。使用吻合器能明显缩短食管胃吻合时间及总
手术时间，黏膜对合良好, 有效降低术后并发症发生率[9]。本研究结果显示， 器械
吻合瘘发生率明显低于手法吻合。 

食管癌术后肺部并发症(postoperative pulmonary complications, PPC)是食管
癌术后最常见的并发症，也是导致食管癌术后患者死亡的主要原因之一, 文献报道其
发生率高达20%～ 30%[10]。本研究肺部并发症发生率为4.67%, 主要为肺炎、肺不张、
胸腔积液、脓胸、呼吸功能衰竭等。发生肺部并发症的病例中,包括肺结核病史、肺
功能障碍等，食管癌患者，高龄患者常常合并肺部疾病，术中由于不同程度的肺挫伤，
术后胸腔胃可对肺产生压迫，这些因素均可能是导致肺部并发症发生率较高的重要原
因。因此采取术前停止吸烟、纠正营养不良、对肺功能进行充分的评估和康复训练、
术中应用双腔气管内插管、减少对肺的揉搓和对气管支气管的刺激、缩短手术时间、
术后早期应用呼吸机支持治疗让肺充分膨胀防止肺不张、术后充分胃肠减压、待胃排
空、功能恢复后逐步增加进食等措施可预防肺部并发症的发生。另外，还应注意高龄、
术中麻醉刺激、手术时呼吸道内分泌物潴留、术后疼痛、膈肌损伤、胸腔胃等因素。
术后一旦发生肺部并发症, 应及时发现和处理，必要时行气管切开和呼吸机支持治
疗。由于术后重症监护和呼吸支持的常规应用， 帮助患者渡过了术后早期的危险阶
段,对发生呼吸衰竭的患者应用先进的呼吸支持技术顺利渡过了围术期，肺部并发症
的病死率则大大降低。 

食管癌的术后并发症较多，且往往出血、感染、心脑血管意外、术后特殊并发症、
重要脏器衰竭、肺梗死等食管癌术后死亡的危险因素往往不是单一存在的，导致食管
癌术后死亡的主要原因也往往是多种危险因素并存的结果。本研究通过探讨食管癌患
者术后早期常见并发症的发生、死亡原因，为临床治疗提供指导，在术前、术中及术
后采取相应的治疗措施，减少并发症，提高患者的生存质量。科学合理地掌握手术指
征,努力提高手术技术，做好围术期管理是保障手术安全和降低术后并发症的发生率
及术后死亡率的关键。 
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