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要#目的
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研究老年食管癌患者术后并发肺部感染的危险因素!指导临床防治工作&方法
!

以
%)'&

年
R

月至
%)'0

年
'

月进行手术治疗的老年食管癌患者
E%

例为研究对象!将其术后并发肺部感染与患者的性别%长期吸烟史%糖尿病%术前血清清蛋

白%一秒用力呼气量与用力肺活量的比值"

CUT'

)

CT5

$%通气方式%手术时间%术中出血%喉返神经损伤%临床分期进行对比分析研

究&结果
!

E%

例老年食管癌患者术后并发肺部感染
%%

例!感染率为
%&(EX

!有长期吸烟史%糖尿病%术前低血清清蛋白%单肺通

气%喉返神经损伤术后并发肺部感染率分别为
&&(&X

%

FR()X

%

&0(3X

%

&)(*X

%

0&(&X

!各组间比较!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&长期吸烟史%糖尿病%术前血清清蛋白%通气方式%喉返神经损伤是老年食管癌患者术后并发肺部感染的高危因素&结论

!

老年食管癌术后并发肺部感染的危险因素较多!在围术期采取积极的措施进行预防和治疗!有利于降低术后肺部感染&
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食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一#目前仍是以手术为主

的综合治疗+随着食管外科技术水平的进步#有更多的老年食

管癌患者有机会接受手术治疗#但是老年患者呼吸系统已发生

退行性改变#代偿能力低下#加之手术创伤大#手术时间长#术

后易发生肺部感染*肺不张*肺水肿等并发症#甚至发生呼吸衰

竭死亡+据报道#食管癌术后肺部感染发生率约为
%)X

#病死

率可高达
')X

#

&)X

'

'
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+因此积极防治术后肺部感染尤为关

键+本文回顾性分析了本院
%)'&

年
R

月至
%)'0

年
'

月
E%

例

老年食管癌手术患者的临床资料#分析老年食管癌患者术后肺

部感染的危险因素#现报道如下+
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
%)'&

年
R

月至
%)'0

年
'

月遂宁市中心

医院治疗的食管癌患者
E%

例+其中男
*0

例#女
%3

例#年龄

*)

#

R%

岁#平均$

**()b0(%

&岁%糖尿病患者
%0

例%有长期吸

烟史
0F

例%食管上段癌
')

例#食管中段癌癌
F0

例#食管下段

癌
&3

例+入组标准!胃镜活检确诊为食管癌#术前未行放化

疗+排除标准!有严重的心肺功能障碍的患者#术前发现肿瘤

远处转移+
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!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

对患者采用单腔或双腔气管插管及静脉复

合麻醉#

')

例行左颈右胸上腹三切口食管切除术#

F%

例行右胸

上腹两切口食管切除术#

F)

例行左胸食管切除术+手术开始前
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预防性使用抗菌药物#手术超过
&H

追加使用抗菌药物+
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观察指标
!

对所有确诊的老年食管癌患者术前进行血

常规*心电图*胸部
5A

*心*肺*肝*肾功能检查#检查术前合并

症情况#记录患者临床表现*肺部感染发生情况+对术后并发

肺部感染的相关因素#性别$男"女&*长期吸烟史$有"无&*糖尿

病$有"无&*术前血清清蛋白$
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&*一秒用力

呼气量与用力肺活量的比值$
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&*通气方式$单肺通

气*双肺通气&*手术时间$

&

&H

*
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&H

&*术中出血$

&

'0)"-

*

$
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&*喉返神经损伤$有"无&*临床分期$

*#&
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&进行对比分析研究+
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判定标准
!

肺部感染诊断标准为术后
&$

内出现以下

0

项中的任何
F

项即可确诊!$

'

&血常规!
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&体温
&

&RW
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&出现咳嗽*咳痰%$

F

&听诊肺部出现音%

$

0

&胸片有肺部浸润性病变+
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统计学处理
!

采用
!4!!'3()

统计软件包进行分析#计

数资料率的比较采用
!

% 检验#多因素相关分析采用
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1

K:;KJ

回归分析#

!
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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感染率
!

E%

例老年食管癌患者术后并发肺部感染
%%

例#感染率为
%&(EX

+
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食管癌术后并发肺部感染的单因素分析
!

结果显示#老

年食管癌患者术后并发肺部感染在性别方面差异无统计学意

义$

!

%

)()0

&+有长期吸烟史的患者更容易发生肺部感染#差

异有统计学意义$

!

$

)()0

&+糖尿病患者发生肺部感染明显

高于非糖尿病患者#$

FR()XK5('F(EX

&#差异有统计学意义

$
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$

)()0

&+术前营养状况差#血清清蛋白低的患者易发生肺

部感染#差异有统计学意义$
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患者并未出现明显肺部感染+单肺通气较双肺通气更容易发

生肺部感染#$

&)(*XK5(')()X

&#差异有统计学意义$
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&+术中出血量增加并未明显增加感染风险#差异无统计

学意义$

!

%

)()0

&+术中喉返神经损伤明显增加术后感染风

险#差异有统计学意义$
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$

)()0

&+临床分期对术后肺部感染

的发生无明显影响$
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食管癌术后并发肺部感染的多因素分析
!

将性别*吸烟

史*糖尿病*术前血清清蛋白*
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*通气方式*手术时

间*术中出血*喉返神经损伤*临床分期等
''

个因素引入多因

素
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回归分析#结果显示#长期吸烟史*糖尿病*术前血

清清蛋白*通气方式*喉返神经损伤是老年食管癌患者术后并

发肺部感染的高危因素$
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术后肺部感染的单因素分析

因素
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感染例数 感染率$
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男
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续表
'

!!

术后肺部感染的单因素分析

因素
(

感染例数 感染率$

X

&
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%
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!

无
&R F ')(0

糖尿病

!

有
%0 '% FR() ')(EF*)())'

!

无
*3 ') 'F(E
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通气方式

!

单肺通气
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术后肺部感染的
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分析

因素
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])('0F )(0%E )()R0 )(33' )(R03 )(&)F

#

%(F'*

长期吸烟史
'(FF3 )(*)% 0(33' )()'* F(%0) '(&)0

#

'&(R&3

糖尿病
'(**) )(0%3 E(E%F )())% 0(%*% '(R3&

#

'F(3R&

血清白蛋白
'(%%R )(0'E 0(0RF )()'R &(F'& '(%&&

#
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#
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术中出血
)(&'R )(0*) )(&%& )(03) '(&30 )(F0R

#

F('%F
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'(*&R )(0E* 3(00' )())* 0('F& '(0EE
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临床分期
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老年食管癌患者由于身体机能减退#术后易出现肺部感

染#究其原因多而复杂#往往是多种因素协同作用所导致的+

其病理变化主要是肺泡萎陷*肺防御机制削弱*肺组织的顺应

性降低*肺水肿#并与通气不良密切相关互为因果+本研究中

E%

例老年食管癌患者术后有
%%

例发生肺部感染#其发生率达

%&(EX

+

长期吸烟患者由于有害物质的长期刺激作用#呼吸道黏膜

分泌物较多#同时气管上皮纤毛受损#支气管自我清除能力显

著下降#容易继发肺部感染或慢性感染的急性发作#严重影响

术后肺功能的恢复'

%

)

+吸烟患者常伴有不同程度的肺部并发

症#损害肺的通气功能和小气道功能#导致肺功能下降#且小气

道功能损害与吸烟程度呈正比'

&

)

+本研究表结果显示#有长期

吸烟的食管癌患者术后易发生肺部感染#因此对吸烟者要求术

前戒烟至少
%

周#并积极雾化*祛痰等呼吸道准备#改善患者的

肺功能+糖尿病尤其是长期血糖控制不佳患者#糖化血红蛋白

升高#氧离曲线左移#氧释放减低#产生低氧血症#影响了正常

气体交换%同时可使肺毛细血管床减少#肺表面活性物质降低#

通气"血流比例失调等#更易发生肺部感染+此外#患者处于长

期高血糖状态#机体血浆渗透压升高#吞噬细胞免疫功能减弱#

免疫功能较为低下#有利于细菌的生长繁殖#使肺部感染的发

生率显著增加'

F

)

+本研究表结果也证实了上述观点+食管癌

患者由于术前长期的进食困难及疾病消耗#常合并有低蛋白血

症#多伴有不同程度的营养不良和免疫功能低下#手术又进一

步增加分解代谢及下凋免疫功能#使患者术后发生肺部感染的

机会增加'

0

)

+研究表明#血清清蛋白水平是围术期死亡率的强

预测因子#低蛋白血症与术后肺部并发症发生率相关'

*

)

+本研

究结果证实#术前低血清清蛋白食管癌患者术后肺部感染比率

较高+因此#围术期加强营养支持治疗#补充清蛋白+

食管癌术中通气方式以及通气时间是否影响术后肺部感

染的发生一直备受关注+本研究发现#食管癌术中采用单肺通

气较双肺通气更容易并发肺部感染+在双肺通气方式下#手术

操作不可避免对术侧肺泡产生挤压*摩擦等损伤+单肺通气方

式可有效避免血液*分泌物进入健侧肺#扩大了手术视野#方便

了手术操作#同时也减少了对肺的牵拉*挤压等损伤#减少了出

血+然而单肺脏通气是一种非生理性通气模式#可引起术后低

氧血症*肺不张*复张性肺水肿等一系列问题'

3

)

+鉴于单肺通

气容易发生术后肺部感染#可采取术中间断双肺通气#降低术

后肺部感染的发生+手术时间过长可加重心肺负担#同时麻醉

对心肺功能的影响也进一步增加#导致细胞因子释放#术后肺

部感染发生的可能性增加'

R

)

+但本研究未发现手术时间延长

导致肺部感染增加#可能与本研究样本少有关#可扩大样本量#

进一步研究证实+喉返神经损伤主要是由于术中电烙损伤#牵

拉以及术后周围组织水肿或血肿的压迫+喉返神经损伤会导

致声音嘶哑#声门关闭不全而影响患者有效咳嗽*排痰及吞咽

功能#饮水或进流食时常易发生误吸而导致吸入性肺炎#严重

者发生呼吸衰竭#甚至死亡'

E

)

+目前研究表明#喉返神经损伤

与食管癌术后肺部并发症密切相关#有可能延长患者术后住院

时间+本研究证实有喉返神经损伤更易发生肺部感染#手术操

作过程中应注意保护喉返神经+

综上#本研究发现#长期吸烟史*糖尿病*术前血清清蛋白*

通气方式*喉返神经损伤是老年食管癌并发肺部感染的高危因

素#临床工作中应当加强围术期感染防治工作#有利于有效降

低术后肺部感染的发生率+
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选择性釉质酸蚀结合自酸蚀黏接树脂边缘微渗漏的体外实验研究"

杨春侠'

!霍炳鑫'

!刘丽静'

#

!李常青%

"唐山市协和医院'
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口腔牙体牙髓科#

%(

口腔正畸科!河北唐山
)*&)))
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摘
!

要#目的
!

评估选择性釉质酸蚀结合自酸蚀黏接%全酸蚀和自酸蚀黏接
&

种不同黏接系统处理窝洞后充填树脂边缘微渗

漏的影响&方法
!

在
&)

颗无龋坏离体人磨牙的颊舌侧制备盒状洞形"大小约
0""_&""_&""

$!分为
&

个组!每组
')

颗牙!

第
'

组窝洞用
&0X

磷酸预处理牙釉质结合可乐丽菲露
!U>@=$

黏接#第
%

组窝洞用
&0X

磷酸和
&S!K=

1

?9>@=$%

黏接#第
&

组窝洞

用可乐丽菲露
!U>@=$

黏接&

&

个组窝洞均充填复合树脂后进行
0))

次冷热循环!

%()X

亚甲基蓝染色!平行牙长轴方向将其片

切!体视显微镜观察树脂边缘染料渗漏情况&结果
!

'

组和
%

组边缘微渗漏值相似!有好于
&

组的趋势!但三者之间实验结果差

异均无统计学意义"

!

%

)()0

$&结论
!

选择性釉质酸蚀结合自酸蚀黏接是一种有效的黏接方法&

关键词#选择性釉质酸蚀#
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全酸蚀黏接#
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微渗漏
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全酸蚀黏接技牙体硬组织效果明确#但是技术敏感度高#

操作复杂+由于自酸蚀黏接剂操作简单而深受临床医师的欢

迎并推广+但是自酸蚀黏接剂的
N

,

值较高#相对于磷酸而

言#它们在釉质上形成的脱矿很浅+因此#一个独立的磷酸酸

蚀釉质步骤能够增强自酸蚀黏接剂的黏接强度'

'
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+本研究的

目的是评估选择性釉质酸蚀结合自酸蚀黏接#全酸蚀和自酸蚀

黏接
&

种不同黏接系统处理窝洞后充填树脂后经过冷热循环

刺激后边缘微渗漏的情况+

$

!

资料与方法
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一般资料
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选择
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颗离体
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周左右的人磨牙#要求!牙

冠形态正常#无龋坏#无脱钙#无充填修复体#无楔状缺损#未做

过牙髓治疗#肉眼观察牙冠颜色正常#放大镜观察牙体无隐裂#

无其他缺陷+将表面的软组织清洗干净#并超声清洁去除表面

色素及牙石#随后常温浸泡生理盐水中保存+所有离体牙均来

自唐山市口腔医院口腔颌面外科+离体人磨牙的颊舌侧制备

盒状洞形$大小约
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&#先使用
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双氯苯

双胍己烷溶液冲洗窝洞后随机分成
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组#第
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组为实验组应用

选择性釉质酸蚀结合自酸蚀黏接#第
%

组为对照组应用全酸蚀
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组为对照组应用自酸蚀黏接+
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