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温中枢发育不完善， 对处理冷刺激的能力有限，特
别容易出现低温，冷刺激增加氧耗及产生代谢性酸
中毒。 低温、长时间手术加上可能血容量也不足是
导致室颤的主要原因。 因此，建议小儿手术中常规
监测体温，保持手术室的恒温；术前于手术台上放
置暖和的物质；术者注意保持冲洗液的温度并防止
头部热量的丢失；血液及液体的加温对任何需要快
速扩容的患儿均很重要;同时应尽量缩短手术时间。

本文 1例 8岁患儿广泛性脑挫裂伤，术中开颅
后脑组织膨出明显，采用过度通气、应用甘露醇、手
术医生放脑脊液降颅压等办法期间出现心跳停止。
究其原因：（1）小儿颅内压变化较成人迅速，术前存
在严重的颅高压，因病情危重，患儿直接送手术室，
术前颅压未得到及时有效的处理，已造成严重的继

发性脑损害。 术前颅高压得不到控制，切开硬脑膜
后，可出现低血压，心输出量和冠脉流量降低，严重
时可出现心跳骤停[4]。（2）开颅后采用的降颅压方法
同样也降低了血压，以致加重了心肌缺血。 所以对
此类患儿在开颅前应及时适当降低颅内压，以免术
中颅内压变化太大；术中麻醉可通过过度通气和麻
醉药物来降低颅内压，但应密切注意内循环稳定。
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%%%%%%%%心律失常是肺切除术后常见的并发症之一，以
室上性心律失常多见，若处理不及时，可导致严重
后果，而及早发现，尽早治疗，可避免发生不良情
况。 本文对我院 2004 年 1月 ~2008年 4 月间 106
例行肺切除手术患者的临床资料作回顾性分析。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 我院 2004 年 1 月 ~2008 年 4 月
间行肺切除手术患者 106例，其中男性 75例，女性
31例，年龄 35~72岁，平均 53.5岁。
1.2%%%%研究方法 所有患者术前均常规采用美国 GE%
MAC-5000型心电图仪记录 12导联心电图，术后用
日本光电 PM-8000型多功能心电监护仪连续监测
至少 72h，及时记录发生的心律失常，分析心律失常
发生的时间及类型。 所有患者常规行肺功能检查，
采用最大通气量的实测值 /预计值百分比（MVV%）
及 1 秒钟用力呼气肺活量实测值 / 预计值百分比
（FEV1%）评估肺功能。 对于肺功能减退者结合手术
切除范围作进一步筛选，判断其能否耐受手术。 统
计结果应用 SPSS10.0软件进行卡方检验。
2%%%%结果

106 例患者中，21 例（19.8%）发生了不同类型
的心律失常，其中窦性心动过速 11例（52.38%），心
房颤动 4 例 （19.05%）， 房性期前收缩 3 例
（14.28%），房室交界性期前收缩 1例（4.76%），室上

性心动过速 6 例（28.57%）， 室性期前收缩 1 例
（4.76%），4例（19.05%）合并两种或两种以上心律失
常。 90.5%的心律失常发生于术后 3d内， 其中 24h
内发生率最高。 经抗心律失常治疗，85.7%的病例能
得到及时复律。 肺切除术后发生心律失常的相关因
素分析见表 1。

表 1%%%%肺切除术后心律失常相关因素 例

项目 分组 例数 心律失常 发生率（%）

≥60岁 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31.6
%%%年龄

<60岁 68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%异常 17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%29.4
%%术前心电图

正常 89%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%减退 20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.0
%%%肺功能

正常 86%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.6

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%≥4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%44.0
%%手术时间

<4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.3%%%

3%%%%讨论
肺切除术后心律失常是由于心脏的正常节律

调节系统受到手术的直接和（或）间接干扰所致，同
时麻醉、手术创伤应激反应、缺氧、低血容量及水电
解质失衡均可导致心肌对起搏点的敏感性增高而
诱发心律失常[1]。 此外，术后 1~2d%病人血浆中肾上
腺素及去甲肾上腺素水平较术前明显增加，使心肌
自律性和应激性增加[2]，也极易诱发心律失常。 本组
资料显示，心律失常与以下因素有一定的联系：（1）
年龄大于 60 岁者心律失常发现率显著增加（P%<%
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0.05）， 主要是因为老年人心血管应变能力减弱，心
肌产生退行性改变，心肺代偿能力差，对于手术创
伤、麻醉、失血等耐受力差。（2）术前心电图异常者
心律失常发生率显著高于心电图正常者（P%<0.05）。
（3）肺功能减低的患者术后心律失常发生率略高于
肺功能正常者，但差异无统计学意义（P%>0.05），可
能与入选患者均经过严格挑选，肺功能大多属于轻
度减低有关。(4)手术时间≥4h者发生心律失常的可
能性显著增加（P%<0.01）。 Oka等[3]研究指出，手术后
发生有威胁的心脏并发症，麻醉和手术时间过长是
明显的危险因素。

肺切除术后心律失常的防治重点在于注重临

床观察，早期防范，对于异常心电图要做出及时判
断， 对高危人群术前做细致的评价及围手术期处
理，术后重点监护，心律失常高发期密切观察，降低
诱发因素，从而有效控制心律失常的发生，使患者
早日康复。
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%%%%%%%%阑尾炎是普通外科常见病、多发病，但腹部手
术后早期伴发急性阑尾炎并不多见，并且其临床表
现与一般阑尾炎无明显差异，因此当腹部手术后出
现阑尾炎相应的临床症状时，临床医生仍会过多地
考虑原发病手术或其并发症而致延误诊断，或导致
更加严重的并发症发生。我院于 2001年 1月 ~2007
年 8月共治疗腹部手术后并发急性阑尾炎 10 例，
均经外科手术治疗，效果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 10例中， 男性 7%例， 女性 3%
例；年龄 15~68%岁。 原发病手术：溃疡病穿孔胃大部
切除术 1%例，胃癌根治手术 3%例，乙状结肠癌根治
术 2%例，原发性肝癌左半肝切除术 1%例，粘连性肠
梗阻粘连松解术 1%例，外伤致小肠破裂部分小肠切
除吻合术 1%例，卵巢肿瘤切除术 1%例。
1.2%%%%临床表现 原发病手术距阑尾炎手术时间间
隔 7~15d， 出现阑尾炎症状至阑尾切除术的时间为
4h~3d。 10例中发病时表现为转移性右下腹痛 1%例，
局限性右下腹痛 6%例，全腹痛 3%例，发热 9%例，其中
高热 3%例，恶心、呕吐 3%例。 体征：10例均有右下腹
压痛， 反跳痛 7%例， 表现为右下腹局限性腹膜炎 4%
例，弥漫性腹膜炎 2%例。 白细胞计数均有不同程度
的升高，超过 15×109/L有 4%例。
1.3%%%%治疗及效果 本组患者均采用手术治疗，证实
均为急性阑尾炎。 考虑急性化脓性或坏疽性阑尾
炎，采用麦氏切口，坏疽穿孔性阑尾炎并腹膜炎的
选用腹直肌旁切口，行剖腹探查切除阑尾，术后均

恢复良好，痊愈出院。 7%例切口一期愈合，3%例因切
口感染延迟愈合。 术后病理检查确诊，化脓性阑尾
炎 8%例，坏疽穿孔性阑尾炎 2%例。
2%%%%讨论

术后急性阑尾炎是指因其他疾病手术后 1%个
月内发生的急性阑尾炎， 一般常见于首次手术后
10d内，可见于胸部、颅脑或者血管手术后，但以腹
部手术后发病多见[1]，我们统计的 10例均发生于腹
部手术后。 虽然术后急性阑尾炎的发生率较低，但
是因为该病的临床表现无特异性，且腹痛、发热、消
化道症状等表现又常被原发病术后常见不适感所
掩盖； 术后抗生素的应用也可能掩盖阑尾炎的发
热，抑制阑尾炎的炎症过程，临床上很易被忽略。结
合我们的经验及相关文献报到，我们认为术后急性
阑尾炎可能有以下几个方面的原因：有慢性阑尾炎
病史，术后病人抵抗力下降[2]；术前合并腹膜不同程
度炎症及腹腔积血，细菌可直接侵入阑尾壁；手术
操作导致血源性或淋巴源性细菌播散或手术操作
致阑尾组织副损伤，而引起阑尾炎症；手术后应激
反应，阑尾肌层痉挛引起阑尾缺血继发细菌感染而
致病[3]；术后肠蠕动减缓，粪便潴留时间延长，部分
可进入阑尾腔造成阑尾梗阻而发病。

术后急性阑尾炎有以下临床特点：（1） 发病率
较低，且临床表现与一般阑尾炎相比，缺乏特异性，
易受原发病手术的影响而被忽视。（2）术后继发急
性阑尾炎者多具有慢性阑尾炎病史。（3）继发阑尾
炎在做出明确诊断时多已经呈化脓性或坏疽性。

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

61· ·


