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尘肺患者合并急腹症的处理：附４６例报告
马小平

（甘肃省白银市靖远煤业集团有限责任公司总医院 普通外科，甘肃 白银 ７３０９１３）

　　摘要：目的　探讨尘肺患者合并急腹症的处理方法和效果。方法　回顾性分析手术治疗尘肺患
者合并急腹症 ４６例的临床资料。结果　４６例中Ⅱ期尘肺 ３０例，Ⅲ期尘肺 １６例。肺功能轻度损伤

Ⅰ级１５例，中度Ⅱ级 ２２例，重度Ⅲ级 ９例。合并急性胆囊炎、胆囊结石嵌顿 ２５例，重症胆管炎 ３例，

急性胃十二指肠球部溃疡穿孔 ６例，结、直肠癌急性梗阻 ２例，急性化脓穿孔性阑尾炎 ９例，肠扭转肠

坏死 １例。４６例均行手术治疗，包括胆囊切除 １０例，胆囊切开取石胆囊造瘘 １５例，胆囊切除、胆总管

探查 Ｔ管引流 ３例，胃十二指肠球部溃疡穿孔修补 ６例，结、直肠癌切除、结肠造瘘 ２例，阑尾切除、置

管引流 ９例，肠切除肠造瘘 １例。除 １例死亡外，其余均治愈。结论　尘肺患者合并急腹症需手术治

疗时，不要轻易放弃，只要作好充分的围手术期处理，根据肺功能损伤程度，因人而异，选择简单有效

的手术方式，能明显提高治愈率，降低病死率。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１０４８－１０５０］
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　　尘肺是矿山常见和多发的职业病，当合并急
腹症需手术治疗时，常因术后较高的并发症和病

死率而放弃治疗，使一些本可以治愈的疾病失去

机会。２０００年 １月—２００６年 １２月，笔者通过积
极围手术期处理，对 ４６例尘肺患者合并急腹症患
者施行了急诊手术，疗效满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者肺部情况均由靖远煤业集团有限责

任公司尘肺诊断组诊断，甘肃省职业病诊断组复

核，诊断标准按 ＧＢ５９０６－１９９７和 ＧＢ５９０６－
２０００进行。本组均为男性，年龄 ４８～７２（平均
５６）岁。平均接尘工龄 １９年。Ⅱ期尘肺 ３０例，
Ⅲ期尘肺 １６例。肺功能轻度损伤Ⅰ级 １５例，中
度Ⅱ级 ２２例，重度Ⅲ级 ９例。４６例中合并急性
胆囊炎、胆囊结石嵌顿 ２５例，急性重症胆管炎
３例，急性胃十二指肠球部溃疡穿孔 ６例，结、直
肠癌急性梗阻 ２例，急性化脓穿孔性阑尾炎９例，

肠扭转肠坏死 １例（表 １）。临床特点：（１）入院
时，体温均≥３８℃ ；（２）白细胞计数均≥１．０×
１０９／Ｌ；（３）中 性 粒 细 胞 均 ≥ ０．８；（４）病 程
１～４８ｈ。４６例患者均因存在腹膜炎 、休克并加

重，或经积极非手术疗法治疗 ２４～４８ｈ，病情加重
或不能缓解而采用急诊手术治疗。

１．２　治疗方法
１．２．１　围手术期处理　尘肺患者因肺功能损伤
合并有呼吸功能不全，术前准备的目的是改善肺

的通气功能，使尘肺患者合并急腹症能耐受手术

及降低肺部并发症的发生率。因此必须对尘肺患

者的有关情况进行评价，了解井下工作年限和煤

粉尘接触情况，以及尘肺分级、肺功能损伤程度。

注意心肺 Ｘ线所见和血气分析结果，控制肺部感
染，纠正低氧血症［１］。术中管理极为重要，从麻醉

前用药就要认真考虑，引起支气管收缩的药物，如

吗啡不宜使用，阿托品用量不宜过大，以免引起脉

搏增快和气道分泌物黏稠。不论何种麻醉，术前

都要充分供氧，维持动脉血氧分压（ＰａＯ２）和二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２）在正常范围。术中应维持大潮
气量通气（１０～１５ｍＬ／ｋｇ）。全麻时吸入麻醉剂
对呼吸道、肺的刺激可引起分泌物增多，肺活性物

质减少，脊髓麻醉与硬膜外麻醉平面较高时，患者

的肋间神经，膈神经受到不同程度的麻痹，会减少

潮气量和增加死腔量。因此术中应有经验的麻醉

师进行管理，应用监护设备进行血氧饱和度、血
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气、心电等监测。术后尘肺患者可以进入 ＩＣＵ室，
持续给氧，以通气面罩给氧效果好，备有呼吸机，

气管插管和气管切开器械，保持足够的肺膨胀，肺

泡通气和呼吸道的清理，同时进行动脉血气、心

电、氧饱和度及呼吸功能等各项监测。应适当少

量多次给予镇痛剂，既能避免产生药物性抑制作

用，又可借镇痛剂改善呼吸。加强护理，鼓励和帮

助患者咳嗽，间歇做深呼吸运动、翻身、拍背、膨

肺，以保证肺扩张与呼吸道通畅，必要时给予雾化

吸入以稀释痰液及负压吸痰。尘肺患者术后易并

发肺炎和肺不张，早期适量应用广谱有效的抗生

素，体质虚弱者予以输血或血制品，严格记录出入

量，注意心肺功能，防止液体量过多或不足。任何

疾病的治疗都是因人而异的，尘肺患者因肺部弥

漫性纤维化，肺功能受损，术中必须正确掌握液体

输入量，不宜过快，以免引起术后肺水肿，加速呼

吸功能衰竭，导致死亡。本组死亡 １例，为Ⅲ期尘
肺，由于患者胆总管结石合并重症胆管炎，肺功能

重度损伤，术中输液过快，入量较多，术后肺水

肿、肺部感染导致呼吸功能衰竭死亡。手术方式

的选择要简单有效，手术医生应注意血液色泽，膈

肌活动情况，及时提醒麻醉医师引起注意。尽可

能缩短手术时间，以减少术后肺部并发症的发生。

以解决问题为主，不宜随意扩大手术范围，时间愈

短愈好，切口以横切为佳，可用减张缝合，以防切

口哆开。本组有 ２例患者未行减张缝合，术后 ４ｄ
因咳嗽伤口裂开行二次缝合。对某些危重患者可

采用局麻下手术，在局麻下行胆囊切开取石，放管

造瘘，术后恢复尚可，３周后拔除造瘘管。目前全
麻患者可以不用传统的插管方法，改为喉罩代替

插管，减少对肺部的刺激感染，尤其对尘肺患者非

常适宜。本组全麻 １０例，效果良好。
１．２．２　手术方式　急性胆囊炎、胆囊结石嵌顿
２５例，行胆囊切术１０例，胆囊切开取石胆囊造瘘
术 １５例。重症胆管炎 ３例均行胆囊切除、胆总管
探查 Ｔ管引流术。急性胃十二指肠球部溃疡穿孔
修补术 ６例。结、直肠癌急性梗阻 ２例。行结、直
肠癌切除术，结肠造瘘。急性化脓穿孔性阑尾

炎 ９例，行阑尾切除、置管引流术。肠扭转肠坏
死，肠切除、肠造瘘术 １例。胆囊切开胆囊造瘘
１５例未行二期手术。结、直肠造瘘，肠造瘘术后
３月均行二期手术。

表１　尘肺患者合并急腹症的临床资料

　　合并病 ｎ 急诊手术 　　　手术方式 　　麻醉方式

急性胆囊炎、胆囊结石嵌顿 ２５ ２５ 胆囊切除１０例 硬膜外麻１５例

胆囊切开取石造瘘１５例 局麻６例全麻４例

重症胆管炎 ３ ３ 胆囊切除、胆总管探察Ｔ管引流 全麻３例

急性胃十二指肠球部溃疡穿孔 ６ ６ 胃十二指肠溃疡穿孔修补 硬麻６例

结、直肠癌梗阻 ２ ２ 结直肠癌切除、结直肠造瘘 全麻２例

急性化脓穿孔性阑尾炎 ９ ９ 阑尾切除 、置管引流 硬膜外麻９例

肠扭转肠坏死 １ １ 肠切除肠造瘘 全麻１例

２　结　果

４６例尘肺合并急腹症者行急症手术后除 １
例死亡外，其余均治愈。死亡者为Ⅲ期尘肺肺功
能重度损伤合并胆总管结石重症胆管炎，术中输

液过快，入量较多，输液量约５０００ｍＬ左右，术后
并发肺水肿、肺部感染 １周，导致呼吸功能衰竭
死亡。２例伤口裂开二次缝合乙级愈合。２例术
后痰多呼吸不畅，肺部感染行气管切开，１例半个
月后拔管，伤口愈合；另 １例气管切开，由于肺部
感染带管 ３个月后拔管，伤口愈合。３例肠造瘘
术后 ３个月后均行二期手术痊愈。１５例胆囊造
瘘术后，恢复尚可，３周后拔除造瘘管，因临床症

状得到了改善，患者拒绝二期手术。

３　讨　论

急腹症的处理基本上以抢救生命为第一原

则，因而正确把握手术指征、时机及选择恰当的

手术方式非常重要［２］。对尘肺患者合并急腹症处

理，笔者认为应遵循以下原则：一般认为，急性胆

囊炎、胆囊结石嵌顿超过 ７２ｈ，宜行非手术治疗，
待炎症消退 ６～１２周以后再手术。但尘肺患者
合并急腹症时不一定把病程放在首位，应根据患

者肺功能损害程度，炎性感染程度等进行选择。

笔者认为在下列 ６项标准同时具备≥４项则应积
极手术：（１）入院时，体温均≥３８℃ ；（２）白细

９４０１
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胞计数均≥１．０×１０９／Ｌ；（３）中性粒细胞均≥
０．８；（４）病程 １～４８ｈ；（５）腹膜炎、休克并加
重；（６）或经积极非手术疗法治疗 ２４～４８ｈ病情
加重或不能缓解。同时，要根据患者的全身和局

部情况进行综合评判，决定手术时机［３］，再依据

肺功能受损程度实施不同的手术方式。无论手

术与否，患者入院时需持续吸纯氧，纠正低氧血

症和高碳酸血症，同时减轻患者呼吸做功和氧

耗，改善尘肺患者氧供需失衡状况。入院后完成

血细菌培养与药敏试验，根据药敏试验选用广谱

有效的抗生素，使用最敏感性抗生素，这对控制

感染尤为重要［４］。尘肺是以肺部弥漫性纤维化改

变为特征的全身性疾病，由于呼吸道防御功能受

到破坏，全身免疫功能降低，易并发呼吸道感染，

并迁延不愈，特别是Ⅱ和Ⅲ期尘肺患者，受其感
染后治疗更为困难。尘肺患者死亡原因主要是

由于尘肺病恶化死亡和尘肺病合并症如肺结核、

肺心病所致，然而与尘肺病无关的其他死因如肿

瘤、腹膜炎、重症胆管炎、上消化道出血、肠梗阻

以及外伤骨折等占了 ３３．１％［５］。造成尘肺患者

合并急腹症患者死亡的主要原因是未进行手术

治疗或手术过迟。如本组４６例患者中４５例得到
治愈，充分说明了只要作好充分的围手术期准

备，即使肺功能不良，肺功能不佳也常可化险为

夷，不一定发生严重肺部感染。加之目前呼吸道

管理水平和麻醉技术有了长足发展，故决不可轻

易把尘肺患者合并急腹症患者拒之门外［６］，使其

失去手术治愈机会。另外，近年来腹腔镜技术的

成熟，应用于外科急腹症的处理越来越多，而且

效果良好［７］。但由于尘肺患者肺功能受损，病情

特殊，未能开展此项技术。有待以后笔者积累经

验再行讨论。
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