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摘  要 

围术期(Perioperation period)是围绕手术的全过程，在此期间对病人的准备和护理需要格外关注，防止

出现不良事件造成患者生病危险。在围术期不良事件中，围术期呼吸系统并发症占比较高，术后肺部并

发症是影响手术患者术后转归的主要因素之一。随着科技的发展，麻醉方式的变化可以有效减少患者在

围手术期发生呼吸系统并发症的几率，麻醉技术的进步对围术期患者的术后肺部并发症的防治也取得了

良好进展。但目前的治疗方法与措施依旧存在争议。本文拟对围术期呼吸系统的并发症研究进展进行简

单综述，就患者的围术期麻醉方式及围手术期对并发症的防治措施进行讨论，为临床治疗所需数据提供

依据。 
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Abstract 
The perioperative period encompasses the entire process around surgery, during which special at-
tention is required for patient preparation and care to prevent adverse events that could lead to in-
creased patient risk. Among perioperative adverse events, perioperative respiratory complications 
have a relatively high incidence, with postoperative pulmonary complications being one of the main 
factors affecting the outcome of surgical patients. With the advancement of technology, changes in 
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anesthesia methods can effectively reduce the likelihood of respiratory complications occurring 
during the perioperative period, and progress in anesthesia techniques has also achieved good re-
sults in the prevention and treatment of postoperative pulmonary complications in perioperative 
patients. However, current treatment methods and measures remain controversial. This article 
aims to provide a brief review of the research progress on perioperative respiratory complications, 
discussing the anesthesia methods for patients during the perioperative period and the preventive 
and treatment measures for complications, in order to provide data for clinical treatment needs. 
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1. 引言 

围术期包含手术前、手术中及手术后的一段时间，术后肺部并发症(Postoperative Pulmonary Compli-
cations, PPC)是指患者在术后发生的各种呼吸系统并发症，主要包括肺部感染、呼吸衰竭、肺水肿、肺栓

塞[1]，不仅影响手术效果，无法让手术疗效达到最优；还延长了患者的住院时间，增加了患者的经济负

担；更对患者的预后造成严重不良影响，成为导致患者死亡的主要因素[2]-[4]，其中一篇包含 12 项研究

共 3365 例腹部和胸部手术患者的 Meta 分析指出，发生 PPC 患者相比于非 PPC 患者，ICU 滞留时间(8.0 
d 比 1.1 d)、住院时间(20.9 d 比 14.7 d)、院内病死率(20.3%比 1.4%) [4]均延长。因此，对围术期呼吸系统

并发症的预防和处理是医疗质量的体现，对医护人员的专业能力提出了较高要求和较大考验。 

2. 围术期呼吸系统并发症的原因 

围术期呼吸系统并发症最常见的是术后肺部并发症(PPC)，是一类多种并发症复合产生的症状。据统

计报道的 PPCs 发生率大约在 5%~33%，而发生 PCCs 的患者术后 30 天死亡率高达 20% [5]。目前主流认

为产生术后肺部并发症的影响因素主要有患者因素、麻醉因素和手术因素，此外还受到围术期护理和术

后感染等因素的影响。 
1) 患者因素：患者自身的身体状况是产生呼吸系统并发症的原因之一。随着患者年龄的增长，患有

基础疾病的几率增加，肺活量逐渐下降，免疫系统随之减弱，这导致患者会在术后因病原体发生感染的

几率增加，导致严重的呼吸道感染；而患者体重过大、肥胖[6]患者会因为脂肪堆积压迫气道，使心脏负

荷增加，胸壁肌肉功能障碍，从而影响患者在术中的肺部通气；有吸烟史的患者有肺部疾病的几率更大，

更容易产生肺部合并症，造成 PCCs 的发生，进而导致不良事件发生，甚至危及生命。 
2) 麻醉因素[7]：围术期呼吸系统并发症在全麻状态的患者中更为常见。患者在全麻期间因为呼吸中

枢受到抑制，引起肺活量减少、V/Q 失调，气体交换产生障碍，同时麻醉后气管分泌物增多，肺部防御

机制减弱，这使得患者肺部更易受到感染发生炎症反应，引起肺部并发症。 
3) 手术因素：根据手术类型和手术范围有所区别，不同的手术方法发生 PCCs 的几率不同，一般来

说，肺容积减少、呼吸道功能受损类型的手术和术后需要进行胸腹部固定和长时间制动的患者发生 PCCs
几率明显更高。 
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4) 术后护理：患者经历手术后也并非可以高枕无忧，医护人员在进行对手术后患者的护理时也应该

注意护理方式与管理手段，在术后患者的用药方面进行选择。手术中使用的镇痛药物会影响患者的呼吸

道功能，抑制患者的咳嗽反射，导致痰液和分泌物排出不畅，不仅影响患者术后感知，还增加了患者的

呼吸道感染风险；术后的肺部功能康复和患者体位也会延缓患者的呼吸系统术后恢复，术后患者体位不

正，呼吸不畅，缺乏运动等原因都会导致相关的肺部并发症。 
5) 术后感染：患者在手术后均需要医师开具抗生素药物进行抗感染治疗，但抗生素无法抵御所有种

类的病原菌。患者术后抵抗力降低，对病原菌的抵抗力明显下降，更容易感染病原微生物。呼吸系统感

染的病原菌可能来源于上呼吸道和消化道的菌种误吸、邻近感染部位病原菌的传播以及血液传播[8]。因

此，术后病原菌感染也会造成呼吸系统并发症的产生，影响患者呼吸功能。 
综合以上因素，临床常采用损伤预测评分系统(LIPS)以及 ARISCAT 风险评分系统[9]结合患者手术

情况，对患者发生 PCCs 的几率进行评估和预测，并按照发生几率的可能性分为低风险、中风险、高风险

三类，对于高风险患者及时说明术中危险性，做好紧急预案和预防措施。 

3. 麻醉因素导致的呼吸系统并发症 

在全麻手术中，呼吸系统并发症的发生几率明显高于采用其他麻醉方式的手术。在全麻手术中，患

者因全身麻醉而无法控制自己的呼吸系统，极易导致呼吸系统功能异常或呼吸道损伤，呼吸系统的并发

症在麻醉诱导期、手术中和麻醉苏醒期均有可能发生。常见的麻醉所致的呼吸系统并发症有以下几种： 
1) 呼吸道反流与误吸：因为全身麻醉状态下的患者自我控制弱，一些保护性反射相应减弱，会导致

患者胃内容物反流进入食道内，进而误吸入呼吸道，造成患者发生吸入性肺炎，产生呼吸道梗阻，严重

者会导致缺氧、窒息等危及患者生命； 
2) 二氧化碳潴留：患者在全麻时可能因麻醉程度过深陷入深度麻醉，而麻醉辅助药物如哌替啶、硫

喷妥钠的应用会导致患者通气不足，产生二氧化碳潴留，甚至有窒息风险； 
3) 肺部感染：患者在手术期间和术后苏醒期如插管操作不当造成呼吸系统损伤，因为患者手术期间

抵抗力弱，黏膜受损极易造成感染源侵入而产生肺部感染，甚至发生进行性呼吸困难，转化为急性呼吸

窘迫综合征(ARDS)； 
4) 肺不张、肺水肿、气胸：麻醉过程中患者胸腔内压力变化明显会导致肺泡破裂，肺部功能障碍而

形成气胸，肺不张或肺水肿，影响患者术中气体交换。 

4. 围术期呼吸系统管理策略 

1) 术前评估[10]：在患者进行手术前需要对患者的呼吸道状态进行全方位评估，根据患者的评估结

果进行合理的呼吸道术前准备，患者术后也要进行患者是否有异常呼吸的观察。临床实践中医师根据患

者的生理情况、既往病史、体格检查结合手术类别对患者进行综合评估，划分不同的患者风险等级，制

定个性化的评估方案，初步识别和预测患者发生 PCCs 的风险和几率，提前进行适宜的方案调整，以期最

大限度降低患者危险，提高患者术中安全性。 
2) 呼吸道准备：有吸烟史的患者在手术前需要戒烟，减少呼吸道分泌物，修复呼吸道黏膜，增强肺

功能，术前戒烟时间越长，患者发生并发症的几率随之减少，患肺部并发症的风险越低。患者在术前需

要进行针对性的呼吸功能锻炼和咳嗽方式的调整，改善患者的呼吸习惯，增加肺活量，提高 V/Q 比，改

善肺功能，减轻患者的呼吸困难症状。 
3) 预防感染：患者还可以通过使用抗生素药物和雾化吸入的方式防止呼吸道感染，治疗患者因多种

原因可能导致的术后肺炎等肺部感染。 
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4) 术后呼吸评估：患者在术后进行呼吸评估可以有效地判断手术效果，根据患者的情况进行针对性

的个性化诊疗方案设计。重症患者术后呼吸评估方法有呼吸观察、肺部听诊、血氧监测和血气分析。通

过多种方式进行个体化观察，确定患者有无异常呼吸，听诊检测患者肺泡呼吸音是否减弱或消失等判

断患者的呼吸系统状态，血氧监测和血气分析则是通过数据分析对患者进行生命体征监测及手术疗效

研判。 

5. 肺保护性通气策略 

肺保护性通气策略[11]是指 PPCs 高风险患者在进行手术前为了保护肺功能，减少肺部并发症的发生

率而进行的呼吸支持策略。随着对围术期呼吸系统并发症认识的加深，医师对于机械通气的认知也在发

生改变[12]。对于 PCCs 高风险患者来说，肺部通气能力的强弱是患者在手术过程中是否产生并发症的重

要指引。除了在术前对患者进行个性化的评估和准备外，医师在术中也要考虑如何降低患者的手术并发

症发生率和死亡率，机械通气不仅可以有效地保护患者肺部组织，也不会对患者造成明显的不良术后影

响。目前主要的方法有小潮气量、个体化适度呼气末正压(PEEP) [13]、间断肺复张和低吸入氧浓度等，还

可以用其他措施进行辅助治疗。如：在术中进行呼吸检测可以监测患者肺部顺应性，将数据进行整理分

析，进行呼吸系统并发症预测模型的更新，优化通气设备和呼吸系统评估标准，提高病程预测准确度。 

6. 围术期其他措施 

患者在手术围术期间不仅包括手术前评估与手术中机械通气肺部保护，在手术中还有一些其他的措

施和注意事项需要医师注意遵守。 
1) 控制液体输入。医师在术中都需要进行补液操作，以维持患者在术中的生命体征和正常生理机能，

在进行补液时，医师应注意液体的种类和输入速度[14]，避免患者因为药物不耐受产生过敏或耐药性等药

物不良反应，进而引起喉头水肿等上呼吸道疾病，改善患者肺氧合功能。在抗感染治疗选择抗生素时根

据患者的感染状况与临床指征选用合适的抗感染药物。 
2) 药物治疗。选择不同的药物可以进一步加强肺部通气程度，减轻肺部继发损伤。耿璐璐等人[15]

通过研究实验观察利多卡因注射方法的不同对呼吸系统不良事件产生的影响，发现静脉注射有利于降低

儿童术后严重呛咳的发生风险。对肺部分泌物过多的患者可以应用乙酰半胱氨酸、盐酸氨溴索等药物帮

助患者排出痰液，对于呼吸不畅导致缺氧的患者及时执行吸氧操作。 
3) 其他对症治疗方法：对于呼吸衰竭患者可以进行机械通气、吸氧机辅助等方法辅助呼吸，必要时

应用支气管扩张药物或气管插管，同时进行体液的酸碱环境纠正，调节患者电解质紊乱；对于胸腔积液

或气胸引起的肺不张患者，积极进行胸腔闭式引流，进行排气治疗，让被压缩的肺组织得到扩张，增强

患者气体交换能力，恢复呼吸功能；此外，还可以通过物理拍背，引导患者正确有效咳嗽等方法帮助患

者排出呼吸道分泌物，对于危重程度较轻的患者采用中医针灸调理进行治疗，或应用中药对患者进行对

症改善。 
4) 相关知识宣教及术后肺功能康复训练。进行相关知识宣教[16]可以帮助患者了解呼吸系统并发症

在围术期对患者的危害，让患者认识到预防并发症的重要性及必要性术后肺功能康复训练[17]可以让患

者尽快恢复正常心肺功能，缩短患者预后时间。 
5) 术后护理。患者在麻醉期间的护理是专业医护团队负责，具有极高的专业性，而在术后，护理任

务由医护团队与患者家属共同分担，患者家属相较于医护人员专业性更弱，若掌握的护理技巧不足，需

要护理团队进行全程护理以改善患者肺部状态[18]。医护团队要注意患者身体健康状况的实时监测，如有

病情异常及时通知医生进行救助，在医生的指导下对患者实施抢救。 
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在临床实践中，患者的情况并非是单纯的单因素所致，而是多种因素共同影响，互相干涉，所以在

对患者进行呼吸系统并发症的治疗时注意先进行对症治疗，同时关注患者表现出的其他症状，标本兼治，

用更少的治疗手段减轻患者的痛苦，改善患者预后难题。围术期呼吸系统并发症的治疗难点不仅是进行

合理的方法进行患者肺部保护，更是如何根据患者的自身情况进行综合因素考量，既做到保护患者呼吸

道功能健全，又维护其他器官功能正常运转[19]。 

7. 总结 

综上所述，围术期呼吸系统并发症并非不可避免，在医师指导下可以有效地避免手术麻醉产生的呼

吸道不良事件。患者在围术期承受着身体与精神多方面的压力，如果没有医师介入极易因为多种原因产

生 PCCs，从而酿成严重后果。 
本文经过实验与数据可以得出，在手术前进行患者呼吸道评估一定程度上可以预测患者的并发症风

险，提前采取针对性措施做好预案，尽可能将患者的不良反应发生率降到最低，在术中做好肺保护性通

气策略的具体落地和实施，术后加强护理，针对呼吸系统相关方面的误区对患者进行宣教，不仅可以引

导患者改善不良习惯，减少患者经济负担，同时更减轻了患者的预后难度，让患者更快回归正常生活。 
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