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肺癌术后应激性溃疡 3例诊治探讨
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　　2001 ～ 2003年, 我科行肺癌根治术治疗肺癌 49例, 其中

术后发生应激性溃疡 3例, 死亡 1例, 3例术前均无胃肠溃疡

病史。现作报道。

1　临床资料

　　例 1,男, 70岁,咳嗽 、痰血 2个月入院, 根据 CT及纤维

支气管镜检确诊右上肺鳞癌。于入院两周后行右上肺叶切

除术, 术后第 10天突然出现呕血 、黑便 、失血性休克, 出血量

每天超过 1 000 ml,排除其他内出血因素后考虑为应激性溃

疡出血。给予胶体次枸橼酸铋钾 、 1.25%碳酸氢钠 、去甲肾

上腺素冰盐水 、云南白药胃管内注入, 每 2 h一次,垂体后叶

素每天 16u,西米替丁 40 mg,奥美拉唑 40 mg静脉应用, 并

给予抗感染 、输血 、补液等支持治疗, 1周后血止。血止 3天

后复发, 再次按上述方法治疗 2周余 ( 2周内反复 4次 ), 出

血停止, 累计出血约 30 000 ml, 输血 26 000 ml, 血止后 1个

月出院, 随访 1年未复发。

例 2,男, 79岁, 咳嗽 、痰血伴胸闷 1个月, 有冠心病 、心

律失常病史。诊断为右上肺癌。术前经积极准备后, 术中心

电监护, 行右上肺叶切除术。术后一直平稳, 但术后第 8天

突然出现黑便, 失血性休克,出血量 1天达 2 000 ml以上,在

出血第 2天经积极抢救治疗无效, 为失血性休克致心功能衰

竭死亡。

例 3,男, 69岁,结肠癌术后 2年,发现右下肺肿块 1周,

抗感染治疗 1周余, 复查 CT示右下肺肿块明显增大。术后

病理证实为鳞癌。术后第 6天突发呕血 、黑便, 以黑便为主,

给予例 1中同样的内科保守治疗方法应用无效 , 1天后转为

血便, 后逐渐变为鲜血,量极大, 1天达 3 000 ml,考虑有大的

血管出血, 患者极度虚弱,无法进行手术止血, 决定给予介入

治疗。方法:导管从股动脉置入, 于腹主动脉 (分出肝总 、胃

十二指肠 )分叉处注入造影剂, 见造影剂从胃十二指肠动脉

迅速流入十二指肠内, 其它的血管无分流, 确诊胃十二指肠

动脉出血, 给予栓剂栓塞十二指肠动脉, 5 min后, 再次注入

造影剂, 见栓塞成功, 且其它的血管无分流征象。术后患者

大便逐渐恢复正常, 1周后康复出院,随访 5个月无复发。

2　讨论

随着医学科学的发展, 手术适应证逐步扩大, 高龄患者

增加, 应激性溃疡的发生率有增加趋势 ,胸外科手术后并发

应激性溃疡文献报道发生率在 0.22% ～ 6.5%,病死率 20%

～ 50%[ 1] ,本组 3例年龄 69 ～ 79岁, 应激性溃疡发生于术后

6 ～ 10天,主要症状为呕血 、黑便 、血便, 发生率 6.12%, 病死

率 33.33%。应激性溃疡的治疗主要是保守治疗和手术治

疗, 保守治疗主要是抗休克 、支持治疗的同时胃管内注入胶

体次枸橼酸铋钾 、1.25%碳酸氢钠 、去甲肾上腺素冰盐水 、云

南白药, 静脉应用垂体后叶素 、西米替丁 、奥美拉唑等。如经

保守治疗无效或出血量 1 000 ml以上,经输血 400 ～ 1 000ml

后循环状态仍不稳定者, 应积极手术治疗 [ 1] 。但是, 治疗仍

要以保守治疗为主。积极手术治疗可能因其盲目性和患者

体质情况而存在较大的手术风险。因而, 我们更愿意选择介

入治疗。

介入治疗有其特有的优越性:( 1)比剖腹止血创伤小,应

激性溃疡多见于高龄 、高危病例, 胸外科手术的创伤加上溃

疡出血导致患者体质虚弱 ,无法耐受二次手术。 ( 2)介入治

疗效果确切, 手术止血因胃黏膜的广泛出血影响手术视野,

且出血部位不易确定,如盲目缝扎可能导致止血不彻底和误

扎。介入治疗在无明显大血管出血情况下, 以不影响脏器主

要血供为前提 ,选择性栓塞高度可疑的出血血管, 再配合内

科治疗, 达到止血目的。术者的技术水平起重要的作用, 若

操作不慎误栓血管,可导致脏器缺血坏死。

对于应激性溃疡, 应当采取防治结合的方法, 术前及术

后预防性应用 H2受体拮抗剂, 对预防应激性溃疡的发生有

明显的效果 [ 1] 。
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