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提某 本文总结了木院领面外科病房自1 9 8 6、 1 9 8 9四年来领面部手术患者术后所发生的内 科 并

发症共59 例
,

并对其发生
、

预防措施作初步探讨
.

所发生内科并发症中以全身性感染占第一 位
,

其中以肺炎最多
,

泌尿系感染其次
:

内分泌代谢疾患占第二位
;

心血管并发症占第三位
,

关撼询 领面外科手术 术后并发症

随着颇面外科的进展
,

手术范围的不断

扩大
,

其全身性的并发症也相应增多
,

如某

些内科并发症往往起病隐匿及 口腔科医师有

时对内科并发症认识不够
,

易发生粼诊而贻

误病悄
.

本义 淤
、

结丁我 院 4 年来 ( 1 9踢、

1 9 8 e ) 所发生的领面外科木后的内科并发症

5 9例
, :片总手术人数 ( 3 6 2 8 ) 的1. 6 汁肠

,

并

做初步讨论
,

以供同道参考
.

一
、

全身性感染
,

共24 例 (不包括手术局部感

染 )
,

占其第一位
.

其中以胸腔内感染 最 多 共 18

例
,

其中大叶性肺炎 1 例
、

支气管肺 炎12 例 ( 3例

合并肺不张 )
、

肺脓疡 1 例
,

化脓性 纵 服 炎 2 例

(皆合并纵隔气肿 )
、

胸腔积液 2 例
。

肺式患者中 1

例合并成人呼吸窗迫综合征
‘

(A R D S )
、

1 例并 发

急性左心衰竭并导致死亡
.

沁尿系感染5例
,

其中3例为老年男性患者原有

前列腺肥大症状
,

术中月」东蓖若碱做复合麻醉
,

术后

发生尿沸留并导致感染
.

败血症 2 例其中一例为输入感染血致成
.

例一
:

谢来莱
.

男性
,

48 岁
,

因左舌根部出几一肿物

一午 余
,

于 1 05易年 9 月2 3 日住入 我院硕面 外科(12邸s , )
.

忘者一 年多前左舌根部 出现一肿物开始 无扁
,

逐渐琦大
,

甘在篆医院 用多种杭生素治疗无效
,

启取活检病皿诊断为

稗状如 饱态
,

行放扮治丹共 4 0次 (垂0 0 0 r )
,

无 效
,

又 进

行化行共三个 门
,

但木按具 体方案
.

用过平 阳零素
、

长
一

攀

训城
、

环僻酚胺
.

但不 知剂童
.

因 无效 故 自动停药
。

囚种

物仍 不断猎 大
,

及出现瘩痛二个 多月
.

来我院治疗
.

体格

检女
:

忘者 禽识清醒
.

自动 休 位
,

消搜
,

无脱水
,

苍白
、

友肤 黄染 肺郁检查无 异常
,

心界不 大
,

心 尖部有 I 一 I

级收湘期杀音
,

肝
、

脾均未及
,

下肤 无浮肿
。

血 压 18
.

7/
、、

.

21t p o
.

领面 冲科情况
:

舌后 1/ 3左侧琢有 1
.

5 x l
.

5 clu 2

大小 周 围隆起性清疡
,

浸润较深
.

下领及项部琳 巴结无种
大

.

H b 、19 呱
,

W BC , 4 0 0 / 血m 3 ,

N 6 7肠
,

Br C 工了 万 m :往 3 ,

出
.

挽血时 Ia1 正常
,

H BS人尽(一 ) ; 的片两肺坟理稍 全
,

无转 移病灶
.

于 19 8 8年 山 月 6 日行左舌
,

硕
,

城榷治 术
,

及气甘切开术
。

术后第三 日体 温逐 高达33
.

了℃
.

术后 书四

日达 3 9
,

7℃
,

查 白细 胞 2 4 000 / 。二 3
,

中性91 伪
.

有 中 弃

顾 林
,

千术仿 口 有感采
,

术后 爷六 天志者该 嗽
.

气 喘 较

重 两 肺 台下有沮性 罗音 左侧杖密集
,

心率达 ! 旧次/ 分

加用青军素及庆 大霉素治疗
.

呐郑饭 片左下肺有小 片状阴

影
,

诊断 支气管冲炎
.

总者咬嗽 及体温有好粉现象
.

术后

十 无脓培莽及疚培养均 见有细菌生长为绿脓挥茵
,

换 用药

敏试脸高欲药物孩 基带青霉紊及丁 胺卡那攀素
.

局部用双

天水换药
,

三 日后 休 温 正常咳嗽明显好转
,

伤 口 分泌 物成

少
,

继续治介并拔除 气甘今管
,

于 10 月26 日怎 者 痊 愈出

院
.

二
、

内分祖及代谢紊乱并发症占第二位
,

共2 五

例
。

术后发生塘尿病高渗性昏迷 l 例 (术前未查血

糖及尿糖 )
、

术后尿崩症 2 例
、

低蛋 白 血 症 6 例

(其中 4 例为颈淋巴结清扫术中损及胸导管形成乳

糜漏者 )
、

低钾血症 6 例
、

低渗性脱水 6 例
、

高渗

性脱水 2 例
、

低氯性碱中毒 l例
.

例二
:

魏篆茱
.

男性
,

眨岁
,

因牙旅肿胀 4 个 月住我

院 领面 外科病房 (。“ 74 找)患者因下喻 牙雄肿眼瘩 痛 4 个

月
,

用杭菌药物治介无效
,

前牙松 劝
,

且于20 天前破清有
i

恶尧
,

经冲院治告为高分化踌疮
,

而 特来我院
.

体检
:

意

识清班
,

发育佳
.

管养梢差
,

皮肤 无出血点
,

无脱水征
。

狡 动势脉 无异常
.

肺部有 轻复肺气肿征
.

心 界 不 大
,

律

整
.

心 尖部有 1 极收坟初 吹风 样杂音
,

P: 》A :
.

肝 肋 下

。
.

5写斑
:

质软
、

无 压捧
,

边垠光 滑
,

脾术及
.

下胶 无浮肿
.

神经 术检全无异常
。

血压 18
.

7/ 山 7k几
,

ECG 示 有 完 全

性右来支传牛恤滞
.

欲面外科情况
:

下领访牙牙雌有 S X

4 c m Z 范围大小肿块
.

中心清烂
.

有脓 苔
、

肿物与皮肤 私

连
,

下 欲有 l
.

s x l
.

s x lc m , 大 小膝 巴 给
,

质中硬
、

无 活

动
,

无 压瘩
.

诊断
:

牙像盛
、

肺气肿
,

及完全性右朱支特

等扭带
.

悉者尿全
、

血
、

尿常沈
,

BU N均正常(17 m g 叻)
.

忍者有 互9 8 6年 2 月“ 日行下 顿肿物扩大切除 术
.

及烦琳 巴

清 扫术
.

术后排尿不杨
,

手术 当 日 导 禾 2 400 rn l一次 日

2 50 0 0 1
,

第三 日体通 55
.

。℃
,

禾童 5 3 00 二1
,

烦邵 伤 口

化浓
,

术后 第四 日尿 t 达 4 400 m l
,

无渴惑
,

第六 日尿 全

粉加至 8 3 50 0 1
,

志者神志不清
,

语乓伦 次
,

嘴 睡
,

基 夹

禁
,

血压 1盯 10
.

7kPa
.

术后第七 日查 血 钠 15 ‘二e q / 升
,

血钾 4
.

55 m eq / 升
,

血 藏 10 6口 e q / 升
,

尿 童 7 功。口 1
、

H b 16
, 59 肠

.

每 日给 总者补液
,

使入黄= 出 t + 一0 0 0 m l
.

并给于低张液体
,

积极拉制 感来
,

便用地塞术松缓解中毒

旋状
,

及应用双氮克尿嗯 100 协g
,

每 日 二次
,

及用 安 丢

明 2扣m g
,

每 日三次
,

立多次血始均正常
,

禾比 t l
.

00 氏

由术后第十一 日乐童开始成少
.

至 第十五 日 未 蚤为3 400

ml
,

比玄 1
.

0 比
,

恐者株谧 已正常
,

神 态精神 佳
,

伤 。 感

很基本 痊愈
.

场
1‘g 喃

,

BU N 17 m g 肠
,

血钠 14 o m o q / 升
.

停止愉液
.

后尿食每 日 1 0 00 一 1 5o 0 m l
,

总者 于 3 月2 1 日

痊愈 出 院 出倪诊断
:

牙佩鲜 瘤
,

术后 尿崩疚
.

高渗性脱

水
二
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例三
:

攀篆篆
,

女性
,

73 岁
.

目右下 牙沫 击烂 4 个

月
,

; 。。s年 ‘月 4 日住 入我院 颇 面外科抉房 ( ; 。。s。。)
,

忘者 ‘个 月前右下牙佩出几一渝疡
,

伴弃痛
,

边珠 隆起
,

在外院活检为解查 I 级
,

来我院手术治丹
.

患者 两 三个 月

来 因弃痛只能进流质与丰流质饮食
,

自觉 浦嫂
.

入 院 体

挂
,

愈识清班
,

消走
,

发育尚佳
,

皮欣弹性较差
,

无出血

点
.

颐 动脉无 异常
.

肺部无异常体征
.

心界无增大
,

心律

全 10 通次 / 分
.

心尖邵有 I 抓收维期吹风样杂青
,

A : > P :
.

计肋下。
.

so m
,

质软
,

无肿物
.

无压弃
,

脾未及
.

四玻 关

节
、

神经系此均 无 异 常
.

血 压 2 峨/ 1 3
.

skPa
,

H b l4 g务
、

W BC 7 500 / 二 m 3禾常挽
、

肝
、

分功能检 全均 正 常
.

的透

正常
.

ECG 示窦性心动过速
,

I
、

I a V F 手联S T 段 下 移
。

.

0 6 一 。
.

lm , .

领面汁科检灸
:

右下 领心隆
、

皮肤固定 钻

连 3 x 3 恤
,

开 口三指
,

有下牙跟有 4 x l
.

sc m 清疡性 种

块
,

右领下有 Z K Z cDZ 大小琳巴 结
,

质硬
,

不 活 动
.

于

198 8年 4 月14 日行右领顺获合根治 术
.

术后 当 日能 自行 排

尿
.

术后苹二 日排尿困难
,

腹胀
、

嘴睡
,

乏力
,

E CG 除ST

1
、

t ay F下移玲并有T l
.

I ay F V ,
低平

.

T 波 琦 宽
,

QT 硬长妙
.

54
, .

急交血钾 2 二m e q /升
、

血协 、3 1m e q /升
、

血仄90 m eq / 升
.

给予补钾
,

第一 日 6 充叙化钾
,

后 每 日

4
.

5克化氛化钾
,

两 日后 患者能 自行排尿
,

精种 好 转
.

腹
胀减枉

,

胜反封增强
,

血钾琦至 3
‘

4皿e q / 升
; 继 续 扣 上

补钾
.

4 月2 0 日鱼血钾 4
.

o m e q / 升
,

EC G T 已恢复至 术 前
,

Q一T O
.

4 0 , ,

停止补钾
。

忍者于 4 月2 6 日 出 院
.

出 院 诊

断
:

牙佩辫痊
,

高血压动脉硬化性心脏病
,

低钾血应
.

翔 吹风样杂音 友络三 心青
,

心 捧 匀 齐
.

叨次 / 分
,

血 压

1 2/ 8
.

￡k p a
.

FC G 检查
:
V ,
一 3 为QS波

,

ST 弓背抬 高
,

及

T 波 轻度 例1
,

呈典型前 间壁急性心杖表现
.

护迭下转练

合医院 治 疗 ( 经追访忠者住盆护宝一周
,

后转苦通病宜
,

2 个月后 疮愈出院 )
.

三
、

领面部术后心血管系统并发症也 相 当 常

见
,

占本组病例的第三位
,

共发生 13 例
.

其中 l例

为术后发生急性前间壁心肌梗塞
,

4 例冠状动脉供

血不全加重
,

出现心绞痛
,

及心电图显示有心肌供

血不足加重表现
.

另外
,

术后出现需及时纠正的心

律失常 8 例
,

其中多发
、

多形性室早 2 例
、

室性并

行心律 l例
、

房颤 1 例
、

反复发作的短 阵 房速 2

例
、

! 度 ! 型房室传导组滞 1 例
.

麻醉插管后及术

中出现的心肌缺血表现及心律失常
,

术后已消失者

不包括在内
.

例四
:

朱呆某
.

万性
,

49 岁
,

因左下 领种胀 8 个 月于
l , a 6午 5 月 x ‘日住入我院翎面外科病房(0 6一 2 9 )

.

患者于
8 个 月碗发砚左下翎原 因不明钟眯

,

无外伤 史
,

无 感 染

史
.

无 疼痛
,

用杭 菌药物 治疗无效
,

后 出现局部 牙 齿 松

动
.

来我院 检全
.

诊断左下领介角化 t 肿收人院治疗
,

忠

者既拄无心前 区疼扁或的 闷史
,

无心脏病史
,

无 高血压病

史
, lp 8 2年 甘做心电 图检查述

‘

正常二 体格检 全
:

意识

清眼
,

体位 自扣
,

发育营养佳
,

皮肤无脱 水
、

黄疽
、

蜘蛛

么
,

友疹
,

出血点
.

颐动静脉 无异常
.

气于吞中
,

甲状眯

不大
。

肺部无异常休征
.

心界不 大
,

律整72 次/ 分
,

心脏

无器质杂音
,

P, 》 人 : .

行
、

脾均不 大
.

下肤 无 浮 肿
.

滩尧

劝眯无狡化征
.

种 经爪晚无 异 常
.

血 压 18
.

7 /比kPa
.

硕

面玲科情况
:

左下翎骨种胀
,

无发热及充血
.

轻度压疼
,

无弹性感
.

局部休 巴结无肿 大
.

术前未做心 电图
,

术 中也

未行心脏监护
,

术中血压波 动 13
.

3一2 3
.

5 / 8一 1 4
.

7k Pa
,

心率 66 ~ 1 2 4次 / 分
.

术后第二 日怎者体 温 达 39
.

1℃
.

气

桩
,

不能平 卧
,

检 女发现左上肺青术翻琦强
,

甲诊梢 浊
,

出现于状呼 吸音未闻罗音
,

心界不 大
,

心 尖部有 I 级收缩

讨 论

根据以上材料及典型病例介绍
,

可看出

领面部手术因其特点易导致某些内科并发症

的发生
。

(一 ) 领面部手术因口腔 彻底 消 毒 困

难
,

易 发 生 术后感染
; 又因距离 声 门 较

近
,

因防止声门水肿发生窒息
,

故做气管切

开较多
,

肺部感染机会增多
;
手术份口距气

管切开较近
,

感染后分泌物易污染气管切开

处 ; 因解剖部位关系施行全麻手术较多
、

及

术后伤口疼痛及包扎影响患者咳嗽
、

排痰
,

易致肺不张
,

及肺部感染
。

本组病例一伤 口

感染处分泌物
,

及痰均为绿脓杆菌
,

可能即

为气管切开护理操作及吸痰时无菌 操 作 不

够
,

致成带菌分泌物污染气管切开部
,

吸入

形成肺炎
.

(二 )领面外科患者术前常有 进 食 困

难
,

除抵抗力下降易致感染外
,

尚有易导致

术后低蛋 白血症
,

及水电失衡
.

倒三患者即

为一低钾血症患者
,

虽然手术创伤
,

输血会

使血钾增高
,

但患者仍于手术后第二 日即发

生了严重的低钾血症
,

患者术前即有较长时

期的进食受限
,

及明显 消瘦
,

估计 已有低钾

血症存在
,

但因警惕性不高未及时 位查血电

解质
,

其它几例水电失衡患者也有术前未及

时查电解质者
,

应引以为戒
.

建议术前
、

术

后均应注意患者的 电解质检查
。

另外本组有

两例患者行领面外科手术后出现尿崩症症状

(如例二 )
,

非颅脑手术后引起尿崩症未见

文献 报 导 ‘”
,

但 曾 有 文献论及尿崩症中

的一种少见类型为渴感减退伴抗利 尿 激 素
“

阂值
.

升高综合症
,

可因严重精神刺激引

起
,

使丘脑一垂体后叶对血容量降低的反应

不敏感
,

使垂体后叶素分泌不足而致产生尿



崩症
.

此类患者虽大量利尿但渴感不重
,

本

组之二例患者均无褐感
,

可能为此 类 综 合

症
,

但需进一步观察以证实
。

(三 )领面外科术后患者心血管系统并

发症也不少见
,

本组病例 占第三位
,

且有一

例发生急性心肌梗塞
,

其 它以冠状动脉供血

不全及心律失常为多见
.

手术应激
、

麻醉
、

气管插管均可使血压升高
,

心率增快
,

使心

肌耗氧量上升
,

Bar a cb等人通过研究认为 血

压 (收缩压 ) 与心率乘积超过22 0 00 即超过

纹痛闷值
,

超过30 0 0 0则可发生心衰及心内

膜下出血
.

R as se ll “ ’
等人观察气管插 管 时

血中儿茶酚胺水平升高
,

且主要为去甲肾上

腺素
,

故血压升高
.

另外有的学者报告术前

心电图有明确缺血性改变者
,

术后发生心肌

梗塞者竟高达 8呱 ( . ’; 还有学者报导术前有

高血压史者术后发生缺血 性 改 变 明 显 增

多
‘习 ’.

本组介绍之例四
.

术前无冠心病病史
,

无心脏症状
,

无高血压史
,

血压也在正常范

围
,

故忽视了心脏并发症出现的可能
,

术前

未做心电图
,

术中也未行心 电监护
,

对术中

血压波动较大也未注意
.

及至患者 出 现 气

短
,

血压偏低等表现又因合并了大叶性肺炎

而混淆
,

擎值班医师及时做心电图检查而及

时确诊
,

险些漏诊造成严重后果
.

最后建议
:

首先注意患者之术前情况
,

注愈饮食情况与体重下降情况
。

木前除常规

做肝
、

肾功能生化检查外
,

也应注意血糖
、

电解质
、

血浆蛋白的检查
,

术前对体质较弱

患者应迅速调理
,

及营养补充
,

应做到既迅

速改善患者一般健康状况
,

也不贻误手术时

机
.

对有心脏病
、

高血压
、

4G 岁以上患者术

前均做心电图检查
,

必要时心脏监护
.

术前

注意做到患者的口腔清洁
、

预防性使用抗菌

药物
,

尽量减少术后感染
。

术中要注意患者

的失血
、

失液及电解质的补充
; 注意血压

、

心率的波动
; 药物的副作用

; 必要时心 电及

血气监测
;

术中应注意某些并发症的出现
,

如颈淋巴清扫术要防止损伤脚导管
,

气管切

开要注意缝合严密及伤口不应偏斜以避免纵

隔气肿的发生
.

术后除注意伤 口止血
、

感染

以外要高度替惕内科并发症的发生
,

做到积

极预防及早期发现
。

气管切开病人护理尤其

重要
,

要做到病室空气清洁
,

同室无感染患

者
,

护理人员要做好护理计划
,

定时口腔清

洁
、

翻身
、

拍背
、

训练深呼吸
、

燕汽吸入
,

消毒更换气管套管
,

正确吸痰
.

杜绝嘱家属

吸痰的事情发生
,

一定做到一次一管
.

对有

咳嗽症状
,

体温原 因不明的升高
,

白细胞的

升高要注意肺部体征的检查
,

及及时的床边

拍片
,

随时查尿常规及导尿患者应注意尿培

养
。

合理的应用抗菌药及提高机体抵抗力药

物 (如 免疫增强剂及转移因子等 )
.

对体质

很差者应小量输血
。

术后应注意记录患者出

入量及查电解质
,

有水电失衡应及时纠正
,

注意患者营养尤其是鼻饲患者
,

对其奔饲物

的量和质均应详细安排
,

及检查实施情况
,

必要时合理使用营养药物如白蛋白
、

复合氨

机酸
、

乳化脂肪等
.

对老年患者
、

冠心病或

可疑冠心病
、

高血压
、

心律失常等患者
,

术

后要复查心 电图
,

且应与术前及或术中心 电
( 犷

图对比
,

以及时发现心血管并发症并积极治

疗
.

以上为粗浅体会敬请指导
.
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