
术后常见并发症的防治



术后并发症的定义及种类

ß 术后并发症是指在手术过程中或手术后出
现的与治疗行为相关的一系列疾病。原有
疾病对机体的影响、手术造成的组织损伤、
手术时的细菌污染、手术后切口疼痛以及
正常活动受限等因素都可能引起。常见术
后并发症包括：术后出血、肺不张与肺炎、
下肢深静脉血栓、泌尿系感染、切口感染
等。



术后出血



术后出血

ß 病因与病理：手术后出血可发生于术后24
小时内（原发性出血）和术后7-10天左右
（继发性出血）。术中止血不彻底、不完
善，如结扎血管的缝线松脱；小血管断端
的痉挛及血凝块的覆盖，使创面出血暂时
停止而使部分出血点被遗漏，这些是原发
性出血的主要原因。后期手术野的感染和
体液外渗等因素，使部分血管壁发生坏死、
破裂、可导致术后的继发性出血。



临床表现

ß 原发性出血多开始于手术后的最初几小时。
表浅手术后的原发性出血，表现为局部渗
血多，并逐渐形成血肿。术后颈部血肿可
压迫气管引起呼吸困难，甚至可突然发生
窒息。术后短期内出现休克，虽经输血补
液处理，休克不见好转甚至加重，表示内
出血量大。而术后12周内，伤口深部突然
出现血块或有鲜血涌出，或大量呕血、黑
便、尿血和咳血，则都是继发性出血的主
要表现。



防治措施

ß 手术止血要彻底，术毕应用生理盐水冲洗
创面，清除凝血块之后，再仔细止血，较
大的血管出血应该缝扎或双重结扎止血。
术后积极预防感染，减少继发性出血的发
生。一旦发生术后大量出血，应立即输血，
并同时做好再次手术止血的准备，如保守
措施无效，应尽早手术探查并止血。再次
止血后仍应严密观察，防止再度出血。



肺不张与肺炎



肺不张与肺炎

ß 病因与病理：长期吸烟的病人，常伴有慢
性气管炎，呼吸道内分泌物较多。而术中
及术后应用各种镇痛药和镇静剂，又抑制
了呼吸道的排痰功能。切口疼痛、术后胃
肠胀气和长期卧床，使肺的扩张受到影响。
过于粘稠的分泌物无力咳出时，可阻塞小
支气管，所属肺泡内的空气被完全吸收后，
肺组织萎陷。肺不张常常伴有肺部的感染，
使病情更加严重。



临床表现

ß 少数病人仅在胸片上显示有肺不张，可无
任何自觉症状。多数病人表现为术后2-3天
开始烦躁不安，呼吸急促，心率增快。严
重者伴有紫绀、缺氧，甚至血压下降。病
人常有咳嗽，但粘稠痰液不易咳出。合并
感染时，出现体温升高，白细胞总数增加
等。患侧肺叩诊发实，呼吸音减低或消失，
有时呈管状呼吸音。胸部放射学检查即可
确诊。



防治措施

ß 术前1-2周严格禁烟，并积极治疗急、慢性
呼吸道感染；术后早期活动，帮助病人咳
嗽，排出粘痰。清除支气管的粘痰是治疗
的关键，口服祛痰剂，定时雾化吸入可使
粘痰变稀，容易咳出，还可使用机械辅助
排痰。必要时行气管内吸痰，或在支气管
镜直视下吸出粘稠痰。合并肺部感染时应
用抗菌素。



下肢深静脉血栓形成



下肢深静脉血栓形成

ß 病因与病理：术后长期卧床，下肢静脉回
流缓慢；手术创伤和组织的破坏后，大量
凝血物质进入血管；盆腔和下腹部手术，
可引起静脉壁的损伤，导致血栓的形成。
血栓好发于下肢的深静脉内，尤其是多见
于左侧腓肠肌静脉丛内，栓子可向上蔓延
到股静脉和髂静脉内。已经形成的血栓容
易脱落，可引起致死性的肺动脉栓塞。
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