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3讨论

文献报道糖尿病患者血清、全血粘度、红细胞聚集性、血

小板聚集指数、血浆纤维蛋白原增高，并多数认为糖尿病患

者血液流变学异常是发生心血管疾病的危险因素，会恶化糖

尿病性肾病及视网膜病变。本文报道2型糖尿病患者全血

高切变、低切变粘度、全血还原粘度、红细胞聚集指数、血浆

纤维蛋白原，女性明显高于健康对照组，与文献报道一致。

服用小剂量阿司匹林糖尿病组血小板聚集率明显低于未服

用组，说明小剂量阿司匹林对于由糖尿病所致的血小板聚集

率增高有明显预防作用。本文结果提示，如果定期检测糖尿

病患者的血液流变学改变并给予有效纠治，可能会对糖尿病

慢性心血管并发症的防治带来有益的结果。

老年患者腹部手术后肺并发症及其影响因素

张伟龚鼎铨杜宽航

腹部手术后肺并发症(IXHtoperafive pulmonary complicfl．-

tions，PPC)居老年患者腹部手术后各系统并发症的首位。文

献报道其发生率通常为12％一印％。本文应用单变量和多

变量分析法，对老年患者各种可能影响PPC的因素进行前瞻

性分析，并首次应用统计学软件预测可能发生PPC的概率。

1临床资料

连续选取≥60岁择期腹部手术患者68例。如果手术后

出现明显咳嗽、胸痛、呼吸困难等症状；胸部物理检查有肺实

变体征以及手术后不明原因体温超过38．5。C，持续3 d以}：，

或手术后肺X线检查有肺不张或肺炎影像者诊断为PPC。

选择可能影响PFC的因素包括：年龄>75岁、

体重系数>25、ASA评分≥Ⅱ、术前6周吸烟史、术前伴随呼

吸系统疾病、术前肺功能异常、t腹部手术、手术时间>

120 min、术后胃管放置>48 h、术后伤口明显疼痛和恶性疾

病。

应用STAT软件进行统计学处理和PPC预测性分析，单

变量分析应用Fisher确切概率法，多变量分析应用多元Losis—

hc回归法。

2结果

本组病例共68例，男41例，女27例，平均年龄(70 9±

5．9)岁。6例出现PPC，发生率为8．8％，其中肺不张1例．合

并肺炎5例。

单变量分析结果表明，本组老年患者PPC的发生与手术
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时间具有明显的相关关系(P=0 008)，手术时间>120min，

PPC的发生率为18．8％。体重系数>25和应用全身麻醉则

可能与PPC的发生有关(P值分别为0．063和o．074)。进一

步应用多变量分析法证实，手术时间延长，PPC的发生率里

增加趋势(P=o．062)，但患者的年龄、手术前ASA评分、手术

部位、麻醉类型咀及手术后伤口疼痛程度等与PPC的发生无

关．。

进一步应用STAT软件以所选择的危险因素预测每例患

者发生PPC的概率，结果发现手术后出现pPC概率超过50％

的6例中，4例出现了PPC，6例手术后已出现PPC的患者中，

4倒预测PPC概率>50％，另2例分别为24％和8％。

3讨论

单变量分析结果表明，本组老年患者手术时间与PPC的

发生具有明显的相关关系。因此对于老年患者，应尽可能减

小手术规模，缩短手术时间。上述影响PPC的诸因素之间存

在着相互影响的关系，本文应用逐步回归法多因素分析老年

患者发生pPC的各种可能性因素，结果未能发现任何单一的

危险因素与PPC的发生有关，其原因可能是由于各危险因素

之间存在着某些必然的鞋系。特别是老年患者，随年龄的增

加，手术前伴随心、肺疾患的可能性增大，手术前肺功能检查

结果常提示伴有不同程度的慢性阻塞性肺疾病，以及恶性肿

瘤的发生率上升，反之亦然。因此，老年患者PPC的发生可

能是多种危险因素综合作用的结果，而与单一的危险因素无

关。

本文试用SCAT软件预测每例老年患者PFC的发生概率，

当预测发生PPC概率>80％时，100％的老年腹部手术患者出

现WC，但出现PPC的老年患者并非每例均存在这些高危因

素，说明在所选择的指标中，可能存在着非PPC高危因素，抑

或在所选择的危险因素之外，还可能存在着某些未知因素与

PPC的发生有关，尚待进一步探讨。
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