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胸腔镜肺叶切除术术后早期肺功能变化灣

李迎新暋蔡海波

棬济宁医学院附属济宁市第一人民医院棳山东 济宁棽椃棽棸棻棻棭

暋暋摘暋要暋目的暋探讨完全电视胸腔镜棬斨斄斣斢棭下肺叶切除术治疗早期肺癌对术后早期肺功能的影响暎方

法暋棽棸棻棽年棻月至棽棸棻棾年 月期间棳连续收集我院早期肺癌肺叶切除术患者棻棾椄例棳其中完全电视胸腔镜肺叶

切除椃棻例棬斨斄斣斢组棭棳传统开胸肺叶切除椂椃例棬开胸组棭暎比较两组患者术前肺功能及术后第椃天棳术后棾棸斾
肺功能暎监测的肺功能指标包括第 棻 秒用力呼气容积棬斊斉斨棻棭暍 大自主通气量棬斖斨斨棭及 大呼气流量

棬斝斉斊棭暎结果暋两组患者均顺利完成手术暎斨斄斣斢组与开胸组两组患者术前肺功能指标 斊斉斨棻棳斖斨斨 及 斝斉斊
差异均无统计学意义棬 椌棸灡棸 棭暎术后第椃天 斨斄斣斢组与开胸组斊斉斨棻椲棬棻灡椄暲棸灡棿棭旜旙棬棻灡椂棿暲棸灡棾椄棭斕椵暍斖斨斨
椲棬椃棽灡棻暲棻灡棾棭旜旙棬椂棽灡椄暲棻棿棭斕棷旐旈旑椵暍斝斉斊椲棬灡棻椂暲棻灡棻椆棭旜旙棬棿灡椄棽暲棻灡棽椂棭斕棷旙椵棳差异有统计学意义棬 椉棸灡棸 棭暎
术后第棾棸天 斨斄斣斢组与开胸组斊斉斨棻椲棬棻灡椆棻暲棸灡棾椆棭旜旙棬棻灡椃棿暲棸灡棾椄棭斕椵暍斖斨斨椲棬椃椂灡椂暲棻灡椆棭旜旙棬椂椂灡椆暲棻棽灡椃棭
斕棷旐旈旑椵暍斝斉斊椲棬灡棾棽暲棻灡棽棾棭旜旙棬棿灡椆暲棻灡棻棿棭斕棷旙椵棳差异有统计学意义棬 椉棸灡棸 棭暎结论暋胸腔镜肺叶切除术治疗

早期肺癌安全可行棳对肺功能影响小棳提高了患者术后生活质量暎
关键词暋电视胸腔镜椈肺叶切除术椈肺癌
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暋暋近年来棳全电视胸腔镜棬斨斄斣斢棭外科手术飞速

发展并不断成熟棳此项技术正在全国广泛推广棳而
传统开胸手术将逐步退居到次要地位椲棻椵暎有文献

报道棳胸腔镜手术在减少开胸手术创伤暍减少心肺

功能损伤暍保护患者肺功能方面有良好的作用椲棽椵暎
本文旨在比较全胸腔镜肺叶切除术与常规开胸肺

叶切除术后早期肺功能变化的差异暎
棻暋资料与方法

棻棶棻暋临床资料

我科自棽棸棻棽年棸棻月至棽棸棻棾年 月完成肺癌

手术棻棾椄例棳其中完全电视胸腔镜肺叶切除组椃棻
例和传统开胸肺叶切除组椂椃例暎入组标准椇棻棭术
前行胸部强化斆斣棳全身骨扫描棳头部磁共振棳腹部

超声等影像学检查显示无纵隔淋巴结棳肺内及远处

转移椈棽棭术前未行放化疗治疗棳无开胸肺叶切除禁

忌椈棾棭术前胸部 斆斣 显示肿瘤 大直径椉 斻旐棳术
前肺癌临床分期均为 斣棻暙棽斘棸暙棻斖棸椈棿棭适合行

择期手术暎术后病理证实均为栺暍栻期非小细胞肺

癌暎两组间一般情况的差异均无统计学意义棬 值

均椌棸灡棸 棭暎见表棻暎

表棻暋 斨斄斣斢组与开胸组临床资料比较棬旑棭
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斨斄斣斢组棬旑椊椃棻棭 椃灡椆暲棻棸灡椂 棾椆 棾棽 棻椃 棻 棻椄 椂 棻 棻椃 棿椄 椂 椂棻 棻棸
开胸组棬旑椊椂椃棭 椂棸灡棾暲椄灡棽 棾椂 棾棻 棻椆 棻棿 棻 棾 棻椂 棽椄 棾 棿 棻棽
棷氈棽 棴棻灡棿棾 棸灡棽 棻灡棾棾椂 灡棸棻棽 棸灡棾棾椃

棸灡棻棿椄 棸灡椄椄椄 棸灡椄 棸灡棸椄棽 棸灡 棾椆

棻灡棽暋方暋法

术前准备和手术体位两组相同棳均采取双腔气

管插管棳单肺健侧通气棳患者侧卧位暎手术步骤椇
斨斄斣斢组切口选择为三孔法或四孔法棳胸腔镜孔

一般选择腋前线或腋中线第椃或椄肋间椈主操作孔

选择腋前线第棿或第 肋间棳切口长度约棽斻旐棳以
正对肺门结构为原则椈副操作孔位于听诊三角处棳
切口长度棻灡 斻旐椈必要时增加第棽副操作孔棳一般

选择腋后线第椄或椆肋间暎术者立于患者腹侧棳完
全在胸腔镜显示屏下完成手术暎开胸组椇常规行标

准后外侧切口肺叶切除并行纵隔淋巴结清扫棳术中

尽量减少对肺组织的牵拉暍挤压暎两组患者均使用

本医院德国耶格肺功能仪进行肺功能测定棳测定两

组患者术前肺功能及术后第椃天棳术后棾棸斾肺功

棸棻棿



济宁医学院学报棽棸棻棾年棻棽月第棾椂卷第椂期

能暎观察的肺功能指标包括第棻旙秒用力呼气容积

棬斊斉斨棻棭暍 大自主通气量棬斖斨斨棭及 大呼气流量

棬斝斉斊棭暎两组患者均术后早期下床活动暎对于肺

质量差棳术后肺漏气的病例棳给予碘伏消毒液胸腔

冲洗棳一般引流量椉棻棸旐旍棳颜色较浅棳无漏气棳常
规复查胸片肺复张良好棳即可拔除胸腔引流管暎

棻灡棾暋统计学方法

采用 斢斝斢斢棻椃灡棸统计软件进行统计处理暎
棽暋结 暋果

两组患者均顺利完成手术棳无两次开胸棳无严

重术后并发症棳均治愈出院暎结果见表棽暎

表棽暋斨斄斣斢组与开胸组术中暍术后临床指标比较棬 暲 棭

组别
术前肺功能 术后第椃天肺功能 术后第棾棸天肺功能

斉斊斨棻棬斕棭 斖斨斨棬斕棷旐旈旑棭 斝斉斊棬斕棷旙棭 斉斊斨棻棬斕棭 斖斨斨棬斕棷旐旈旑棭 斝斉斊棬斕棷旙棭 斉斊斨棻棬斕棭 斖斨斨棬斕棷旐旈旑棭 斝斉斊棬斕棷旙棭
斨斄斣斢组 棽灡 椄暲棸灡 椆 棻棻棿灡椃暲棽棿 椃灡椆椂暲棻灡椃椄 棻灡椄暲棸灡棿 椃棽灡棻暲棻灡棾 灡棻椂暲棻灡棻椆 棻灡椆棻暲棸灡棾椆 椃椂灡椂暲棻灡椆 灡棾棽暲棻灡棽棾
开胸组 棽灡椂棻暲棸灡 椃 棻棸椃灡椂暲棽棸灡 椃灡椂椃暲棻灡 棻灡椂棿暲棸灡棾椄 椂棽灡椄暲棻棿 棿灡椄棽暲棻灡棽椂 棻灡椃棿暲棸灡棾椄 椂椂灡椆暲棻棽灡椃 棿灡椆暲棻灡棻棿

棴棻灡棽椂椃 棻灡棸棾棽 棻灡棸棾棿 棽灡棿椂椃 棽灡棸棻 棽灡棻棽 棽灡椂棿 棽灡棸椄椆 棽灡棸棿
棸灡棽棸椃 棸灡棾棸椄 棸灡棾棸棾 棸灡棸棻 棸灡棸棿椃 棸灡棸棾椄 棸灡棸棸椆 棸灡棸棿棾 棸灡棸棿棾

棾暋讨论

目前支气管肺癌已成为全球男性 主要罹患

的癌症棳占新发癌症病例的棻椃棩棳占死亡病例的

棽棾棩暎同时棳发展中国家的女性肺癌死亡率亦逐年

升高椲棾椵暎棽棸棸椂年棳肺癌的微创外科治疗写入 斘斆灢
斆斘斘斢斆斕斆临床实践指南暎目前有循证医学证据

显示棳胸腔镜肺叶切除术治疗栺期周围型 斘斢斆斕斆
的疗效与传统开胸手术结果无明显差异椲棿灢椂椵棳所以

棽棸棻棽版 斘斆斆斘 指南推荐胸腔镜肺叶切除术应成

为早期 肺癌 的标准治疗暎
有学者均认为棳胸腔镜下淋巴结清扫能够达到

与常规开胸的清除率及清扫范围椲椃灢椆椵棳胸腔镜肺癌

根治术在肿瘤疗效方面已得到大家的认可暎影响

患者术后生活质量的因素主要是术后肺功能和切

口的慢性疼痛暎本文旨在比较全胸腔镜肺叶切除

术与常规开胸肺叶切除术后早期肺功能变化的差

异暎本文 结 果 显 示 斨斄斣斢 组 患 者 术 后 第 椃 天

斊斉斨棻棬棻灡椄暲棸灡棿棭斕暍斖斨斨棬椃棽灡棻暲棻灡棾棭斕棷旐旈旑暍
斝斉斊棬灡棻椂暲棻灡棻椆棭斕棷旙棳与传统开胸组斊斉斨棻棬棻灡椂棿
暲棸灡棾椄棭斕暍斖斨斨棬椂棽灡椄暲棻棿棭斕棷旐旈旑暍斝斉斊棬棿灡椄棽暲
棻灡棽椂棭斕棷旙比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸 棭椈术
后第棾棸天 斨斄斣斢组斊斉斨棻棬棻灡椆棻暲棸灡棾椆棭斕暍斖斨斨
棬椃椂灡椂暲棻灡椆棭斕棷旐旈旑暍斝斉斊棬灡棾棽暲棻灡棽棾棭斕棷旙棳与传

统开胸组 斊斉斨棻棬棻灡椃棿暲棸灡棾椄棭斕暍斖斨斨棬椂椂灡椆暲
棻棽灡椃棭斕棷旐旈旑暍斝斉斊棬棿灡椆暲棻灡棻棿棭斕棷旙比较差异亦有

统计学意义棬 椉棸灡棸 棭暎分析原因棳传统开胸手术

切断胸壁肌肉暍肋骨暍肋间肌肉及肋间神经椈胸骨撑

开器过度牵拉胸壁引起的损伤棳造成术后早期病人

疼痛棳造成术后限制型呼吸障碍椈同时术中操作时

压迫肺脏棳使其挫伤较严重棳引起肺间质及呼吸膜

棬肺泡膜棭水肿棳肺泡表面活性物质减少或破坏暎胸

腔镜手术创伤变小棳缩短了开暍关胸时间棳减少了对

肋骨及肋间神经的损伤棳使术后恢复时间缩短暎因

而开胸组肺功能损伤较为严重暎两组术后棾棸斾肺

功能指标均较术后第椃天有所恢复棳可能术后早期

切口疼痛较为明显棳影响肺功能较为严重棳随着时

间推移疼痛缓解以及肺通透性恢复棳肺泡表面活性

物质增加棳肺功能可有部分恢复暎
胸腔镜肺叶切除术安全可行棳对肺功能影响

小棳提高了患者术后生活质量暎随着电视胸腔镜技

术的发展及胸心外科医师临床技能水平的提高棳微
创手术会逐步成为胸外科医生治疗肺癌的首选暎
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就多暎斔旓旙旚斍斢开展了全国性危急值界限调查棳结
果表明儿童和成人的危急值界限有所不同椲棾椵暎进

一步统计发现棳全院小儿科危急值中椃 棩来源棻
岁以内棳斝斕斣 结果在椂棸棸暳棻棸椆暙棻棸棸棸暳棻棸椆棷斕的

群体棳向儿科专家咨询得知棳棻岁以内的儿童棳血小

板在椂棸棸暳棻棸椆暙棻棸棸棸暳棻棸椆棷斕范围的不需特别处

理暎故将棻岁以内儿童的血小板危急值范围调整

曒棻棸棸棸暳棻棸椆棷斕棳低值范围不变棳以区别与成人的

差异暎
目前棳危急值的制定全国无有统一标准棳各医

院根据自身实验室规模暍医院专业等特点制定出相

应的危急值项目和范围棳以提高工作效率和服务质

量暎过多的危急值不仅增加实验室工作负荷暍降低

临床护理和治疗质量棳甚至造成危急值滥用暎而盲

目减少危急值又会带来医疗安全方面的隐患暎因

此棳定期对危急值进行评估愈发显得重要棳只有定

期对危急值进行有效的评估棳才能制定出适合医院

自身特点的危急值棳体现医疗质量的持续改进暎
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