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胸腔镜微创手术与传统开胸手术治疗纵隔肿瘤的疗效对比
吴  坤（湖南省湘潭市中心医院心胸外科，411199）

摘要：目的  观察胸腔镜微创手术与传统开胸手术治疗纵隔肿瘤的临床治疗效果对比。方法  选取 2014 年 10 月～ 2015 年 12 月来我院
治疗的 100 例纵隔肿瘤患者进行回顾性分析，随机分成两组。给予对照组患者传统开胸手术治疗，观察组患者采用胸腔镜微创手术治疗。观察
两组患者在经过各自手术后的临床疗效，手术时间、出血量、引流、住院时间。结果  经比较得知，采取胸腔镜微创手术的观察组患者在手术
时间、出血量、引流、住院时间方面明显优于对照组，两组患者的临床疗效存在显著差异 (P<0.05)，具有统计学意义。结论  胸腔镜微创手术
治疗纵隔肿瘤具有较高的临床诊疗价值，该术为典型的微创术，出血少、创伤小、患者住院时间短，能够显著帮助患者更快康复，值得加大临
床的推广及应用。
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纵隔肿瘤是临床胸部肿瘤的一种，该类型病症较为复杂，

临床主要治疗方式以手术切除为主 [1]。传统的开胸手术治疗

对患者会产生极大的身体与心理伤害，并且术后恢复慢、住

院周期长，尤其更加大了一些年老体弱患者的痛苦。胸腔镜

手术则是现代化的微创手术医学，近些年广泛被应用推广到

临床中，其优势也获得了临床的一致认同。本院对胸腔镜微

创手术治疗纵隔肿瘤的疗效展开探讨与分析，收获了良好的

效果，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 临床资料  选取 2014 年 10 月～ 2015 年 12 月来我院

治疗的 100 例纵隔肿瘤患者进行回顾性分析，所有患者均经 X

线、CT 病理诊断为纵隔肿瘤 [2]。患者在入院前均表现出不同

程度的胸闷、胸痛、肌无力等临床症状。前纵隔肿瘤 58 例、

中纵隔肿瘤 16 例、后纵隔肿瘤 26 例。随机分成观察组和对

照组，平均每组 50 例。其中，观察组有女 22 例，男 28 例，

年龄分布为 32～ 63岁（平均年龄 48.9）；对照组有女 18例，

男性 32 例，年龄分布为 33 ～ 65 岁（平均年龄 47.6）。两组

患者在年龄、性别、一般资料及病情程度方面无显著差异性

(P>0.05)，统计学有意义。

1.2 方法

1.2.1对照组  患者取卧位，并按实际病情选择手术切入，

采取全麻双腔支气管插管，健侧单肺通气，把纵膈肿瘤整块

或分块切下，对于病情特殊患者增设心切除术。手术完结后

置入引流管，并且标本送到病理室。

1.2.2 观察组  通过电钩把病灶肿瘤表面包膜切开，钝性

分离肿瘤囊肿剥除，并应用钦夹将大血管夹闭，最大限度上

维续行走肿瘤表面血管。如果肿瘤接近胸膜顶部时，手术需

更谨慎操作，以免伤害神经组织。肿瘤较小可置入标本袋取出，

如肿瘤太大则需穿刺抽液缩小缓慢实现分离，如患者存在肌

无力病灶则切除胸腺、周边脂肪组织。术中要注意无菌操作、

积极预防切口感染。如手术中需进行开胸手术，则把前侧操

作切口延伸 6cm 左右，置进肋骨牵开器，在完全清晰直视的

状态下进行手术。

1.3 观察指标  观察两组患者术中及术后指标，如手术耗

时、出血量、引流情况，以及住院时间与费用。

1.4 统计学分析  对数据库的录入及统计分析均通过

SPSS20.O 软件实现，两组间的疗效比较用 X2 检验，两组间

的构成比较用 t 检验，以均数（ x ±s）表示计量资料，以
P<0.05 表示具有统计学意义。

2 结果
如表 1 所示，在经过各自组治疗后，采用胸腔镜微创手术

治疗的观察组患者在临床疗效方面明显优于对照组，两组患

者在在手术时间、出血量、引流、住院时间方面存在显著差

异 (P<0.05)，具有统计学意义。

表 1：观察组与对照组疗效总有效率对比（ x ±s）

组别 例数手术耗时（min）术中出血量（mL）引流时间（d）住院时间（d）

观察组 50 136.5±22.5 356.4±52.7 1.1±0.4 6.6±1.8

对照组 50 232.6±30.4 754.6±91.2 3.6±0.9 10.2±2.6

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
纵隔肿瘤是临床胸科常见的肿瘤，该肿瘤纵隔分布在各组

织器官内，病变后产生不同类型肿瘤 [4]。纵隔肿瘤一般都为

良性肿瘤，对患者肺功能、消化系统、血液循环、神经系统

都会形成不同程度的压迫阻碍。国内外临川管治疗纵隔肿瘤

主要以外科手术治疗为主。初期症状的肿瘤并不会有明显临

床特征，但随着肿瘤的变大，会对邻器官形成压迫，如果不

及时治疗极有可能发生恶变或继发性感染。

尽管传统过的开胸手术其暴露更大，然而其切口创伤非常

大，在术中增加了损伤胸肋骨的风险，且出血量多，患者恢

复慢、住院时间长，特别对一些年老体弱的患者行开胸手术

的风险比较大。开胸手术术后对患者心肺功能会造成不利影

响，降低免疫功能，破坏胸廓的完整性。

近些年来，国内临床都逐渐重视对微创医学技术的应用，

胸腔镜手术开始普及。经过完善后，胸腔镜手术治疗纵隔肿

瘤的手术方案也更为成熟。相较于传统的开胸手术，胸腔镜

微创术的优势非常明显，且两种手术费用也几近相当，有鉴

于此，胸腔镜手术已基本全面替代了传统开胸手术。本研究中，

采用胸腔镜微创手术治疗的观察组患者在手术时间、出血量、

引流、住院时间方面明显优于对照组（P<0.05），胸腔镜微

创手术在纵隔肿瘤切除中应用可靠、安全性高， 可靠的治疗

手段，胸腔镜手术辅助下的加长电钩、超声刀、钦夹等操作

器械在游离、止血环节也起到了非常好的效果。

需要强调的是，尽管胸腔镜微创手术在治疗纵隔肿瘤中具

有显著的临床优势，然而开展微创手术时也需要严格掌握手

术的适应证：对于皮样肿瘤、胸腺肿瘤、淋巴管肿瘤等纵膈

肿瘤可采取胸腔镜辅助切除，对于一些肿瘤体积较大的需要

抽液之后再切除[5]；直径5cm下畸胎瘤可应用胸腔镜微创切除，

5 ～ 7cm 肿瘤在不撑肋骨取出。对于一些恶性肿瘤或和毗连器

官黏连的患者则需选择传统的开胸切除术。胸腔镜微创术中

需尽可能暴露术野，不可损伤大血管、神经、胸导管等结构，

以规避术后并发症的形成，游离时需保持充分耐心。

综上所述，大量的临床案例显示，采用胸腔镜微创手术的

患者在术后的并发症、随访复发等方面和传统开胸手术没有

较大差别。胸腔镜微创手术治疗纵隔肿瘤的手术创伤更小、

（转下页）
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患者应激程度良好、术后恢复快，在临床疗效方面与传统开

胸手术效果没有显著差异，胸腔镜切除手术能提高患者术后

的生活质量，可加大临床的推广应用。
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慢性支气管炎是一种常见气道慢性炎症疾病，一般把连

续两年以上，且临床上持续三个月以上的咳嗽、咳痰或气喘

等症状诊断为慢性支气管炎，因为咳嗽、气喘等症状反复长

时间发作，严重影响患者生活质量，危害患者身体健康，现

对我院诊治的 60 例慢性支气管炎急性发作患者应用头孢唑肟

钠治疗疗效报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月我院就

诊的 60 例慢性支气管炎急性发作患者，男 38 例，女 22 例，

年龄42～ 79岁，平均（51.3±3.2）岁，患者病程2～ 16年，

平均（5.6±2.1）年，急性发作后 1～ 13d，平均（3.9±1.3）

d就诊，患者临床症状为干咳、咳粘痰、脓性痰、胸闷、气喘、

血白细胞总数偏高、湿罗音等，均为诊断为慢性支气管炎患者，

随机分为观察组和对照组，两组患者在基本资料上无显著性

差异（P>0.05），资料具有可比性。

1.2 治疗方法  两组患者均对症给予控制感染、止咳祛

痰、平喘解痉、气雾疗法等常规治疗。观察组患者给予 2.0g

头孢唑肟钠配入 100mL0.9% 氯化钠溶液混匀静脉滴注，2 次 /

d，控制感染，对照组给予 2.0g 头孢他啶配入 100mL0.9% 氯

化钠溶液混匀静脉滴注，2次 /d，控制感染，连续治疗一周，

观察对比临床症状。

1.3 疗效判断  连续治疗一周，观察患者临床症状，复

查患者血常规、胸部 X线检查等。患者咳嗽、气喘症状消失，

呼吸、体温、血白细胞数量正常，X 线未见异常，湿罗音消失

判断为显效，患者咳嗽、气喘症状缓解，呼吸、体温、血白

细胞数量正常，湿罗音减少判断为有效，患者症状未改善甚

至加重判断为无效。

2 结果
2.1 治疗一周后，观察组和对照组治疗有效率组间对比有

显著差异（P<0.05），结果见表 1。

2.2 治疗一周，观察组患者的咳嗽消失、痰液正常、呼吸

频率正常、湿罗音消失等临床症状消失时间明显优于对照组，

组间差异比较有统计学意义（P<0.05），结果见表 2。

3  讨论 

慢性支气管炎急性发作应用头孢唑肟钠治疗的效果观察
王晓想（军事医学科学院基础医学研究所，北京 100850）　

摘要：目的  观察慢性支气管炎急性发作期通过头孢唑肟钠治疗的临床效果。方法  选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月我院就诊的 60 例慢

性支气管炎急性发作患者随机分为观察组和对照组，观察组给予头孢唑肟钠治疗，对照组给予头孢他啶治疗，对比临床治疗效果。结果  治疗

一周，观察组有效率优于对照组（96.7%VS70%），且观察组咳嗽消失、痰液正常、呼吸频率正常、湿罗音消失等临床症状消失时间明显优于对

照组，组间差异比较有统计学意义（P<0.05）。结论  慢性支气管炎急性发作期间使用头孢唑肟钠治疗能更理想地改善患者临床症状，缓解患

者痛苦，提高患者生活质量，可用于慢性支气管炎急性发作期的临床治疗。
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慢性支气管炎发病群体庞大，患者支气管感染引发病情加

重造成慢性支气管炎急性发作，患者发作时伴随着干咳、咳粘

痰、脓性痰、胸闷、气喘等临床症状，由于反复发作，持续时

间长，严重降低患者的生活质量。快速、有效地控制感染因素，

缓解患者临床症状，是医护人员的诊治方向。本研究采用第

三代头孢菌素头孢唑肟钠，通过抑制细菌细胞壁粘肽的生物

合成而达到杀菌作用，广谱，抗菌能力强、半衰期长、与其

他抗菌药物无交叉耐药性，对多种革兰阳性菌和革兰阴性菌、

病毒、支原体引起的感染及炎症 , 具有较强的作用，临床治

疗过程中，不良反应轻微，患者的血、尿常规检查无异常，肝、

肾功能正常。治疗期间观察组患者在（4.0±2.3）d 咳嗽症状

消失，在（3.1±2.6）d 痰液恢复正常，在（1.8±0.9）d 呼

吸频率恢复正常，湿罗音在（4.6±1.2）d 消失，两组患者症

状缓解时间差异有有统计学意义 (P<0.05)。进一步肯定了头

孢唑肟钠能够更快、更理想地缓解患者症状，缩短患者痛苦

时间，提高了患者的生活质量，值得我们在临床上推广应用。

表 1：观察组和对照组治疗有效率对比（n，%）

组别 例数（n）显效（n，%）有效（n，%）无效（n，%）有效率（%）

观察组 30 24（80.0%） 5（16.7%） 1（3.3%） 96.7%

对照组 30 15（50.0%） 6（20.0%） 9（30.0%） 70.0%

x2 6.2 0.2 9.3 7.5

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 2：观察组和对照组症状消失时间对比（ x ±s）

组别 咳嗽
消失时间（d）

痰液
正常时间（d）

呼吸频率
正常时间（d）

湿罗音
消失时间（d）

观察组 4.0±2.3 3.1±2.6 1.8±0.9 4.6±1.2

对照组 6.7±2.9 6.3±3.1 5.7±2.6 9.2±3.5

t 7.11 9.24 16.52 11.35

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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