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单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术治疗早期肺癌的有效性及安全性分析
徐  伟   吴吉明   胡剑鹏   （常德市第一人民医院胸心外科  湖南常德  415000）

摘要：目的　探讨单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术对于早期肺癌的影响。方法　将我院 56 例早期肺癌患者分为 2 组，对照组患者给予双

操作孔电视胸腔镜肺癌根治术，观察组患者给予单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术，观察 2 组围手术期指标、并发症情况及复发率。结果　观察

组的围手术期各项指标、并发症发生率均低与对照组（P ＜ 0.05），复发率对比 P>0.05。结论　早期肺癌应用单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术

治疗是安全有效的，不仅减少了手术时间，还降低了并发症发生率。
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肺癌是呼吸系统恶性肿瘤，癌细胞起源于支气管粘膜上皮，在肺

癌早期时基本无症状，患者表现为刺激性干咳、憋气、咯血、胸腔积

液或同一部位反复发作的肺炎。治疗方式有外科手术治疗、化疗、放

疗及免疫疗法，其中手术治疗是首选。传统的肺癌根治术采用开胸方

式进行，手术时间长、手术切口大、住院时间长、并发症多；随着医

疗技术的进步，电视胸腔镜是新型的手术方式，在很大程度上保留了

胸廓的完整性，对患者的肺功能影响较小，手术出血少、疼痛轻、恢

复快等，电视胸腔镜因其特有的优势逐渐取代传统开胸术 [1]。在早期

肺癌中，病灶直径较小，尚未发生转移，发生胸膜钙化、胸膜粘连的

概率较低，适合选用胸腔镜治疗。电视胸腔镜手术是在现代摄像技术

及高科技的器械辅助下，于胸壁套管或胸壁切口下进行的手术，其分

为单孔、双孔。本文中，以我院早期肺癌患者为实验观察对象，在进

行肺癌根治术时采用单操作孔电视胸腔镜与双操作孔电视腔镜治疗后

取得的临床效果进行对比，以下为具体内容。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机抽取 2016 年 9 月～ 2017 年 8 月我院收治的 56 例早期肺癌

患者，根据简单随机化原则分为 2 组。观察组 28 例，其中男 16 例，

女 12 例，年龄波动在 37 ～ 68（49.58±4.37）岁；其中鳞癌 5 例、

腺癌 19 例、腺鳞癌 4 例。对照组 28 例，其中男 18 例，女 10 例，年

龄波动在 34 ～ 65（48.43±6.38）岁；其中鳞癌 4 例、腺癌 21 例、

腺鳞癌 3 例。入选标准：（1）均符合肺癌的诊断标准；（2）均为非

小细胞肺癌，且为初诊；（3）肿瘤 TNM 分期均为Ⅱ期以下，且均为

单发病灶，直径不超过 5cm；（4）符合手术指征。排除标准：（1）

转移性肺癌；（2）合并其他部位肿瘤；（3）发生胸膜钙化或肿瘤与

胸膜粘连（4）不能配合随访者。2 组患者性别、年龄、癌症分类对比

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组患者给予双操作孔电视腔镜肺癌根治术，步骤如下：患者

取健侧卧位，指导手臂抬高并外展，给予适当固定，胸肺部垫高；气

管内插管全身麻醉；常规消毒，铺设洞巾；气管插管下单肺通气；依

据病灶具体位置在第七肋或第八肋与腋中线的交界处进行 1.5cm 左右

的手术切口作为观察孔；将胸腔镜经观察孔置入胸腔内，探查是否存

在结节、出血、粘连及肿瘤大小等情况；在第四肋与腋前线交界处进

行 4 至 5cm 的手术切口作为主操作孔 [2]，并在第七肋与腋后线交界处

进行副操作孔的手术切口；由主操作孔置入相应的器械顺序分离周围

组织，并切除病变肺叶，对周围淋巴组织进行清扫；术后进行胸腔闭

式引流。

观察组患者给予单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术，除不设置副操

作孔外，手术方式同对照组。56 例患者随访时间均为 2年。

1.3 观察指标

以围手术期指标、并发症情况、复发率为评比项进行对比。

1.4 统计学处理

应用SPSS22.0对本文数据进行整理和分析，用“均数±标准差”

表达围手术期指标，用 t值检验；用（％）表示并发症情况、复发率，

用 X2 检验。以 P＜ 0.05 作为有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 对比 2组患者围手术期指标

观察组患者围手术期各项指标结果均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：对比 2组围手术期指标

组别 n 手术用时（min） 术中出血量（ml） 住院天数（d） 疼痛评分（分）

观察组 28 158.38±28.39 131.08±19.58 7.67±2.29 2.97±1.32

对照组 28 188.08±31.37 171.31±25.27 11.08±3.17 4.26±2.13

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对比 2组患者并发症情况、复发率

观察组患者并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05），术后 1、2

年复发率结果与对照组对比差异不大（P>0.05）。见表 2。

表 2：对比 2组并发症情况、复发率 [n，n（％）]

组别

并发症情况 复发率

肺持续

性漏气

肺复张

不良

手术切

口感染
发生率

术后

1年

术后

2年

观察组（n=28） 1 0 0 1（3.57） 1 3

对照组（n=28） 2 1 2 5（17.86） 2 4

P - - - ＜ 0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

随着自然环境的恶化及工作种类的特殊性，使发生肺癌的危险大

大增加；在肺癌发展史上，男性发病率高于女性，可能因为吸烟是发

生肺癌的最基本的高危因素；但近年来女性发病率呈上升趋势，占女

性恶性肿瘤的第 2 位 [3]。随着社会经济的高速发展，医疗器材及医疗

技术均得到飞跃式的发展，在疾病的治疗中越来越注重人机体的完整

性及预后的良好性。在外科手术中，微创手术逐渐取代各种传统手术。

有研究报道，对于病灶直径小于 5cm 的非小细胞肺癌患者而言，

术中较容易翻动肺组织，能较好的分离病灶处的肺叶、支气管等，外

科手术宜使用电视胸腔镜手术方式。在早期肺癌根治术中，双操作孔

电视胸腔镜是最常用的术式，患者胸腔上作观察孔、主操作孔及副操

作孔，但因副操作孔位于腋后线靠近背部，此处肋间隙狭窄、背部

肌肉构成层次较多等，都会导致在经由副操作孔进行操作时需要反复

进出孔洞、多次旋转器械角度，给患者增加了出血风险、手术用时、

并发症发生概率及术后疼痛 [4]。而近年来快速发展的单孔电视胸腔

镜手术对患者的手术创伤更小，从本文表 1、2 可看出，单操作孔电
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呼吸机在重症监护室中运用极为普遍，但其在运用时，极易导致

呼吸机相关性肺炎的出现，为防止呼吸机相关性肺炎患者的生命受到

威胁，临床需通过全面、有效的护理措施来对该疾病产生的高危因素

予以预防 [3-4]。

商云云等人 [5] 在研究中指出，对重症监护室呼吸机相关肺炎患

者运用规范性护理，可达到突出的护理效果，使并发症出现的可能性

得到降低。本次研究中，实验组的管道护理清理次数、吸痰次数和痰

痂形成次数均得到显著减少，且并发症发生率仅为 5.12%，也表明规

范性护理应用的有效性。由于常规护理在无菌操作上无法严格执行，

预防措施不够全面，会使呼吸机相关肺炎患者受到感染的几率加大，

而规范性护理注重基础护理细节，可加强护理措施的针对性和规范性，

以此达到良好的护理效果 [6]。本次对 39 例实验组采用规范性护理，

通过对重症监护室环境管理进行强化，协助患者采取合适卧位，做好

避免胃肺逆行感染的护理工作，重视呼吸道管理各方面护理干预，并

采取针对性强化护理措施和病情评估，不但可使各项高危因素得到控

制和预防，有效切断外源性传播和感染途径，为患者提供一个安全的

HCU 环境，还可促进患者抵抗力的增加，以此减少其并发症产生风险
[7-8]。因而，在重症监护室呼吸机相关肺炎患者中，规范性护理的应

用效果突出。
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视腔镜肺癌根治术较双操作孔电视腔镜肺癌根治术的手术用时更少、

术中出血量更少、疼痛更小、住院天数更短、并发症更少，对比差异

P<0.05；在肺癌复发率方面比较，2者差异不大。

综上，单操作孔电视胸腔镜肺癌根治术对于早期肺癌的治疗是安

全有效的，还降低了并发症的发生。
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具体见表 2。

3 讨论

针灸康复护理能够对患者皮肤与穴位进行更有效刺激，将疏经通

络、消毒化淤的功效发挥出来，从而促进患者疼痛程度的有效减轻，

提升患者治疗依从性。相关医学研究表明 [6]，在颈椎病患者的护理中，

针灸康复护理能够将积极的效果获取过来，从而将良好的前提条件提

供给患者康复。本研究结果表明，针灸康复护理组患者护理的总有效

率96.7%（29/30）显著高于常规基础护理组80.0%（24/30）（P<0.05），

NDI 评分显著低于常规基础护理组（P<0.05），颈椎功能恢复时间显

著短于常规基础护理组（P<0.05），生活质量评分、护理满意度评分

均显著高于常规基础护理组（P<0.05），和上述相关医学研究结果一致。

总之，针灸康复护理在颈椎病护理中的应用效果好，值得在临床

推广应用。
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良影响降至最低；在本次研究中，我院给予观察组病患风险管理，研

究结果显示，观察组病患的护理不良事件发生率明显低于对照组，且

护理满意度明显高于对照组。

综上所述，在血液透析的护理管理中采用风险管理，可有效减少

护理不良事件的发生，并提高病患的护理满意度，有着较好的护理管

理效果，值得在临床上推行。
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