
胸腔镜辅助小切口肺切除治疗对早期非小细胞肺癌

患者术后生活质量的影响

钟源波，柳勋法，龙连宫
（深圳市人民医院，广东 深圳　５１８０２０）

［摘　要］目的：探讨胸腔镜手术辅助小切口肺切除治疗对早期非小细胞肺癌患者术后生活质量的影响。方
法：选择早期非小细胞肺癌病例８０例，采用胸腔镜手术辅助小切口肺切除方法治疗４０例（腔镜组），传统的后
外侧切口开胸手术方法治疗４０例（传统组），比较两组患者手术后第５～７天疼痛评分、ＱＯＬ生存质量评分，并用
放射免疫法检测血浆ＩＬ１以及ＩＬ６的变化。结果：传统组与腔镜组术后第５～７天疼痛强度评分差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），胸腔镜组疼痛比较轻；两组ＱＯＬ生存质量评分差异有统计学意义（Ｐ＜００５），胸腔镜组高于传
统组；手术之后的４ｈ、２４ｈ和４８ｈ血浆ＩＬ１以及ＩＬ６水平比较，腔镜组较传统组明显下降，差异有统计学意义。
结论：胸腔镜辅助小切口肺切除手术治疗早期非小细胞肺癌的效果较传统手术方式显著，可提高患者术后生活

质量。
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　　胸腔镜手术辅助小切口肺切除和传统的后外
侧切口开胸手术进行比较，其优点是手术切口比较

小，不使用肋骨牵开器，不切断肋骨，对患者的胸廓

结构以及呼吸肌功能的影响比较小，患者在术后的

疼痛感比较轻，恢复速度比较快，患者住院时间比

较短［１－３］。２００９年６月～２０１２年３月对早期非小
细胞肺癌４０例患者采用胸腔镜手术辅助小切口肺
切除手术治疗，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择８０例诊断为早期非小细胞肺癌患者，其

中胸腔镜手术辅助小切口肺切除 ４０例作为腔镜
组，传统的后外侧切口开胸手术４０例作为传统组，
年龄３３～７３岁。两组患者在年龄、性别以及其他
相关因素经方差齐性检验，不具有统计学意义（Ｐ
＞００５）。
１２　方法　

腔镜组患者采用胸腔镜手术辅助小切口肺切

除的方法进行治疗，患者全身麻醉，先在腋中线第

７肋间做一１５ｃｍ切口，此时进行单腔通气，戳卡
进入胸腔，置入观察镜，对胸腔及肺部的病变进行

探查，后于第５肋间腋中线至腋前线做５～８ｃｍ的

长切口用作操作口；传统组患者则采用后外侧切口

手术方法进行治疗。

１３　观察指标
１３１　疼痛情况　采用 ＶＡＳ评分表对两组患者
进行评价，根据疼痛程度依次分为０～１０分，其中
０～３分有轻微疼痛，可以忍受，不影响休息；４～６
分疼痛影响休息，应给于一定的处理；７～１０疼痛
难以忍受，影响食欲，影响睡眠。

１３２　ＱＯＬ生存质量评分　共分为８项，分别为
食欲，精神，睡眠，疲乏，疼痛，治疗态度，日常生活，

治疗副作用。每项评分为１～５分，评分越高，生存
质量越好。生活质量满分为６０分，５１～６０分为良
好，４１～５０分为较好，３１～４０分为一般，２１～３０分
为差，＜２０分极差。
１３３　血浆ＩＬ６以及 ＩＬ１０　放免试剂盒购买于
生研（上海）生物科技有限公司。取静脉血２ｍＬ，
注入试管，分离血清，混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ
取上清液。加液，摇匀４度放置２４ｈ，加分离剂，摇
匀，室温放置１５ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心２５ｍｉｎ取
上清液，丢弃上清液，测沉淀ｃｐｍ数。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１３０进行统计学方面的分析，
进行ｔ检验，Ｐ＜００５表明差异有统计学意义。
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２　结果

２１　两组患者疼痛评分

两组患者手术所需时间，手术过程当中的出血

量之间的差异不具有统计学意义。手术之后的第

５～７天采用胸腔镜手术辅助小切口肺切除治疗方
法的患者疼痛比较轻（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者手术前后疼痛评分
Ｔａｂ．１　Ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别
疼痛评分（分）

术前 术后第１天 术后第２天 术后第３天 术后第４天 术后第５天 术后第６天 术后第７天
腔镜组 ０４±０９ ３６±２１ ２７±１２ ２１±１３ １６±１２ １１±０８ １０±０９ ０７±０７
传统组 ０５±１０ ４２±２６ ３４±２３ ２８±１８ ２３±１５ ２２±１９ １６±１３ １４±１１
ｔ值 －００９０ －０８０６ －１１９２ －１３６３ －１６７７ －２４５４ －２１５２ －２５４０
Ｐ值 ０９２９ ０４２６ ０２４２ ０１８６ ０１０３ ００１９ ００３９ ００１６

２２　ＱＯＬ生活质量评分
两组患者治疗后 ＱＯＬ生活质量评分都有改

善，与治疗前相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），

其中腔镜组患者治疗后ＱＯＬ生活质量评分优于传
统组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表２。

表２　两组患者生活质量评分 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
生活质量评分（分）

治疗前 治疗后第１月 治疗后第３月 治疗后第６月 治疗后１年
腔镜组 ４０ ２２５±２２ ４５８±３８（１）（２） ４６５±４２（１）（２） ４５２±４３（１）（２） ５８６±７８（１）（２）

传统组 ４０ ２１８±２１ ３８５±３２（１） ３５５±３９（１） ３０５±２５（１） ４２３±５２（１）

（１）与治疗前相比，ｔ＝３９６８，Ｐ＜００５；（２）与传统组相比，ｔ＝３２９８Ｐ＜００５。

２３　血浆ＩＬ１及ＩＬ６
两组患者治疗前及治疗后第１天 ＩＬ１、６水平

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后第３天以
及第７天患者 ＩＬ１、６、水平显著低于传统组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见表３。

表３　两组患者治疗前后血浆ＩＬ１及ＩＬ６变化
Ｔａｂ．３　ＣｈａｎｇｅｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１ａｎｄ

ＩＬ６ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

时间
腔镜组（ｎ＝４０）

ＩＬ１ ＩＬ６
传统组（ｎ＝４０）
ＩＬ１ ＩＬ６

治疗前 ２０７５±４１２ ３２１８±４２２ ２０４９±４０８ ３２４３±４１９
术后第１天 １９８６±２１５ ２９８４±３８５ １９５５±２０７ ２９８６±４２３
术后第３天 １４２２±２５５（１）１９５６±３２５（１） １６８８±３２２ ２２５５±３４２
术后第７天 １１４２±２０２（２）１４５５±３１２（２） １４７８±２２９ １９７４±３８５
（１）与传统组相比，Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００５

３　讨论

和传统的开胸术进行比较，胸腔镜辅助小切口

肺切除对患者造成的创伤较小、患者的痛苦轻及恢

复速度比较快，采用小切口能够很好的将肺门结构

暴露出来，同时可以使用传统开胸肺叶切除手术中

的器械，术中操作更加简便、更加安全，能够在直视

的状态下解剖肺门进行血管以及支气管的处理，对

淋巴结进行清扫等关键性的步骤，有意外情况出现

时更易进行及时的处理，与单纯的腹腔镜手术相比

更加容易在临床上推广［４］。研究显示，肺癌患者

术后１个月均会出现生活质量下降的情况，而在术
后３个月后才有所恢复，本研究也显示在术后１个
月内，患者的疼痛评分较高，患者也会相应出现食

欲不振，气促与咳嗽等症状，这与手术创伤有关联。

创伤对机体造成了较为严重的影响，一般在术后１
个月内最为显著，因为手术而出现的一些炎症反应

会影响患者的食欲，也会出现疲劳症状；在术后因

为肺组织的一些炎症会产生刺激，造成患者咳嗽加

重，而同时因为患者肋间因手术造成的一些损伤也

会影响患者机体，出现疼痛反应。在术后的３个
月，患者的生活质量有所恢复，除了食欲不振外，其

他症状均有所缓解。这也与手术成功一段时后解

除了心理恐惧，心理压力减少，身体机能有所恢复，

从而逐渐提高了患者的生活质量［５－６］。手术之后

（下转第３２５页）
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研究表明，收缩压和舒张压的负荷＞４０％是预
测高血压左室功能的一个较好指标，动态血压负荷

值增高与靶器官受损显著相关。庄碧珊等［１０］研究

发现，随着负荷值的增加，ＳＴ段压低持续的时间及
平均ＳＴ段压低值有所增加，且夜间负荷值增加比
白昼负荷值增加 ＳＴ段压低持续的时间及压低程
度更明显。本研究结果显示２４ｈＳＢＰＬ和（或）２４
ｈＤＢＰＬ＞４０％的阳性率随着 ＣＫＤ的进展而上升，
提示在控制血压的同时尚需降低血压负荷。

本研究通过对６７０例 ＣＫＤ患者进行２４ｈ动
态血压的分析比较，初步了解 ＣＫＤ患者 ＡＢＰＭ的
特点，ＣＫＤ患者的血压普遍存在非勺型节律，血压
晨峰程度加剧，血压负荷值增大的特点，这些变化

均可加重肾功能的恶化及心血管疾病等并发症的

发生。因此，积极有效地控制 ＣＫＤ患者的血压同
时，还需有效控制好夜间血压，恢复血压昼夜节律，

降低血压负荷及晨峰程度。对血压的控制应该从

ＣＫＤ早期开始，以延缓肾功能恶化，降低或逆转靶
器官损害。
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用医药，２００９（２９）：１－３．
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的第５－７天，胸腔镜辅助小切口肺切除的患者疼
痛比较轻（Ｐ＜００５），治疗后第３天以及第７天患
者ＩＬ１及 ＩＬ６、水平显著低于对照组，差异具有统
计学意义，因此可以说明不切断肋骨、不牵拉肌肉、

对肋间神经造成的挤压损伤比较少等。早期的疼

痛有所减轻不只对患者体力的恢复及休息有帮助，

同时促进患者的肺功能及咳嗽咳痰的恢复，同时也

提高了患者的生活质量。
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