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提供更加良好的基础条件。在牙生长过程中，随着牙槽骨

的生长，拔牙后会失去功能性刺激，将无法再刺激牙槽骨，

导致生理基础改变，主要表现为牙槽嵴萎缩，应用拔牙位

点保存技术后，利用骨和骨代替材料填充拔牙部位，会尽

可能减少残余牙槽嵴的吸收，维持牙窝内的骨和骨量，提

高拔牙质量，确保顺利放置口腔种植体 [11]。此外，应用

拔牙位点保存技术后可充分弥补常规拔牙治疗的不足，利

于咀嚼功能良好的恢复，有助于提高患者对治疗的满意度。

本研究结果显示，观察组患者治疗后 3 个月牙槽骨宽度、

高度、密度及总满意度均较对照组升高，提示应用拔牙位

点保存技术治疗口腔种植，可有效减少牙槽骨变化，提高

患者满意度。

综上，牙列缺失中应用拔牙位点保存技术后，可提高

牙槽骨的美观程度，减少牙槽骨宽度、高度、密度丢失情

况，同时充分满足患者对拔牙后的美观度要求，继而提升

患者对整体治疗的满意程度，且治疗效果显著，值得临床

进一步推广。
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胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管 
在胸部快速康复外科中的效果研究
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摘要：目的 探讨胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在胸部快速康复外科中的可行性与安全性。方法 回顾性分析南宁市第四人民

医院于 2020 年 2 月至 2021 年 6 月收治的 70 例行胸腔镜微创术患者的临床资料，根据术后有无留置引流管将其分为 A 组和 B 组，各 35

例。其中 A 组患者术后留置胸腔引流管，B 组患者术后不留置胸腔引流管，两组患者均于出院 1 周后进行复查。对比两组患者手术相关

指标、术后 1、2、3 d 的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前与术后 1 d 的应激指标水平变化，以及术后并发症发生情况。结果 B 组

患者术后早期下床活动时间与住院时间均显著短于 A 组；术后 1~3 d，两组患者 VAS 评分均呈下降趋势，且 B 组显著低于 A 组；与术

前比，术后 1 d 两组患者血清去甲肾上腺素（NE）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、内皮素（ET）、皮质醇（Cor）水平均显著升高，

但 B 组显著低于 A 组（均P<0.05）；两组患者手术时间、术中出血量及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结

论 胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在快速康复外科中的应用效果明显，可以在不增加并发症的情况下，减轻患者术后的应激反应与

疼痛，缩短治疗时间，具有一定的可行性与安全性。
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快速康复外科主要指的是围术期应用各种科学有效的

方式降低术后并发症发生率、减少应激反应，进而缩短患

者住院时间，促进患者快速恢复的多学科综合性措施，包

括微创技术、快速通道麻醉、术后护理及快速镇痛等。在

快速康复外科理念中，微创技术是极为关键的组成部分。

胸腔闭式引流是以往开胸术后的常规操作方式，起到排

液、排气的作用，但不可避免会对患者心理造成恐慌 [1]。

而随着近些年胸腔镜技术的不断发展和进步，胸外科疾病

的诊断与治疗观念产生了明显变化，目前，临床在胸微创

矫治术、胸腔镜双侧胸交感神经切断术后已逐渐开始不

放置胸腔引流管，且未发生严重不良反应 [2]。因此，本研

究回顾性分析了 70 例接受胸腔镜微创术患者的临床资料，

旨在探讨胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在胸部快速康

复外科中的可行性与安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析南宁市第四人民医院于 2020
年 2 月至 2021 年 6 月收治的 70 例胸腔镜微创术患者的

临床资料，根据术后有无留置引流管将其分为 A 组和 B
组，各 35 例。A 组患者中男性 20 例，女性 15 例；年龄

19~78 岁，平均（34.73±1.07）岁；疾病类型：肺大泡 10
例，肺部结节 4 例，纵隔肿物 12 例，胸膜肿物 9 例。B
组患者中男性 21 例，女性 14 例；年龄 19~76 岁，平均

（34.25±1.66）岁；疾病类型：肺大泡 11 例，肺部结节 6
例，纵隔肿物 10 例，胸膜肿物 8 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可行对比。纳

入标准：均经术前胸部 CT 检查确诊者；均无严重慢性基

础病史者；术前经检查不存在心、肺功能障碍者；均可进

行胸腔镜微创术者等。排除标准：严重精神障碍者；合并

其他严重脏器功能损伤者；合并凝血功能障碍者；存在感

染性疾病或免疫系统疾病者等。本研究已通过院内医学伦

理委员会审核批准。

1.2 手术方法 所有患者均采用双腔气管内插管，于健

侧肺部通气并保持健侧卧位，采用三孔法在腋中线第 7 肋

间作腔镜孔，在腋前线第 4 肋间作前侧孔，在腋后线至肩

胛下角线之间第 6~7 肋间作后侧孔位。在全胸腔镜下展开

手术操作，使用胸腔镜切割缝合器彻底清除病灶之后，实

行止血处理，止血成功后严格冲洗胸腔，在胸腔镜下进行

胀肺检查，并确定不存在漏气现象后可使用吸引器进行冲

洗，使用干净纱布吸净胸腔内残液，操作过程中尽量避免

对胸膜摩擦，经由前侧切孔将引流管置入，并将头顶端置

于胸顶，缝合胸腔镜孔与后侧孔。A 组患者实行以上操作

后常规留置胸腔引流管外接水封瓶，拔管指征：胸腔引流

液 < 200 mL/d、胸腔 24 h 无气泡溢出，且胸部 X 线片显

示肺复张或基本复张者，则可拔出引流管。B 组患者在膨

肺气体完全排空并且不存在气泡之后，则将引流管拔除并

收紧肌层缝合线逐层缝合皮下组织、皮肤。术后均严密监

测患者心电变化、血常规化验及床旁 X 线胸部检查结果，

并于术后 1 d 进行站立位 X 线胸片检查，出院 1 周后则到

医院复诊并进行常规 X 线胸部复查，若胸部 X 线片显示肋

膈角变钝，则再行彩超观察胸腔积液量；若复查胸腔 X 线

片积气量 > 30% 或经彩超胸腔积液定量 > 300 mL，则需进

行胸腔穿刺引流术。

1.3 观察指标 ①比较两组患者手术相关指标，包括手

术时间、术中出血量、术后早期下床活动时间、住院时

间。②比较两组患者术后 1、2、3 d 的视觉模拟疼痛量表 
（VAS） [3] 评分，分值范围为 0~10 分，分数越高，表明患者

疼痛感越强烈。③比较两组患者术前与术后 1 d 的应激指

标，分别采集两组患者空腹静脉血 2 mL，以 3 000 r/min 的

转速离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测

血清去甲肾上腺素（NE）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、

内皮素（ET）、皮质醇（Cor）水平。④统计两组患者气

胸、肺部感染、胸腔积液等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行分

析处理，计量资料以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检验，

多时间点比较采用重复测量方差分析；计数资料以 [ 例 (%)]
表示，采用 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 B 组患者术后早期下床活动时间与

住院时间均显著短于 A 组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），但两组患者手术时间与术中出血量比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 
(min)

术中出血量
(mL)

术后早期下床
活动时间 (d)

住院 
时间 (d)

A 组 35 57.33±8.58 22.27±5.01 1.78±0.53 6.60±1.55

B 组 35 55.33±8.03 21.24±3.57 1.02±0.25 3.58±0.76

t 值 1.007 0.991 7.673 10.350

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.2 VAS 评分 术后 1 ~ 3 d 两组患者 VAS 评分均呈显著

下降趋势，且 B 组显著低于 A 组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 应激指标 与术前比，术后 1 d 两组患者血清 NE、

ACTH、ET、Cor 水平均显著升高，但 B 组显著低于 A 组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 并发症 两组患者并发症总发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

胸外科手术后，胸腔引流管能够有效引出胸腔内气体
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和液体，并且可以通过引流情况对胸腔内变化进行观察，

其操作简单、便捷，可直接观察，具有较高的安全性，但

胸腔引流管会经由肋间隙对肋间神经造成刺激，再加上受

到引流管摩擦的影响，患者极易产生疼痛感，尤其对于胸

腔镜手术治疗的患者来说，胸腔留置引流管是造成其术后

疼痛的重要因素之一；术后胸腔闭式引流装置对部分患者

存在一定的担忧、恐惧心理，再加上疼痛影响，易导致其

咳嗽、咳痰困难，而在拔除胸腔引流管时，患者也会产生

疼痛感，若操作不合理，则可能引起皮下气肿、气胸等 
现象 [4-5]。

胸腔镜手术有渗血少、切口小等优势，且胸腔镜下操

作精细、止血效果显著，术中实施引流管排气能够促进残

余气体的尽快排出，临床实践研究发现，通过做好对患者

术后生命体征的监测、床旁 X 线胸片，以及生化检查的

观察等保护措施，部分胸腔镜术后患者不留置胸腔引流管

存在一定的可行性 [6]。本研究结果显示，B 组患者术后早

期下床活动时间与住院时间均显著短于 A 组；术后 1~3 d，
B组患者VAS评分均显著低于A组；而两组患者手术时间、

术中出血量及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义，

提示在胸部快速康复外科中，胸腔镜微创术后不留置胸腔

引流管可在不增加并发症发生的情况下，减轻患者术后的

疼痛，缩短治疗时间，具有较高的安全性与可行性。

NE、Cor 是由肾上腺产生的应激激素指标；ACTH 是

由垂体前叶分泌，可刺激糖皮质类固醇物质分泌；而 ET
是一种缩血管物质，其作为可以反映应激反应的各项指

标，均可受机体创伤而由肾上腺大量合成 [7]。本研究结果

显示，术后 1 d，B 组患者血清 NE、ACTH、ET、Cor 水
平均显著低于 A 组，提示胸腔镜微创术后不留置胸腔引

流管在快速康复外科中的应用，对患者应激反应的影响较

小，分析其原因在于，胸腔镜微创术后不留置引流管对患

者机体的伤害较小，再加上避免了引流管使用过程中随患

者体动对胸膜产生摩擦刺激，减轻了术后患者机体应激 
反应。

需注意的是，因为胸腔是一种密闭空腔，术后手术创

面漏气、渗血风险相对较高，对于术后需留置但未留置胸

腔引流管的患者来说，会加大二次手术的风险，因此临床

需要充分了解并掌握术后不留置胸腔引流管的适应证，对

于操作简单、并未涉及到胸腔或其他器官且操作时间短于

2 h 的患者，则无需留置引流管；而对于术中不存在活动

性出血、手术创面较小及出血量少的患者，也无需留置引

流管；对于术后当天，床旁胸部 X 线片显示存在胸腔积液，

则需要对患者进行充分关注，并对其血常规与生命体征变

化情况进行严密监测；若患者床旁胸部 X 线片显示气胸，

则要依照患者的临床症状情况评估其病情，对于存在呼吸

困难者，则要及时展开胸腔闭式引流，如果患者生命体征

稳定并且不存在呼吸困难等症状，则可以于术后第 1 天拍

摄站立位 X 线片，并对患者是否存在持续性肺漏气进行

诊断和鉴别，通常情况下，对于少量气胸和非持续性肺漏

气患者，其主要是由于关胸时残留气体未完全排出所造成

的，不需要进行特殊处理 [8-9]。

综上，胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在快速康复

外科中的应用效果明显，可以在不增加并发症的情况下，

减轻患者术后的应激反应与疼痛，缩短治疗时间，具有一

定的可行性与安全性，但临床仍需结合患者术中具体情况

确定是否需要术后引流。
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B 组 35 209.06±20.49 245.77±25.56△ 24.55±1.98 33.37±6.59△ 43.65±3.08 48.44±1.69△ 130.28±18.19 159.57±25.18△

t 值 0.821 2.313 0.062 5.886 0.529 5.377 0.021 6.156

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，△P<0.05。NE：去甲肾上腺素；ACTH：促肾上腺皮质激素；ET：内皮素；Cor：皮质醇。

表 2 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d

A 组 35 6.20±2.11 5.12±2.18* 3.99±1.55*#

B 组 35 5.11±1.02 4.01±1.01* 2.20±0.91*#

t 值 2.752 2.733 5.892

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 d 比，*P<0.05；与术后 2 d 比，#P<0.05。VAS：

视觉模拟疼痛量表。

表 4 两组患者并发症总发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 气胸 肺部感染 胸腔积液 总发生

A 组 35 3(8.57) 2(5.71) 1(2.86) 6(17.14)

B 组 35 2(5.71) 1(2.86) 2(5.71) 5(14.29)

χ2 值 0.108

P 值 >0.05
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沙美特罗替卡松对慢性阻塞性肺疾病患者 
肺功能与炎性因子水平的影响

刘海萍

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院苏州医疗区内二科，江苏 苏州 215007）

摘要：目的 研究沙美特罗替卡松对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能及血清白细胞介素 -8（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2017 年 8 月至 2020 年 11 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四

医院收治的 226 例 COPD 患者分为对照组和观察组，各 113 例。对照组患者采用盐酸氨溴索片进行治疗，观察组患者在对照组的基础上

联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，两组患者均连续治疗 2 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后肺功能指标和炎性因子水平，治疗

期间的不良反应发生情况。结果 治疗后观察组患者的临床总有效率为 93.80%，高于对照组的 82.30%；与治疗前相比，治疗后两组患

者用力肺活量（FVC）水平、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）均升高，且观察组

高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者血清 IL-8、CRP、TNF-α 水平均下降，且观察组低于对照组；治疗期间观察组患者不良反

应总发生率低于对照组（均P < 0.05）。结论 沙美特罗替卡松治疗 COPD 疗效显著，可有效改善患者肺功能，降低其血清 CRP、IL-8、

TNF-α 水平，减轻机体炎症反应，并可减少不良反应的发生，安全性较高。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是临床上常见的呼吸内科疾病，其病机主

要在于慢性炎症所导致的进行性气流受限，多与有害气

体和有害颗粒所引起的气道异常炎症反应有关，其症状

主要表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰等。目前对于彻底治

愈 COPD 的方法尚不明确，仅能通过长期治疗控制病情

发展，治疗多以化痰止咳、抗感染为主要原则 [1]。临床常

用盐酸氨溴索治疗 COPD，其能够有效清除呼吸道内部黏

稠分泌物，润滑呼吸道，且可提高抗生素在肺部与呼吸道

中的分布浓度，在减轻肺损伤的同时有效防止肺泡出现萎

缩现象，但长期使用易出现胃部灼热、恶心呕吐等不良反

应，治疗效果欠佳 [2]。沙美特罗替卡松属于沙美特罗和丙

酸氟替卡松合成的复方制剂，能够舒张支气管平滑肌，缓

解气道痉挛，从而改善 COPD 患者呼吸困难症状 [3]。本

研究旨在探讨沙美特罗替卡松对 COPD 患者肺功能、血

清白细胞介素 -8（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介

素 -8（IL-8）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响，现

报道如下。
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