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单孔胸腔镜肺癌根治术联合快速康复外科护理 
治疗肺癌的疗效观察

郑希霞 ，顾  云 *

（涟水县人民医院胸外科，江苏 淮安 223400）

摘要：目的 探讨单孔胸腔镜肺癌根治术联合快速康复外科护理对肺癌患者免疫功能及血清 C- 反应蛋白（CRP）、去甲肾上腺素 

（NE）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -1（IL-1）水平的影响。方法 选取涟水县人民医院 2019 年 3 月至 2021 年 3 月收治的 90 例肺癌患者，

根据随机数字表法将其分为对照组和观察组，各45例。对照组患者行传统三孔法胸腔镜肺癌根治术，观察组患者行单孔胸腔镜肺癌根治术，

两组患者均于术后随访 7 d，并接受快速康复外科护理至出院。比较两组患者围术期指标，术前、术后 7 d 免疫功能指标及血清 CRP、

NE、PCT、IL-1 水平。结果 观察组患者手术时长显著长于对照组，术后胸管留置时间显著短于对照组，术后 7 d 视觉模拟疼痛量表（VAS）

评分、肺炎发生率均显著低于对照组（均P<0.05），而两组患者术中出血量、切口感染率经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

与术前比，术后 7 d 两组患者血清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 A（IgA）水平及外周血 CD3+、CD4+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值均显著降低，而观察组均显著高于对照组，两组患者外周血 CD8+ 百分比均显著升高，而观察组显著低于对照组；与术前 

比，术后 7 d 两组患者血清 CRP、NE、PCT、IL-1 水平均显著升高，而观察组均显著低于对照组（均P<0.05）。结论 相比于传统三孔

法胸腔镜肺癌根治术，单孔胸腔镜肺癌根治术联合快速康复外科护理治疗肺癌的手术时间较长，但能够有效缓解肺癌患者疼痛，对免疫

功能的影响更小，能够减少肺癌患者术后的炎性反应、应激反应，降低并发症发生率，促进患者术后恢复。
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肺癌患者临床表现为不规则发热、咳嗽、呼吸困难

等症状，常并发上腔静脉阻塞综合征、中枢神经系统转移

癌、神经肌肉综合征等疾病，严重威胁着患者生命安全。

临床中常用手术、放疗、生物靶点治疗等方式治疗肺癌，

其中三孔法胸腔镜下肺癌根治术使用高清晰摄像技术的手

术器械装置，能够获得较好的手术视野，术后并发症少，

治疗效果显著，但其也存在背部切口疼痛、感觉及运动障

碍等弊端 [1]。随着微创外科技术的发展，单孔胸腔镜逐渐

被广泛应用于肺癌手术中，相较于传统的三孔腹腔镜，其

无需创建多个切口，可减轻对机体的损伤，术后恢复速度

更快 [2]。快速康复外科指导护理干预起源于 20 世纪 90 年

代，旨在为外科患者提供有效的干预措施，减少手术患者

生理和心理的创伤应激，以加快患者康复速度 [3]。本研究

旨在探讨单孔胸腔镜肺癌根治术联合快速康复外科护理对

肺癌患者免疫功能及血清 C- 反应蛋白（CRP）、去甲肾上

腺素（NE）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -1（IL-1）水

平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取涟水县人民医院 2019 年 3 月至 2021
年 3 月收治的 90 例肺癌患者，根据随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各 45 例。对照组患者中男性 23 例，

女性 22 例；年龄 37~67 岁，平均（54.52±6.15）岁；病

理分型 [4]：鳞癌 21 例，腺癌 24 例。观察组患者中男性

24 例，女性 21 例；年龄 37~69 岁，平均（53.46±6.95）
岁；病理分型：鳞癌 25 例，腺癌 20 例。两组患者一般资

料相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《胸心血管外科疾病诊断与治疗》 [5] 中关

于肺癌的诊断标准者；经 CT 检查和肺活检病理检测确诊

者；肿瘤无远处转移者等。排除标准：中央型肺癌侵犯主

支气管、肺门等重要结构者；合并其他重要器官功能衰竭

者；既往有胸部手术史者等。本研究经院内医学伦理委员

审核并批准，且患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术与护理方法

1.2.1 手术方法 指导患者采取侧卧位，采用气管插管静

吸复合麻醉，通气策略为单肺通气。对照组患者采用传统

三孔法胸腔镜肺癌根治术，于腋中线第 7 肋间作一 1.5 cm
切口，并置入胸腔镜查探；于腋前线第 4 或第 5 肋间作一

3~4 cm 切口，以该切口为主操作孔；腋后线第 7 肋间作

一 1.5~2.0 cm 切口，以该切口为副操作孔，在胸腔镜监视

下，利用超声刀等器械行肺叶切除、淋巴结清扫，术闭充

分清洗胸腔，留置引流管，缝合切口。观察组患者采用单

孔胸腔镜肺癌根治术，肺上叶、肺中叶患者，在腋前线至

腋中线第 4 肋间作切口；肺下叶患者，于腋前线至腋中线

第 5 肋间作切口，长度为 3~4 cm。切开皮肤，切口处放

置保护套，胸腔镜于切断肋间肌进入胸腔，观察胸腔内粘

连及病变周边解剖结构情况，在胸腔镜监视下，行肺叶切

除，并清扫淋巴结。予以肺裂发育良好的患者传统肺叶切

除术，即按肺裂 - 肺动脉 - 肺静脉 - 支气管的顺序；予以

肺裂发育不全的患者单向式肺叶切除术，即按肺静脉 - 支
气管 - 肺动脉 - 肺裂的顺序。术闭充分清洗胸腔，留置引

流管，缝合切口。两组患者均于术后随访 7 d。
1.2.2 护理方法 两组患者均实施快速康复外科护理，主

要包括：①术前护理。术前组织患者参加健康宣教和心理

指导，通过健康宣教增加患者对疾病的认识和了解，以减

少患者对疾病的恐慌情绪；通过心理指导，记录每位患

者实际的心理想法和情绪变化，进行针对性地排解和疏

导，同时告诉患者手术成功率和成功案例，增加其治疗信

心和治疗依从性。此外，为患者家属进行饮食和照顾讲

解，在术前、术后给予患者清淡、健康的饮食，监督其戒

烟、戒酒、按时睡眠及避免食用过于油腻、辛辣的食物

等。②术中护理。手术开始前，应协助医师整理、准备手

术器具和设备，术中积极配合医师进行手术操作，做好对

手术环境的外部护理，同时密切监测患者体温、呼吸、心

率、血压、血氧等生命体征变化，调节术中液体药物的温

度等。③术后护理。麻醉清醒后鼓励患者咳嗽排痰，以讲

解和演示的方法，指导患者做深呼吸运动、腹式呼吸、吹

气球等肺功能锻炼，痰液黏稠不易排出者可给予雾化吸入

或纤维支气管镜吸痰，保证呼吸道通畅；术后疼痛使患者

不敢用力呼吸、咳嗽、导致排痰不畅，影响肺复张，因此

术后给予患者静脉镇痛泵和按时口服非甾体类抗炎药物、

阿片类止痛药物进行镇痛，同时观察患者耐受情况及有无

恶心、呕吐等不良反应；术后加强对患者生命体征的监测

和观察，同时定时关注伤口情况，定期为患者调整体位，

避免压疮和血栓出现，并按摩患者肢体。对患者饮食进行

控制，应加强营养，多选择清淡、高能量、高维生素、易

消化的食物，避免油腻、辛辣的食物；当患者术后情况稳

定，鼓励其进行床上自主活动，并采用下肢气压治疗机进

行早期锻炼；术后 3 d 可根据实际状况，帮助患者下床活

动，由易到难，后期恢复较好的患者，可适当进行肢体锻

炼。两组患者均持续护理至出院。

1.3 观察指标 ①比较两组患者围术期指标。主要包

括手术时长、术中出血量、术后 7 d 视觉模拟疼痛量表

（VAS） [6] 评分、术后胸管留置时间、切口感染发生情况及

肺炎发生情况，其中 VAS 评分总分为 10 分，分数越高表

示患者痛感越强烈。②比较术前和术后 3 d 两组患者免疫

功能。采集两组患者静脉血 4 mL，分成两份，一部分血

样经离心（离心机参数设置为 3 000 r/min，离心 10 min）
后，取血清，通过免疫比浊法测量免疫球蛋白 G（IgG）、
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免疫球蛋白 M（IgM）及免疫球蛋白 A（IgA）水平；另一

份血样采用流式细胞仪测定 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，

并计算 CD4+/CD8+ 比值。③比较术前和术后 3 d 两组患者

血清 CRP、NE、PCT、IL-1 水平。血液采集与血清制备方法

同②，采用酶联免疫吸附实验法进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料与计量资料分别使用 [ 例 (%)] 与 ( x ±s) 表示，并分

别行 χ2 与 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标 观察组患者手术时长显著长于对照组，

术后胸管留置时间显著短于对照组，术后 7 d VAS 评分、

肺炎发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P <0.05），而两组患者术中出血量、切口感染率经比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 免疫功能 与术前比，术后 7 d 两组患者血清 IgG、

IgM、IgA 水平及外周血 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比

值均显著降低，而观察组显著高于对照组；两组患者外周

血 CD8+ 百分比均显著升高，而观察组显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清 CRP、NE、PCT、IL-1 水平 与术前比，术后

7 d 两组患者血清 CRP、NE、PCT、IL-1 水平均显著升高，

而观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
3 讨论

肺癌根治术属于一种创伤性操作，可引起机体炎症应

激反应、交感神经兴奋、肾上腺皮质分泌增加，从而造成

免疫功能下降，影响患者预后 [7]。目前临床中实施肺癌根

治术包括经典后外侧切口、全胸腔镜手术、胸腔镜小切口

手术等，其中应用较多的是三孔胸腔镜下肺癌根治术，“三

孔”即观察孔、主操作空、副操作孔，其可在胸腔镜下完

成几乎全部肺癌的切除术，且具有术中出血量小、术后并

发症少、术后恢复快等优势，但三孔腹腔镜手术副操作孔

位于肌肉层次多的腋后线，对肋间神经损伤较大，患者术

后疼痛明显，导致患者生活质量不高 [8]。

与传统的三孔胸腔镜相比，单孔胸腔镜肺癌根治术

在操作过程中，不使用套管针，可避免硬质套管针对肋间

神经、骨膜的卡压，有效缓解术后疼痛，且由于单孔胸腔

镜切口少，对机体创伤更小，可有效缓解机体的氧化应激

反应，对免疫系统的破坏更小 [9]。术后感染是影响肺癌手

术效果的重要因素之一，其中膈神经疼痛是引起肺癌术后

表 1 两组患者围术期指标比较

组别 例数 术中出血量 
(  x ±s , mL)

手术时长 
(  x ±s , min)

术后胸管留置时间
(  x ±s , d)

VAS 评分 
(  x ±s , 分 )

切口感染 
[ 例 (%)]

肺炎发生 
[ 例 (%)]

对照组 45 82.54±27.65 152.37±30.42 5.29±1.44 4.48±1.35 1(2.22) 10(22.22)

观察组 45 77.62±16.95 190.44±40.65 4.21±1.51 3.12±1.28 2(4.44)  3(6.67)

t /χ2 值 1.018 5.030 3.472 4.904 0.345 4.406

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

注：VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 2 两组患者免疫功能比较 ( x ±s)

组别 例数
IgG(g/L) IgM(g/L) IgA(g/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 45 15.05±1.49 10.67±2.38* 1.58±0.47 1.08±0.32* 1.44±0.23 1.10±0.19*

观察组 45 15.17±1.53 13.94±2.71* 1.59±0.46 1.21±0.27* 1.43±0.25 1.25±0.46*

t 值 0.377 6.082 0.102 2.083 0.197 2.022

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

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 45 69.32±4.67 59.32±4.91* 36.15±3.43 26.17±3.49* 32.35±3.49 35.35±3.64* 1.12±0.43 0.75±0.28*

观察组 45 68.48±4.53 65.37±5.64* 36.66±3.28 31.95±5.24* 31.28±3.53 33.64±3.86* 1.17±0.39 0.95±0.35*

t 值 0.866 5.427 0.721 6.159 1.446 2.162 0.578 2.993

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。IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白 M；IgA：免疫球蛋白 A。
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发生肺炎的危险因素之一，应用单孔胸腔镜可使疼痛程度

减轻，从而增强患者有效咳嗽、咳痰能力，进而促进肺复

张，消除胸腔内残腔，减少细菌吸入，避免肺炎发生 [10]。

然而单孔胸腔镜受暴露限制，操作难度大，清扫淋巴结时

角度受限，因此手术时间较长。快速康复外科护理是一种

基于循证医学依据，针对外科手术围术期处理的一系列优

化措施，可有效降低患者术后疼痛水平，加速愈合，使患

者尽早展开早期活动 [11]。本研究结果显示，观察组患者

手术时长显著长于对照组，术后胸管留置时间显著短于对

照组，术后 7 d VAS 评分、肺炎发生率显著低于对照组，

术后 7 d，观察组患者血清 IgG、IgM、IgA 水平及外周血

CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著高于对照组，

且外周血 CD8+ 百分比显著低于对照组，表明相比于传统

三孔法胸腔镜肺癌根治术，虽然单孔胸腔镜肺癌根治术的

手术时间较长，但能够有效缓解肺癌患者疼痛，降低并发

症发生率，同时联合快速康复外科护理能够有效促进患者

术后恢复，对免疫功能的影响更小。

CRP 为急性时相蛋白，当机体出现组织损伤或微生

物入侵时，可导致肝细胞大量合成 CRP，因此其水平高

低与机体创伤和感染程度呈正相关；NE 为应激激素，当

机体受到严重创伤时由肾上腺分泌，其水平高低可反映机

体应激程度；PCT 是血清降钙素的前肽物质，当机体受

到细菌感染伴有全身性的炎症反应时，内毒素与细胞因子

参与抑制 PCT 分解成降钙素的过程，从而使大量 PCT 释

放入血，其水平升高，表明患者炎症反应严重，不利于预

后；IL-1 可增强中性粒细胞活性，引起炎性介质释放，因

此其水平越高，表明机体应激反应越严重 [12]。单孔胸腔

镜仅通过一个切口完成操作，可有效减少构建切口对机体

形成的损伤，疼痛更轻，术后应激反应更小，从而可使神

经 - 体液 - 免疫网络生成诱导 CRP、IL-1 等分泌量增加的

物质减少 [13]。快速康复外科护理通过术前对患者进行宣

教，减少患者恐慌、焦虑不安的情况，术后指导患者进行

肺功能锻炼，增强患者心肺功能贮备与术后排痰能力，能

够减少术后肺部感染的发生，并且术后给予镇痛药物，能

够有效减少因疼痛而引发的应激反应 [14]。本研究结果显

示，术后 7 d 观察组患者血清 CRP、NE、PCT、IL-1 水平

均显著低于对照组，提示单孔胸腔镜肺癌根治术联合快速

康复外科护理能够减少肺癌患者术后的炎性反应、氧化应

激反应，从而促进病情恢复，提高治疗效果。

综上，相比于传统三孔法胸腔镜肺癌根治术，虽然单

孔胸腔镜肺癌根治术联合快速康复外科护理治疗肺癌的手

术时间较长，但能够有效缓解肺癌患者疼痛，对免疫功能

的影响更小，能够减少肺癌患者术后的炎性反应、应激反

应，降低并发症发生率，促进术后恢复，值得临床进一步

推广应用。
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阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道 
对急性脑梗死患者神经功能与凝血功能的影响

黎悦华 ，张建辉

（江门市人民医院急诊科，广东 江门 529000）

摘要：目的 探讨阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道对急性脑梗死患者神经功能及活化部分凝血活酶时间（APTT）、

纤维蛋白原（FIB）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）水平的影响。方法 选取江门市人民医院 2018 年 10 月至 2021 年 1 月

收治的 90 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法分为对照组（45 例，予以尿激酶溶栓治疗）和试验组（45 例，予以阿替普酶溶栓治疗），

两组患者均观察 24 h，并随访 2 周。同时急诊期间均采用急诊全程优化绿色通道护理干预。比较两组患者治疗期间各环节时间，治疗前、

治疗后 24 h 凝血功能指标水平，治疗前、治疗后 2 周日常生活活动功能量表（Barthel）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分，治疗期间不良反应发生率。结果 治疗期间试验组患者医师到位时间、检查总耗时、入院至接受溶栓治疗时间及急诊逗留时间与对

照组相比，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；治疗后 24 h 两组患者 APTT、TT、PT 均显著长于治疗前，但试验组显著短于对照组，

FIB 水平显著高于治疗前，但试验组显著低于对照组；治疗后 2 周两组患者 Barthel 评分显著高于治疗前，且试验组显著高于对照组，

两组患者 NIHSS 评分显著低于治疗前，且试验组显著低于对照组；治疗期间试验组患者不良反应总发生率为 2.22%，显著低于对照组的

17.78%（均P < 0.05）。结论 阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道可改善急性脑梗死患者的神经功能，提升日常生活能力，溶

栓效果显著且不会增加患者出血风险，安全性较高。
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急性脑梗死为临床常见且高发的脑血管疾病，常表

现为一侧肢体麻木、瘫痪或运动障碍等，对患者生活质量

造成严重影响。尿激酶静脉溶栓为临床常用治疗方式，治

疗效果较好，但易发生上消化道出血、脑出血等不良反

应，因此使用剂量需慎重 [1]。阿替普酶适用于急性心肌梗

死、急性肺栓塞等疾病的溶栓治疗，可选择性激活纤维酶

原，溶栓效果显著，且安全性较高 [2]。除治疗方式外，疾

病的救治及时性对急性脑梗死患者同样重要，急诊全程

优化绿色通道可有效减少院内延误、降低病死率、提升

溶栓效率 [3]。因此，本研究旨在探讨阿替普酶急诊溶栓

联合全程优化绿色通道对急性脑梗死患者神经功能及活

化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝


