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腔镜手术微创治疗老年肺癌的疗效及术后肺功能的影响价值评价
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摘要：目的　在临床上，研究对老年肺癌患者采取腔镜手术微创治疗后的临床效果及对肺功能的影响。方法　选取本院老年肺癌患者100例，

选取时间为2016年7月到2018年1月，随机分成对照组和观察组，各50例，对照组采取传统手术治疗，观察组采取腔镜手术微创治疗治疗方案，

记录并对两组患者的围术期指标和术后肺功能。结果　采用了腔镜手术微创治疗的老年肺癌患者，其手术时间和淋巴结清扫数相较于对照组没

有明显差异，P＞0.05；而观察组老年肺癌患者的术后肺功能，要比对照组老年肺癌患者的数据更高，P＜0.05。结论　采取了腔镜手术微创治疗，

不仅能够降低患者的手术风险，降低患者的并发症发生率，还对患者的肺功能改善有着显著效果，缩短了患者的术后恢复时间。
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作为恶性肿瘤之一，肺癌的发病率和病死率是相当高的，严重威

胁到人们的生命健康 [1]。在临床上，肺癌患者多表现为咳嗽、咳痰、

胸痛、气闷等，也有患者在早期时没有明显症状或症状轻微。目前，

对于治疗肺癌多采用化疗的治疗方式，不过外科治疗对于治愈肺癌也

有着突出效果。而胸腔镜手术微创治疗，相较于传统手术治疗，有着

创伤小、疼痛轻微的优点，成为了不少肺癌患者的首选。在本文中，

旨在研究并分析腔镜手术微创治疗老年肺癌的临床疗效及对术后肺功

能的影响。

1 资料和方法

1.1 资料

在本院选取老年肺癌患者 100 例，时间范围为 2016 年 7 月到

2018 年 1 月。纳入标准：①年龄均在 55 岁到 75 岁之间。②所有患者

均确诊为老年肺癌，且没有接受化疗。③所有患者及其家属都知晓本

次研究，均签署了同意书。排除标准：①肺部出现良性肿瘤或者存在

转移性肺部肿瘤的患者。②患有其他严重疾病的患者。随机将 100 例

老年肺癌患者分成对照组和观察组，每组各 50 例。对照组——性别

统计，男：女 =26：24；年龄统计，上限为 75 岁，下限为 57 岁，平

均为（65.56±4.52）岁。观察组——性别统计，男：女 =28：22；年

龄统计，上限为 73 岁，下限为 55 岁，平均为（65.28±4.18）岁。

对比两组老年肺癌患者的基本资料，没有明显差异，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组——传统开胸肺癌切除术 [2]。内容为：为患者进行全身麻

醉后，在患者的第五肋间或者第六肋间做一切口，切口长短为 12 到

18cm 左右，对背阔肌和前锯肌进行分离，并采用撑开器来保证手术视

野，直到切除病灶。

观察组——腔镜手术微创治疗。内容为：对患者进行全身麻醉后，

采用三孔法的治疗方式，分别在患者的第四肋间做一 4cm 孔为主操作

孔，第六肋间或者第七肋间做一 1.5cm 孔为辅助孔，在第七肋间做一

1cm 孔为观察孔。随后通过腔镜观察，切除病灶。

注：在手术过程中，可根据患者的淋巴结分布的实际情况，展开

淋巴结清扫。

1.3 观测指标

观察并比较两组老年肺癌患者的围术期指标、术后肺功能及并发

症发生率。

围术期指标包括有手术时间、术中出血量、胸腔引流时间、淋巴

结清扫数、疼痛评分等 5个方面。

术后肺功能包括有一秒用气呼气容积（FEV1），用力肺活量（FVC），

一秒用力呼气容积与肺活量比值（FEV1/FVC），肺活量。

1.4 统计方法

本次研究所采用的核算软件为：SPSS，22.0 版本，其中两组老

年肺癌患者的围术期指标和术后肺功能均采用“均数 ± 平均差”的

形式来表示，并用 t值来检验。并发症发生率采用“%”形式来表示，

用卡方来检验。若 P ＜ 0.05，则两组老年肺癌患者的数据具有统计学

意义。

2 结果

2.1 2 组老年肺癌患者对比围术期指标

通过比对两组数据，采用了腔镜手术微创治疗的老年肺癌患者，

其手术时间和淋巴结清扫数相较于对照组没有明显差异，P ＞ 0.05；

而出血量、胸腔引流时间和疼痛评分却要低于对照组，P ＜ 0.05。如

图表 1所示：

表 1：对比两组老年肺癌患者的围术期指标

组别 例数 手术时间（min） 出血量（ml） 胸腔引流时间（d） 淋巴结清扫数 疼痛评分（分）

观察组 50 172.54±45.51 93.17±36.41* 3.78±0.43* 14.00±9.00 0.69±0.28*

对照组 50 168.11±51.42 137.24±56.16 4.52±0.61 13.00±8.00 1.34±0.32

注：*与对照组相比，P＜ 0.05。

2.2 比较 2组老年肺癌患者的术后肺功能

观察组老年肺癌患者的术后肺功能，要比对照组老年肺癌患者的

数据更高，P＜ 0.05。如表 2：

表 2：对比两组老年肺癌患者的术后肺功能

组别 例数 FEVL（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 肺活量（L）

观察组 50 2.97±0.59* 2.67±0.46* 78.41±6.71* 3.76±1.05*

对照组 50 2.71±0.51 2.43±0.39 70.11±6.56 3.19±1.23

注：*与对照组比较，P＜ 0.05。

同时对比了两组患者的并发症发生率：对照组——肺部感染4例，

支气管胸膜萎 3 例，心律失常 1 例，肺部出血 3 例，总发生率为 11

例（22%）。观察组——肺部感染 1 例，心律失常 2 例，总发生率为 3

例（6%）。两组数据相比有明显差异，P＜ 0.05。

3 讨论

肺癌作为一种有着高发病率和死亡率的恶性肿瘤，在临床治疗中

多采用化疗和手术治疗 [3]。而在手术治疗中，传统的肺癌切除手术，

不仅需要依次切开背阔肌和前锯肌，还需要用撑开器将肋骨撑开以保

证手术视野。因此，在采用传统手术时，创伤面积大，患者的术后恢

复时间也随之拉长，让患者承受更多的痛苦。而腔镜手术微创治疗，

不仅减小了创伤面积，还减轻了患者的痛苦，缩短了患者的术后恢复

时间。不仅如此，采取腔镜手术微创治疗，不仅保护了患者的胸腔结构，

让患者在术后可以尽快恢复自主呼吸，而且患者在围术期间的应激发

应也有着显著减少，这使得患者的预后情况得到了间接地改善。

在本文的研究中，采取了腔镜手术微创治疗的老年肺癌患者，在

手术期间所用的时间和淋巴结清扫个数虽然和传统手术治疗下的患者

没有明显差异，但是手术期间的出血量、胸腔引流时间以及疼痛评分
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3 讨论

在本次研究中，应用非言语性交流方式后，重症医学科患者

的心理状态得到显著改善，且显著优于常规护理单纯干预的效果，

P<0.05，组间差异显著且具有统计学意义。从本次研究结果可看出，

非言语性交流方式可有效的对重症医学科患者的心理状态进行改善，

从而使得患者的依从性提高，促进其治疗进程，提高其临床疗效。非

言语性交流方式主要是通过利用言语外的方式将护患之间的感情传

递、信息交换进行实现的沟通方式，是在患者心理护理基础上延展的

干预方式，该干预措施具有较强的真实性，且具有可视性和可感性
[2]。在本次研究中主要是通过目光交流、面部表情、触摸、仪态着装、

身体姿势及图文交流等方式进行干预，通过目光交流、面部表情和触

摸，可直接让患者看到护理人员的情感和传递的信息，使得患者感受

到护理人员的真实表现，使得患者感受到安全、可信，从而情绪稳定

下来 [3]。仪态着装可让患者在视觉上觉得舒适，从而使得患者的护理

满意度提高，依从性也随之提升 [4]。身体姿势的观察和图文交流，可

让重症患者在无法进行言语说明或行动不便的情况下，护理人员及时

掌握患者的需求和不适等，从而针对性的及时为患者提供干预措施，

使得得到及时有效的护理干预 [5]。

综上所述，在重症医学科护理中应用非言语性交流方式的临床效

果显著良好，有效的改善患者的心理状态，提高患者依从性，具有较

高的临床应用价值。
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都要比传统手术治疗下的患者要少得多。不仅如此，在术后肺功能指

标上，采取腔镜手术微创治疗的患者，其一秒用气呼气容积、用力肺

活量、一秒用力呼气容积与肺活量比值以及肺活量都要比传统手术治

疗下的患者高；在并发症发生率上，腔镜手术微创治疗下的患者要比

传统手术治疗下的患者低。

综上所述，具备创伤小、痛苦轻等优点的腔镜手术微创治疗，不

仅能够降低患者的手术风险，降低患者的并发症发生率，还对患者的

肺功能改善有着显著效果，缩短了患者的术后恢复时间。
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