
较短+

$@

,

'本研究显示#手术感染后
!"D

水平显著上

升#且随着病情程度的加重
!"D

水平相应增加#说明

!"D

水平能够对机体感染进行预测#从而利于病情的

判断'同时经相关分析可见#血清
1U-+,$

)

!"D

水

平与
=!="1V

'

评分均呈正相关'

综上所述#血清
1U-+,$

及
!"D

水平测定有利

于术后患者感染程度的预测#争取最佳的治疗时机#

指导临床治疗#改善预后#具有重要的临床意义'
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单孔与三孔
W=D)

在老年自发性气胸中的应用效果比较

李立彬$

!高
!

妍%

!李
!

栋$

!郑江敏$

!郭志刚$

!吕会来C

"冀中能源邢台矿业集团有限责任公司总医院(

$&

外一科$

%&

内三科!河北邢台
'(@'''

$

C&

河北医科大学第四医院胸外科!石家庄
'(''$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析并比较老年自发性气胸患者行单孔与三孔电视胸腔镜手术"

W=D)

%治疗的效果&

方法
!

选择
%'$%

年
@

月至
%'$(

年
$'

月在冀中能源邢台矿业集团有限责任公司总医院接受单孔
W=D)

治疗

的
@7

例老年自发性气胸患者作为观察组!另选取同期接受三孔
W=D)

治疗的
@7

例老年自发性气胸患者作为

对照组&分析'比较两组患者的手术情况!并发症'不良反应'复发情况!术后疼痛评分!白细胞计数"

[+"

%和
"

反应蛋白"

"#!

%的变化情况等&结果
!

观察组患者的术中出血量'住院时间以及镇痛药物使用时间均明显少

于对照组"

K

'

'&'(

%$两组患者的疼痛评分在术后均呈下降趋势!并且观察组患者的疼痛评分均低于同时间点

的对照组"

K

'

'&'(

%$两组患者手术后的
[+"

和
"#!

水平均显著升高"

K

'

'&'(

%!但是观察组升高程度低于

对照组"

K

'

'&'(

%$观察组患者的切口麻木'胸痛发生率均明显低于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观

察组患者的复发率低于对照组!但组间比较差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%&结论
!

老年自发性气胸患者行单孔

W=D)

治疗能够获得良好的临床疗效!并且具有较少的并发症和不良反应!值得临床上加以推广&

关键词"自发性气胸$

!

电视胸腔镜$

!

单孔操作$

!

三孔操作$

!

老年

中图法分类号"

#>((

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'77%,'@

!!

自发性气胸为一种肺科临床急症#是由于肺部疾 病引发肺组织及脏层胸膜的破裂#或是近肺表面肺大

(

%77

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



泡等破裂#致使肺部空气进入胸膜腔所引发#严重时

会威胁患者的生命+

$,%

,

'自发性气胸临床上主要表现

为胸痛)咳嗽及呼吸困难等#均为非典型症状#并且老

年患者通常会伴有其他疾病#易出现误诊#使患者病

情延误#甚至威胁生命安全'近年来#老年人群中自

发性气胸的发生率有上升的趋势#并且其复发率达

A'B

#病死率可达
$'B

以上+

C

,

'因此#对于老年自发

性气胸的及时)有效诊断和治疗就显得尤为重要'电

视胸腔镜手术$

W=D)

&为一种新兴的微创手术方式#

目前已在胸外科得到了广泛使用#具有创口小)操作

简便等特点#能够有效改善患者的预后'为了进一步

研究
W=D)

在老年自发性气胸患者中的应用价值#本

研究于
%'$%

年
@

月至
%'$(

年
$'

月对在冀中能源邢

台矿业集团有限责任公司总医院接受单孔
W=D)

治

疗的自发性气胸老年患者和同期接受三孔
W=D)

治

疗的自发性气胸老年患者作了比较#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

经医院伦理委员会的审核同意#选

择
%'$%

年
@

月至
%'$(

年
$'

月在冀中能源邢台矿业

集团有限责任公司总医院接受单孔
W=D)

治疗的
@7

例老年自发性气胸患者作为观察组#另选取同期接受

三孔
W=D)

治疗的
@7

例老年自发性气胸患者作为对

照组'两组患者在性别)年龄)发病次数及发病部位

等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#

具有可比性'见表
$

'

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
&

男"女

$

&

"

&

&

年龄

$

:fB

#岁&

发病次数$

&

&

首次 再次

发病部位$

&

&

左侧 右侧 双侧

观察组
@7 C%

"

$> A%&@fC&$ $' C7 %% $( $$

对照组
@7 C@

"

$@ A$&>fC&( $% C> %' $> $%

=

"

!

%

'&$?@ $&$7( '&%C> '&$>? '&'@7 '&'(A

K '&>>' '&$$? '&>%A '&>7$ '&7%A '&7$$

$&/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

$

&患者经临床诊

断)

c

线以及
"D

检查等确诊为自发性气胸%$

%

&患者

年龄在
>'

岁以上%$

C

&胸腔无积液)未出现广泛粘连%

$

@

&患者及其家属对本研究了解#并签署了知情同意

书#同意参与本次研究'排除标准!$

$

&有胸腔手术史

的患者%$

%

&伴有肺结核)肺气肿等恶性肺部疾病的患

者%$

C

&伴有严重的心)脑)肝)肾等器官疾病的患者'

$&'

!

方法
!

$

$

&观察组患者行单孔
W=D)

'手术操

作方式!患者在气管插管下接受全身麻醉#体位选择

健侧卧或者斜侧卧'于患者的腋中线
A

)

7

肋间开一

观察孔#置入
D.85G.

行胸腔探查'判断患者的病情

及其病变位置之后#于
C

)

@

肋间或者
@

)

(

肋间开一操

作孔#切口长度为
%

!

@5M

#经操作孔为患者开展肺大

泡切除术)胸膜粘连术等'$

%

&对照组患者行三孔

W=D)

'手术操作方式!患者在气管插管下接受全身

麻醉#体位选择健侧卧或者斜侧卧'于患者的腋中线

A

)

7

肋间开一观察孔#于
C

)

@

肋间以及
>

)

A

肋间各开

一操作孔#切口长度均为
%

!

@5M

#经操作孔为患者开

展肺大泡切除术)胸膜粘连术等'两组患者均于手术

后放置引流管#进行负压引流#同时密切观察患者的

呼吸)血压以及出血情况等'

$&1

!

观察指标
!

$

$

&比较两组患者的手术情况#包括

手术时间)术中出血量)镇痛药物使用时间)引流管放

置时间以及住院时间%$

%

&比较两组患者的并发症)不

良反应以及随访
%

年的复发情况%$

C

&比较两组患者

术后
>

)

%@J

的视觉模拟疼痛$

W=)

&评分%$

@

&比较两

组患者治疗前后的白细胞计数$

[+"

&)

"

反应蛋白

$

"#!

&水平'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者的手术情况比较
!

两组患者的手术均

顺利进行#未出现变更手术方式以及死亡的情况#并

且所有患者均得到成功治疗'观察组患者的术中出

血量)镇痛药物使用时间)住院时间都明显少于对照

组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&%但两组在手术时间

和引流管放置时间方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者的手术情况比较$

:fB

%

组别
&

手术时间$

M20

& 术中出血量$

MQ

& 镇痛药物使用时间$

K

& 引流管放置时间$

K

& 住院时间$

K

&

观察组
@7 (@&AfA&% ('&7f$%&> $&7f'&C @&'f'&A >&Af$&$

对照组
@7 (>&?f7&> >(&%f$@&$ %&(f'&A @&%f'&? ?&@f$&(

= $&C(? (&%A> >&C>7 $&%$( $'&'(>

K '&'7? '&''' '&''' '&$$@ '&'''

表
C

!!

两组患者术后疼痛评分比较$

:fB

)分%

组别
&

时间
W=)

评分

观察组
@7

术后
>J C&@$f'&A?

术后
%@J $&>(f'&@C

对照组
@7

术后
>J @&A'f'&?%

术后
%@J $&?Cf'&>@

/&/

!

两组患者术后
W=)

评分比较
!

两组患者的

W=)

评分在术后均呈下降趋势$

=a$C&((A

)

$A&$%@

#

K

'

'&'(

&#并且观察组患者的
W=)

评分低于同时间

点的对照组#差异有统计学意义$

=aA&CA'

)

%&($>

#

K

'

'&'(

&'见表
C

'

/&'

!

两组患者治疗前后的
[+"

)

"#!

水平比较
!

两

(

C77

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



组患者经手术后#

[+"

和
"#!

水平均升高$

K

'

'&'(

&#但是观察组患者升高程度低于对照组#差异有

统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
@

'

/&1

!

两组患者的并发症)不良反应及复发情况比

较
!

两组患者的并发症及不良反应主要为胸痛)切口

麻木)肺部感染)复张性肺水肿)心律失常等'观察组

患者的胸痛)切口麻木发生率明显低于对照组#差异

有统计学意义$

K

'

'&'(

&#但两组在肺部感染)复张性

肺水肿及心律失常方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'经过
%

年的随访#观察组患者未出现复发#而

对照组患者中有
%

例复发#但组间差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&'见表
(

'

表
@

!!

两组患者治疗前后的
[+"

#

"#!

水平比较$

:fB

%

组别
&

时间
[+"

$

_$'

?

"

Q

&

"#!

$

M

L

"

Q

&

观察组
@7

治疗前
(&>%f'&A( %C&'$f%&C7

治疗后
>&?@f'&7% >>&A%f(&7(

对照组
@7

治疗前
(&@>f'&A$ %%&7>f%&(?

治疗后
?&$>f'&7A ?(&$@f>&C$

表
(

!!

两组患者的并发症#不良反应及复发情况比较&

&

$

B

%(

组别
&

胸痛 切口麻木 肺部感染 复张性肺水肿 心律失常 复发

观察组
@7 $C

$

%A&$

&

?

$

$7&7

&

%

$

@&%

&

'

$

%&$

&

'

$

'&'

&

'

$

'&'

&

对照组
@7 %?

$

>'&@

&

%@

$

('&'

&

>

$

$%&(

&

@

$

7&C

&

$

$

%&$

&

%

$

@&%

&

!

%

$'&7C> $'&C?' %&$7% $&7?? $&'$$ %&'@C

K '&''' '&''$ '&$@' '&$>7 '&C$( '&$(C

'

!

讨
!!

论

!!

自发性气胸为临床上较为常见的一种呼吸系统

急症#包括原发性和继发性两种'原发性气胸主要见

于青少年人群#而继发性气胸主要见于老年人群#主

要好发于慢性阻塞性肺疾病患者+

@,(

,

'自发性气胸症

状不典型#特别对于老年患者#一般都会伴有其他疾

病#使得其误诊率较高#严重威胁其生命安全+

>,A

,

'因

此#对于老年自发性气胸的及时诊断)治疗就显得尤

为重要'

在老年自发性气胸患者的治疗中#由于老年患者

的自身特殊性#如脏器功能的下降)肺部疾病引起的

肺功能下降等#不易接受手术治疗#以往主要采用保

守治疗的方式进行'但是保守治疗效果较差)易复

发#使得其应用具有较大的局限性#逐渐为手术治疗

所取代+

7,?

,

'在自发性气胸的胸腔镜手术治疗中#主

要为三孔手术#包括观察孔以及两个操作孔'通常副

操作孔的开口部位处于血液供应充足的部位#这就使

得手术过程中的出血量较大#并且还可能会压迫神

经#造成神经功能的损伤#引起较多的术后并发症#尤

其对于老年患者的影响更为严重+

$'

,

'

单孔
W=D)

较之三孔
W=D)

#减少了操作孔的数

量#降低了对机体的伤害#减轻了手术中出血以及神

经压迫情况#减少术后并发症以及不良反应发生#对

于患者的预后具有良好的临床意义+

$$

,

'老年患者#通

常伴有较多的基础病#脏器功能减弱#免疫系统功能

下降#对手术耐受性差#并且其术后的恢复亦较为缓

慢#而单孔
W=D)

的创口小)预后快)操作简便等特点

使得其在老年患者中具有较高的应用价值+

$%,$C

,

'但

是#单孔
W=D)

的手术视野较小#这就对操作医师提

出了更高的要求'本研究中#两组患者的手术均顺利

进行#未出现变更手术方式以及死亡的情况#并且所

有患者均得到成功治疗#说明了两种手术在老年气胸

患者的治疗中均能够获得较好的临床效果'观察组

患者的术中出血量)镇痛药物使用时间)住院时间都

明显少于对照组患者#并且观察组患者的并发症)不

良反应以及复发情况都优于对照组#这就表明单孔

W=D)

在有效治疗老年自发性气胸患者的同时#还能

够有效减少并发症和不良反应的发生'

"#!

是由肝细胞合成的一种炎性反应急性期反

应蛋白#是在炎性反应中变化最为明显#同时也是最

为重要的一种蛋白'

"#!

在机体损伤中属于一种非

特异性指标#不会受到年龄以及身体状况等的影响#

并且具有敏感性高)反应迅速等特点'

"#!

水平同手

术创伤的严重程度呈正相关#为手术创伤的一种早期

敏感性指标'手术创伤还会对巨噬细胞系统造成刺

激#使得中性粒细胞)内皮细胞等增生#从而引起

[+"

升高'因此#

"#!

)

[+"

水平的提高程度能够

有效反映出手术的创伤程度'本研究中#两组患者经

手术治疗之后#

[+"

和
"#!

水平均显著提高#但是

观察组患者提高程度低于对照组#这就表明了两种手

术均会对患者的机体产生损伤#但是单孔手术的损伤

程度会更小一些'同时观察组患者的术后
W=)

评分

均低于同时间点的对照组也表明了这一点'由此可

见#单孔手术较三孔手术具有更高的安全性#有利于

患者的预后#具有重要的临床意义'

综上所述#老年自发性气胸患者行单孔
W=D)

治

疗能够获得较三孔
W=D)

更好的临床效果#有效减少

患者的并发症及不良反应情况#改善患者的预后#具

有安全)有效的特点#值得临床上加以推广应用'
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两种药物联用对老年脑卒中急性期抑郁症患者神经

功能及血清
"#!

#

<V

#

(,1D

水平的影响

刘德芳!邓燕春!梁汝沛!彭丽红

"华北石油精神康复医院精神科!河北沧州
'>$'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨草酸艾司西酞普兰联合奥氮平对老年脑卒中急性期抑郁症患者神经功能及血清
"

反应

蛋白"

"#!

%'去甲肾上腺素"

<V

%和
(,

羟色胺"

(,1D

%水平的影响&方法
!

选取
%'$C

年
$'

月至
%'$>

年
C

月该

院收治的
?>

例老年脑卒中急性期抑郁症患者作为研究对象!将其随机分为观察组和对照组!每组
@7

例&对照

组采用草酸艾司西酞普兰治疗!观察组采用草酸艾司西酞普兰联合奥氮平治疗!比较两组临床疗效!神经功能

缺损评分!

"#!

'

<V

'

(,(,1D

水平及不良反应发生情况&结果
!

观察组总有效率为
?C&AB

"

@(

#

@7

%!显著高于

对照组的
A?&%B

"

C7

#

@7

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组治疗后
<Z1))

评分均优于治疗前"

K

'

'&'(

%!且

观察组治疗
$

'

%

'

C

个月后
<Z1))

评分均显著低于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组治疗前后血清

"#!

'

<V

'

(,1D

水平变化明显"

K

'

'&'(

%!且观察组治疗后血清
"#!

水平显著低于对照组!

<V

'

(,1D

水平高

于对照组!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%$两组恶心呕吐'视物模糊'失眠'乏力'口干及便秘发生率比较!差异

无统计学意义"

K

%

'&'(

%&结论
!

草酸艾司西酞普兰联合奥氮平有助于改善老年脑卒中急性期抑郁症患者神

经功能!降低血清
"#!

水平!提高血清
<V

'

(,1D

水平!值得在临床上推广应用&

关键词"草酸艾司西酞普兰$

!

奥氮平$

!

脑卒中$

!

抑郁症$

!

神经功能

中图法分类号"

#A@C&C

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'77(,'C

!!

脑卒中后抑郁症$

!);

&是脑血管疾病的常见并

发症之一#主要表现为睡眠障碍)情绪低落及兴趣丧

失等'据报道#

!);

发病率约为
C'B

#其中约
$

"

@

的

患者发生于急性期+

$

,

'因其会延缓神经功能恢复#增

加病死率#在很大程度上影响患者生活质量'既往研

究表明#

(,

羟色胺$

(,1D

&和去甲肾上腺素$

<V

&失衡

是
!);

发生的重要机制'奥氮平是一种非典型抗精

神病药物#属于
(,1D

"多巴胺$

;=

&拮抗剂'有研究

指出#小剂量非典型抗精神病药物用于治疗抑郁症具

有增效作用'草酸艾司西酞普兰是高选择性
(,1D

再摄取抑制剂#可作为抑郁症治疗的一线用药'目前

有关草酸艾司西酞普兰治疗
!);

以改善患者神经功

能的报道较少'本研究探讨草酸艾司西酞普兰联合

奥氮平对老年脑卒中急性期抑郁症患者神经功能及

血清
"#!

)

<V

)

(,1D

水平的影响#旨在为临床治疗提

供参考'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$C

年
$'

月至
%'$>

年
C

月本

院收治的
?>

例老年脑卒中急性期抑郁症患者作为研

究对象#均符合第
@

届全国脑血管病学术会议制定的

脑卒中诊断标准和-中国精神疾病分类方案与诊断标

准.第
C

版中抑郁症诊断标准+

%,C

,

#且经颅脑
"D

或

U#Z

检查确诊'纳入标准!$

$

&年龄
>'

!

7(

岁%$

%

&

$A

项汉密尔顿抑郁量表$

1=U;

量表&评分
&

$A

分%$

C

&

既往无精神疾病及脑器质性疾病'排除标准!$

$

&存

在明显智力障碍)神志不清及失语者%$

%

&伴有严重心

肝肾功能不全)甲状腺疾病)青光眼及自杀企图者%

$

C

&对艾司西酞普兰或奥氮平过敏者%$

@

&妊娠或哺乳

期妇女'采用随机数字表法将上述患者分为观察组

$

@7

例&和对照组$

@7

例&'其中观察组男
C'

例#女
$7
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