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电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术对肺癌患者的疗效"

范爱国!孙雅莹!杨国兴
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摘
!

要"目的
!

探讨电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术对肺癌患者临床疗效&并发症发生情况及住院时间

的影响%方法
!

选取该院
"%!6

年
+

月至
"%!&

年
+

月收治的
!&%

例肺癌患者!依据治疗方法不同将患者分为电

视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术治疗组"电视胸腔镜手术组!

( 3̀%

$和传统开胸手术治疗组"传统开胸手术组!

( 3̀%

$!对两组患者的临床疗效&手术时间&术中出血量&切口长度&住院时间&术后并发症发生情况进行统计分

析%结果
!

电视胸腔镜手术组患者治疗的总有效率明显高于传统开胸手术组!术中出血量明显少于传统开胸

手术组!切口长度明显短于传统开胸手术组!住院时间明显短于传统开胸手术组!术后并发症发生率明显低于

传统开胸手术组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术较传统开胸手术

对肺癌患者的临床疗效明显!并发症出现少!住院时间短!值得临床推广应用%

关键词"电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术#

!

肺癌#

!

临床疗效#

!

并发症

中图法分类号"

12#6$"

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%53"4%#

!!

在肺癌的治疗中#电视胸腔镜辅助小切口手术具

有较小的伤口)较轻的术后疼痛)较快的术后恢复速

度#临床疗效明显*

!

+

(本研究比较了电视胸腔镜辅助

小切口肺叶切除术与传统开胸手术对肺癌患者的治

疗效果#发现前者较后者对患者的临床疗效)并发症

发生情况及住院时间均具有更积极的影响#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
"%!6

年
+

月至
"%!&

年
+

月收治的
!&%

例肺癌患者作为研究对象#所有患者均

知情同意并签署知情同意书%将纵隔淋巴结肿大)明

显胸膜粘连)病灶转移)心肺功能不全等患者排除(

依据治疗方法不同将患者分为电视胸腔镜辅助小切

口肺叶切除术治疗组$电视胸腔镜手术组#

(`3%

&和

传统开胸手术治疗组$传统开胸手术组#

(`3%

&(电

视胸腔镜手术组患者中男
66

例#女
#&

例%年龄
+%

!

2"

岁#平均$

&!$6V!%$#

&岁%在病理类型方面#腺癌

6%

例#鳞癌
6%

例%在病变部位方面#左上
!%

例#左下

#%

例#右上
!"

例#右中
&

例#右下
""

例%在肿瘤分级

方面#

"

B

级
!&

例#

"

J

级
"3

例#

#

B

级
!3

例#

#

J

级

!3

例(传统开胸手术组患者中男
6"

例#女
#3

例%年

龄
+!

!

2"

岁#平均$

&"$#V!%$6

&岁%在病理类型方

面#腺癌
6"

例#鳞癌
#3

例%在病变部位方面#左上
!"

例#左下
"3

例#右上
!6

例#右中
3

例#右下
!3

例%在肿

瘤分级方面#

"

B

级
!3

例#

"

J

级
"&

例#

#

B

级
"%

例#

#

J

级
!&

例(两组患者的性别)年龄)病变类型)病变

部位及肿瘤分级等一般资料比较差异均无统计学意

义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

方法
!

传统开胸手术组患者接受传统开胸手术

治疗#将切口开在后外侧#长度
"+>I

左右#将前锯肌

保留下来#在第
+

)

&

肋间向胸进入#将肺部撑开后切

除肺叶并清扫淋巴结%电视胸腔镜手术组患者接受电

视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术治疗#让患者取健侧

卧位#单肺通气#将胸腔镜观察孔做在患侧腋中线处

第
2

或
3

肋间#在腋前线第
6

!

+

肋间切除上叶#在第

+

!

&

肋间切除中下叶#在腋中线到腋后线之间的平肋

间和病变接近处做辅助小切口#长度
+

!

3>I

#胸腔镜

直视下进行分离)止血)缝合等操作#如果患者有肺裂

或肺叶具有较为严重的粘连#则充分利用直线型切割

闭合器#结扎肺血管#缝扎近端#从辅助小切口中将切

除后的肺叶取出#止血后对胸腔进行冲洗#观察支气

管残端漏气#常规清扫肺门)纵隔淋巴结(

$$'

!

疗效评定标准
!

依据实体肿瘤疗效评价标准#

如果治疗后患者的所有病灶均消失#且维持
6

周#则

评定为完全缓解$

(1

&%如果治疗后患者的病灶缩小

#%X

及以上#且维持
6

周#则评定为部分缓解$

*1

&%如

果治疗后患者的病灶缩小
#%X

以下#则评定为稳定

$

/,

&%如果治疗后患者的病灶增大
"%X

及以上#则评

定为进展$

*,

&

*

"

+

(

$$1

!

观察指标
!

对两组患者的手术时间)术中出血

量)切口长度)住院时间进行观察和记录(同时统计

两组患者的漏气)切口感染)出血)拔管困难)肺炎等

术后并发症发生情况(

$$2

!

统计学处理
!

采用
/*//"%$%

软件对数据进行

'
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处理#计量资料用
CV@

表示#组间比较采用
4

检验%计

数资料用例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#检

验标准
+

%̀$%+

#以
!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者的临床疗效比较
!

电视胸腔镜手术组

患者治疗的总有效率为
3%$%X

$

&6

"

3%

&#明显高于传

统开胸手术组的
&%$%X

$

63

"

3%

&#差异有统计学意义

$

!

#

%$%+

&#见表
!

(

/$/

!

两组患者的手术时间)术中出血量)切口长度)

住院时间比较
!

电视胸腔镜手术组患者的术中出血

量明显少于传统开胸手术组#切口长度)住院时间明

显短于传统开胸手术组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#但两组患者手术时间之间的差异无统计学意

义$

!

$

%$%+

&#见表
"

(

/$'

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

电视胸腔

镜手术组患者的术后并发症发生率为
!"$+X

$

!%

"

3%

&#明显低于传统开胸手术组的
#2$+X

$

#%

"

3%

&#差

异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#见表
#

(

表
!

!!

两组患者的临床疗效比较#

(

$

X

%&

组别
( (1 *1 /, *,

总有效

电视胸腔镜手术组
3% 66

$

++$%

&

"%

$

"+$%

&

!"

$

!+$%

&

6

$

+$%

&

&6

$

3%$%

&

"

传统开胸手术组
3% #"

$

6%$%

&

!&

$

"%$%

&

"6

$

#%$%

&

3

$

!%$%

&

63

$

&%$%

&

!!

注!与传统开胸手术组比较#

"

!

#

%$%+

表
"

!!

两组患者的手术时间'术中出血量'切口长度'住院时间比较$

CV@

%

组别
(

手术时间$

I@A

& 术中出血量$

IT

& 切口长度$

>I

& 住院时间$

<

&

电视胸腔镜手术组
3% !"+$%V"3$3 !!#$%V"3$#

"

3$%V!$"

"

2$6V%$"

"

传统开胸手术组
3% !"3$6V"#$6 ""2$6V&6$3 ""$6V+$& !"$+V"$#

!!

注!与传统开胸手术组比较#

"

!

#

%$%+

表
#

!!

两组患者的术后并发症发生情况比较#

(

$

X

%&

组别
(

漏气 切口感染 出血 肺炎 并发症合计

电视胸腔镜手术组
3% &

$

2$+

&

%

$

%$%

&

6

$

+$%

&

%

$

%$%

&

!%

$

!"$+

&

"

传统开胸手术组
3% 3

$

!%$%

&

3

$

!%$%

&

!%

$

!"$+

&

6

$

+$%

&

#%

$

#2$+

&

!!

注!与传统开胸手术组比较#

"

!

#

%$%+

'

!

讨
!!

论

!!

在肺癌的治疗中#手术是临床通常采用的治疗方

法#传统开胸手术将切口开在胸部后外侧#具有较长

的切口)较多的出血量)极易引发切口及肋间神经疼

痛等#同时易出现较多的术后并发症#一些患者还会

有后遗症发生#具有较大的破坏性#如果患者身体条

件及肺功能较差#则其无法对手术耐受#那么就无法

取得有效的治疗效果*

#

+

(近年来#由于电视胸腔镜手

术具有较小的切口)较轻的术后疼痛)较快的恢复速

度等优点#因此在胸部疾病的治疗中得到了日益广泛

的应用#正逐步将传统开胸手术取代*

6

+

(在切除肺叶

的过程中将电视胸腔镜辅助小切口充分利用起来能

够降低操作难度#可将肺门)纵隔淋巴结彻底清扫

掉*

+43

+

(临床在选取胸腔镜辅助下小切口手术切口位

置的过程中应该保证其能够为暴露术野以及为手术

操作提供良好的前提条件#尽可能在病变位置邻近的

地方选取切口#同时依据手术难易程度及病变大小对

切口长度进行掌握#从而将良好的前提条件提供给临

床医师有效处理进展肺叶血管及支气管*

5

+

(胸腔镜

辅助小切口能够提供清晰的视野#临床医师能够对病

变进行直视触摸#对肿瘤大小)活动度等进行准确探

查#从而更为准确地判断病变并治疗患者*

!%

+

(本研究

结果表明#电视胸腔镜手术组患者治疗的总有效率明

显高于传统开胸手术组#术中出血量明显少于传统开

胸手术组#切口长度)住院时间明显短于传统开胸手

术组#术后并发症发生率明显低于传统开胸手术组#

差异均有统计学意义$

!

#

%$%+

&#充分证实了这一点(

综上所述#电视胸腔镜辅助小切口肺叶切除术较

传统开胸手术对肺癌患者临床疗效明显#并发症较

少#住院时间短#值得临床推广应用(
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基层医院护士岗位管理实施效果评价

秦佳玲!童家竹!张小敏%

"重庆市南岸区人民医院急救部
!

6%%%&%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院开展护士岗位管理实施前后的对比效果!为基层医院护士岗位管理的进一步推行

提供实证依据%方法
!

随机分别抽取该院
!%%

例医生&护士和患者进行问卷调查!同时选取部分护理质量结构

指标&过程指标&结果指标!分别对实施前后的效果进行评价%结果
!

岗位管理实施前后!医生&护士的主观指

标&患者满意度&护理质量指标的差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$!护士岗位管理实施效果明显%结论
!

实施护

士岗位管理!能提高护理人员对工作的积极性及护理管理效能!提升患者满意度!降低不良事件的发生率!促进

优质护理在基层医院的深入开展!有利于医院护理队伍的稳定和健康发展%
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随着医院任务的拓展)患者需求的分化)护理流

程的改进和护理学科的发展#需要构建组织结构新模

式*
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#而护士岗位管理是深化护理体制改革的重要措

施#是护士实现由身份管理向岗位管理转变的必经过

程#是全面实施,以患者为中心-的责任制整体护理的

重要保障*
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#是当前推行公立医院改革的必然条
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年开始#护士岗位管理已在全国范围内展

开(
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年#本院在汲取其他医院先进经验的基础

上#结合实际情况#制订了护士岗位管理实施方案#该

方案实施至今已满
!

年#为对比实施前后的效果#特

开展了本课题#旨在回顾性探讨此方案在本院实施护

士岗位管理前后的对比效果#为基层医院护士岗位管

理的进一步推行提供实证依据#现报道如下(
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本次研究对象包括医生)护士和患

者
#

类#采取随机抽样调查#选取本院工作
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年及以

上#自愿参与本研究的医生)护士各
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岁#小学及以上文化程

度的门急诊或住院
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及以上的患者
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例$内科)外

科)妇科)儿科)门急诊每个科室各
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例&共同参加调

查问卷(
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排除标准
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存在精神疾病)意识障碍)沟通障碍

和不能自行填写问卷的患者(
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调查方法
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在选取的医护人员和患者中采用

面对面发放调查问卷#回顾性调查实施前的效果#真

实调查实施后的效果并进行对比(调查人员为医院

护理部人员#在调查前进行集中培训%调查过程中由
"

名调查员进行核对签名#以确认调查问卷的合格性和

有效性(
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调查依据
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参考美国护士协会)国家护理质

量指标数据库#结合等级医院评审的相关指标要求#

选取护理指标#满足以下条件!$
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&相关指标能直观掌

握自身护理质量现状%$
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&可探索某项护理措施与护

理结局的因果关系%$

#

&改善服务管理能影响该指标

的变化%$
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&指标所提供信息的价值大于收集)统计和

报告所付出的成本%$
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&所选指标应满足重要性)可操
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