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目前，食管癌主要采用手术方式进行治疗，但传

统开胸手术创伤较大，术中出血量多，术后恢复缓慢

且并发症多，临床疗效不佳[1]。随着微创技术的发

展，胸腹腔镜在食管癌治疗中的应用逐渐成熟。本

研究旨在探讨胸腹腔镜食管癌根治术在食管癌治疗

中的应用效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 3 月 ~2017年 3月我

院收治的食管癌患者 150 例，随机分为对照组和试

验组各 75 例。对照组：男 39 例、女 36 例，年龄

46~74 岁、平均年龄（56.31± 6.27）岁；试验组：男 40
例、女 35例，年龄 47~76岁、平均年龄（56.44±
6.32）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较无显

著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 手术方法 对照组行常规开胸食管癌切除术。

试验组实施胸腹腔镜联合食管癌根治术。取侧卧位，

行双腔气管插管静吸复合全身麻醉，单肺通气，于第

7 肋间腋后线作一切口，置入胸腔镜，探查腹腔，主

操作孔置入超声刀，作协助操作孔；游离食管，清扫

纵膈区域淋巴结；取脐下切口，建立人工气腹，置入

腹腔镜，探查腹腔情况，作主操作孔置入超声刀游离

胃部，夹闭胃左动静脉，保留胃网膜右血管；游离食

管腹端，切除病灶，行胃食管吻合，缝合切口，术毕。

1.3 观察指标 观察两组术中出血量、淋巴结清除

数目、肛门排气时间及住院时间；记录患者治疗前后

的 FVC（用力肺活量）、FEV1（第 1 秒用力呼气量），

同时计算 FEV1 占预计值的百分比（FEV1%Pred）以
及 FEV1/FVC值。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 试验组术中出血量、

肛门排气时间和住院时间均明显低于对照组，淋巴

结清除数目高于对照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较渊 ± 冤

2.2 两组患者治疗前后肺功能比较 治疗前两组

FVC、FEV1、FEV1%Pred及 FEV1/FVC比较无显著性

差异，＞0.05；治疗后试验组 FVC、FEV1、FEV1%
Pred及 FEV1/FVC均优于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后肺功能比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

食管癌是临床常见的恶性肿瘤之一，随着人们

饮食结构及生活方式的改变，食管癌发病率逐年增

加。寻求一种合理、有效的的手术方法，是食管癌手

术治疗研究的一个重点课题[2]。随着医疗技术的发

展和研究的深入，胸腹腔镜手术在食管癌治疗中广

泛应用，为其临床治疗研究开拓了新途径。与传统开

胸手术相比，胸腹腔镜食管癌根治术创伤更小，可避
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组别
术中出血量

（ml）
淋巴结清除
数目（个）

肛门排气
时间（h）

住院时间
（d）

试验组
对照组

75
75

107.59± 14.67
169.24± 18.06
31.204
0.000

16.98± 4.62
15.57± 3.46
3.385
0.011

32.36± 1.47
58.85± 2.47
10.427
0.000

12.52± 4.17
22.68± 4.59
8.101
0.000

组别 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1%Pred
（%）

FEV1/FVC
（%）

试验组

对照组

75

75

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.57± 0.63
3.44± 0.75*
2.62± 0.64
3.01± 0.55

1.83± 0.66
2.28± 0.80*
1.82± 0.61
2.02± 0.42

67.81± 26.00
80.85± 28.43*
67.35± 22.82
70.09± 16.54

43.86± 10.44
70.42± 15.27*
43.74± 10.95
55.94± 8.28
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免切断或切除肋骨，术后恢复更快，适用范围更广，

是临床治疗食管癌的首选术式[3]。研究发现[4~5]，胸腹

腔镜食管癌根治术在操作中更容易辨别胸导管、喉

返神经、气管膜等结构，更加清晰地显示细小解剖结

构，有利于手术的开展以及淋巴结的清扫。

本研究结果显示，试验组术中出血量、肛门排气

时间及住院时间明显低于对照组，淋巴结清除数目

明显高于对照组（ ＜0.05）；治疗前两组 FVC、
FEV1、FEV1%Pred 及 FEV1/FVC 比较无显著性差异

（ ＞0.05）；治疗后，试验组 FVC、FEV1、FEV1%Pred
及 FEV1/FVC均明显优于对照组（ ＜0.05）。与文献

研究结果相符[6~7]。说明胸腹腔镜食管癌根治术具有

创伤小、出血少、术后恢复快的优势，且能够明显改

善肺功能。综上所述，胸腹腔镜食管癌根治术治疗

食管癌效果确切，有利于维护机体内环境的稳定，降

低手术对机体造成的损伤，改善患者肺功能，值得临

床推广应用。
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子宫肌瘤好发于中年女性，尤其是有过生育史

的女性，临床表现主要为月经不调和痛经，易导致贫

血，严重影响患者生活质量[1]。临床治疗以手术治

疗、药物和激素治疗为主。手术切除肌瘤易损伤子

宫，可导致失血过多或术后复发的情况，激素治疗易

出现并发症或不良反应，因此这两种治疗方式的临

床效果不够理想；而药物治疗不仅可保留患者生殖

系统的完整性，又能预防用药后的不良反应[2]。本次

研究比较西医和中西医结合治疗子宫肌瘤临床效

果，探讨最适合的临床治疗方案。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 10 月 ~2017 年

2月收治的 58例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分

为对照组和观察组各 29例。对照组年龄 33~53岁，

平均年龄（42.8± 3.5）岁；病程 1~4 年，平均病程

（3.1± 0.6）年。观察组年龄 34~54 岁，平均年龄

（43.2± 3.7）岁；病程 1.5~5 年，平均病程（3.3± 0.7）
年。所有患者均经临床检查确诊为子宫肌瘤（良性），

无恶性脏器病变。本研究经我院医学伦理委员会审

批通过。排除患有精神障碍及存在药物禁忌症的患

者。两组患者一般资料比较无显著性差异，＞0.05，
具有可比性。

1.2 治疗方法 观察组采用中西医结合治疗。给予

米非司酮片（国药准字 H20033551）口服，25 mg/次，

2 次 /d；桂枝茯苓胶囊（国药准字 Z10950005）口服，

3粒 /次，3次 /d。对照组给予西医治疗，米非司酮片

口服，25 mg/次，2次 /d。两组均持续治疗 3个月。

1.3 观察指标及疗效评定 比较两组患者治疗前

后雌激素、孕激素水平，子宫肌瘤体积变化及临床疗

效。疗效评定标准：治疗后，子宫肌瘤体积未变小，甚

至增大为无效；治疗后，子宫肌瘤体积比治疗前缩小

30%~50%为有效；治疗后，子宫肌瘤体积比治疗前

缩小 50%以上为显效；治疗后，子宫肌瘤完全消失，

且无任何临床症状为治愈。总有效率 =（有效 +显效

+治愈）/总例数× 100%。

1.4 统计学方法 采用统计学 SPSS22.0软件对数

据进行分析，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量

资料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05 为差异具
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摘要院目的院探讨中西医结合治疗子宫肌瘤的疗效观察遥方法院选取我院 2014年 10 月 ~2017年 2月收治的 58 例子宫肌瘤患

者为研究对象袁随机分为对照组和观察组各 29 例遥 对照组给予米非司酮治疗袁观察组给予中西医结合渊米非司酮 + 桂枝茯苓胶囊冤
治疗袁比较两组患者临床疗效及孕激素尧雌激素尧子宫肌瘤体积变化情况遥 结果院治疗后袁观察组孕激素尧雌激素及子宫肌瘤体积均

小于对照组袁临床治疗总有效率明显高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院中西医结合治疗子宫肌瘤袁不仅能缩小肿瘤体积袁还可均衡患者

体内雌激素和孕激素水平袁促进患者早日恢复健康遥
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