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2.2%%%%两组复发率比较 术后 6个月随访，观察组复
发率为 15.79%（6/38），对照组为 36.84%（14/38）。 观
察组复发率明显低于对照组，差异具有统计学意义
（字2=4.342，P＜0.05）。
3%%%%讨论

我国每年新发肝癌病例高达 35万，病死率占恶
性肿瘤第 2位[4]。 其病理机制尚未完全清晰，可能与
酒精性肝硬化、乙型或丙型肝炎病毒感染等因素相
关。 手术作为治疗肝癌的重要方式，在改善临床症
状、延缓病情进展等方面意义重大。 腹腔镜肝癌左
外叶切除术是一种局部肝组织切除术，在腹腔镜下
进行手术操作，可在不牵拉腹腔脏器前提下全方位、
多角度探查病变部位、大小、形态，利于减少腹壁血
管侧支循环、腹部肌肉组织损伤，避免门脉压上升，
降低肝功能衰竭、腹水等并发症发生风险[5]。 同时术
中采用肝门阻断方式，可有效减少术中出血量，缩短
手术时间，保证手术顺利进行，加之术后采取抗感
染、 镇痛等常规对症治疗， 可最大程度促进患者康
复，改善预后。 此外，腹腔镜下对内环境干扰较小，
利于患者快速康复。

本研究结果显示，观察组排气时间、术后首次进
食时间、下床活动时间、住院时间、复发率均显著低
于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜肝癌左外叶切除术

可缩短肝癌患者术后首次进食时间、住院时间、下床
活动时间、排气时间。 但由于肝脏部位血运充足，使
用硬材器械时易大量出血， 对患者生命及安全造成
一定影响。故临床工作中应注意以下几点：术前需行
CT、B超、外周血肿瘤标志物、超声造影等检查，排
除存在手术禁忌症患者； 术中游离肝周围韧带是决
定手术成功关键，利用超声刀离断镰状韧带、肝周围
韧带，并将三角韧带与左右冠状韧带切开，可充分显
露术野，确保手术进程[6]。 综上所述，腹腔镜肝癌左外
叶切除术可缩短肝癌患者术后首次进食时间、住院时
间、下床活动时间、排气时间，降低复发率。
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围术期雾化吸入治疗对肺叶切除术肺癌患者肺功能的作用
贾征 张立国 李军 陆江 胡红军
（河南省新乡市中心医院 新乡 453000）

摘要：目的：研究围术期雾化吸入疗法应用对于采用肺叶切除术的肺癌患者肺功能恢复的影响。 方法：于 2014 年 1 月 ~2016
年 12 月在我院接受肺叶切除术治疗的肺癌患者中选出 84 例， 根据围术期治疗方法不同分组， 对照组患者给予静脉祛痰药物治

疗，观察组患者给予雾化吸入治疗；对比两组患者的肺功能指标、血气分析指标等。 结果：与入院时相比，两组患者术后 1 周的
FVC、FEV1、MVV 均有一定降低，P＜0.05；术后 1 周，观察组患者的 FVC、FEV1、MVV 均高于对照组患者，P＜0.05；术后 1 周，观察

组患者的 PaO2高于对照组，P＜0.05；两组 PaCO2对比差异不明显，P＞0.05；观察组术后肺部并发症发生率为 4.88%，显著低于对

照组的 20.93%，P＜0.05。 结论：对于行肺叶切除术治疗的肺癌患者，在围术期通过雾化吸入方式给药治疗有助于促进患者肺功能

的恢复，减少肺部并发症发生，促进患者早日康复。
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肺癌的发病率高，且近些年来有逐年提高的趋
势，早期诊断、早期手术是延长生存期的主要方法[1]。
肺癌患者大多数为中老年人，其肺功能较差，在行肺
叶切除术后肺功能恢复较慢，围术期容易并发多种
并发症，影响到生活质量[2]。 为有效促进患者术后肺
功能的恢复，我院对患者采用雾化吸入疗法，取得较
好疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 于 2014年 1月 ~2016年 12 月在
我院接受肺叶切除术治疗的肺癌患者中选出 84例，
患者均无肿瘤远处转移，无急性炎症或是外伤，均行
肺叶切除术。根据围术期治疗方法不同分组，对照组
患者 43例，男 29例，女 14例；年龄 48~73岁，平均
（64.3±4.8）岁；肺癌分期：Ⅰ期 18例，Ⅱ期 20例，Ⅲ
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期 5例。 观察组患者 41例，男 26例，女 15例；年龄
50~75 岁，平均（64.8±5.1）岁；肺癌分期：Ⅰ期 15
例，Ⅱ期 21例，Ⅲ期 5例。 两组患者一般资料比较，
差异不明显，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者围术期给予常规药物
治疗， 在手术日以及术后 3%d均静脉给药盐酸氨溴
素注射液 90%mg/d。 观察组患者给予雾化吸入疗法：
将 500%滋g异丙托溴铵与 2%ml布地奈德混悬液混合
给予患者雾化吸入，4次 /d，于手术日开始，连续 4%
d。
1.3%%%%观察指标 于入院时、 术后 1周进行肺功能
（FVC、FEV1、MVV）和血气分析（PaCO2、PaO2）的检
测；统计术后肺部并发症发生率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0软件进行数据处
理，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%肺功能指标对比 入院时两组患者 FVC、
FEV1、MVV值比较， 差异不明显，P＞0.05； 术后 1
周，两组患者的各指标值均有一定程度的降低，但观
察组患者降低幅度比对照组更小，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的肺功能指标对比（L，x%±s）

注：与入院时比较，#P＜0.05；与对照组术后 1周比较，*P＜0.05。

2.2%%%%血气分析指标对比 与入院时相比，两组患者
术后 1周的 PaCO2明显降低，而 PaO2明显的提高，
P＜0.05；在组间差异上，入院时的 PaCO2、PaO2之间
差异不明显，P＞0.05；而在术后 1周，观察组的 PaO2

明显高于对照组，P＜0.05； 在 PaCO2上两组对比则
无明显差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血气分析指标对比（mm%Hg，x%±s）

注：与本组入院时比较，*P＜0.05；与对照组术后 1周比较，#P＜0.05。

2.3%%%%肺部并发症发生率对比 观察组的肺部并发
症发生率 4.88%，对照组为 20.93%，两组比较差异
显著，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组肺部并发症发生率对比[例（%）]

注：两组之间对比，字2=4.752，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肺癌患者在接受肺叶切除术前就已出现严重的

肺功能损害，患者的呼吸状况、血气分析都会出现不
同程度的改变，加上在手术、麻醉以及术后长期卧床
等因素的影响下，术后容易引发肺部并发症，进一步
加重肺功能损害，不利于肺功能的恢复[3]。 因而在围
术期采取有效的治疗措施促进患者术后肺功能恢复
具有积极意义。

雾化吸入疗法是利用高速氧气气流将液体药物
形成微小的雾粒，然后经过患者的呼吸道吸入，直达
病灶发挥作用。 药物能快速、均匀的沉积到病灶，提
高局部部位的血药浓度，快速发挥药物作用，并且能
避免全身给药引起的不良反应[4]。 同时，雾化吸入疗
法可以同时混合多种药物使用， 快速将多种可以配
伍的药物均匀的吸入沉积到病灶，发挥药物作用；与
传统的口服、静脉给药相比，雾化吸入给药优势更加
明显。对于肺叶切除术的肺癌患者，异丙托溴铵和布
地奈德混悬液配合可以有效降低迷走神经张力，缓
解气道反应高阻、高涨状态，保护患者的肺功能。 患
者在手术后往往会出现机体免疫力的降低， 肺功能
下降， 采用雾化吸入布地奈德能有效缓解局部的炎
症反应， 并且以雾化吸入方式来减少呼吸道黏液分
泌，预防呼吸道水肿症状发生，促进气道血管收缩；
可以抑制气道炎症介质的释放， 减轻患者的呼吸道
阻力[5]；而且雾化吸入异丙托溴铵还具有较为显著
的支气管扩张效果，能有效扩张气道、预防支气管痉
挛，有效减少术后的肺部并发症发生。

本研究结果显示观察组患者术后 1周的肺功能
指标明显优于对照组，且 PaO2高于对照组，术后肺
部并发症发生率低，证实与静脉给药相比，雾化吸入
给药能促进患者肺功能恢复。综上所述，对肺叶切除
术治疗的肺癌患者围术期采用雾化吸入疗法有助于
促进患者术后肺功能恢复， 缩短住院时间， 早日康
复，值得在临床上推广。
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组别 n 时间 FVC FEV1 MVV

观察组

对照组

41

43

入院时
术后 1周
入院时
术后 1周

2.43±0.34
2.13±0.39#*
2.45±0.32
1.92±0.42#

1.92±0.23
1.65±0.17#*
1.94±0.25
1.43±0.20#

90.2±6.9
83.2±5.6#*
90.7±7.3
73.5±5.0#

组别 n 时间 PaCO2 PaO2

观察组

对照组

41

43

入院时
术后 1周
入院时
术后 1周

42.5±3.5
39.1±3.3*
42.1±3.9
38.7±3.5*

78.1±6.8
85.9±7.4#*
77.6±7.3
80.1±7.0*

组别 n 胸腔积液 肺部感染 肺不张 气胸 发生率

观察组
对照组

41
43

1（2.44）
2（4.65）

1（2.44）
4（9.30）

0（0.00）
1（2.33）

0（0.00）
2（4.65）

2（4.88）*
9（20.93）
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