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!!"摘要#!目的!探讨采用纤维支气管镜治疗肺癌根治术后呼吸机相关性肺炎">=:?120?8@.0AA8710?=B C:=D.

/8:10%EFG#患者的治疗效果%为临床治疗提供参考依据& 方法!选取 )&#'.#) H)&#$.#) 该院接受肺癌根治

术后并发EFG患者 %& 例%按照不同的治疗方式分为治疗组和对照组%每组 '& 例& 治疗组实施纤维支气管镜

吸痰处理%对照组实施常规吸痰处理%比较两组患者治疗前后的 CI'动脉氧分压"G0J

)

#'动脉二氧化碳分压

"G0KJ

)

#'血氧饱和度"LCJ

)

#'机械通气时间'胸部M线好转时间'NKO治疗时间%并应用 LGLL#*P& 统计学软

件进行统计分析& 结果!两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较表明%治疗后治疗组患者 CI'G0J

)

'

G0KJ

)

及 LCJ

)

各项指标结果优于对照组%对比差异有统计学意义"!Q&P&$#& 两组患者KGNL评分比较%治疗

前两组患者KGNL评分无明显差异%治疗后治疗组在治疗第 # 天'第 ' 天'第 $ 天 KGNL 评分低于对照组%对比

差异有统计学意义"!Q&P&$#& 治疗组治疗后机械通气时间'胸部 M线好转时间'NKO治疗时间均短于对照

组%差异有统计学意义"!Q&P&$#& 结论!纤维支气管镜吸痰治疗有助于胸外科肺癌术后 EFG患者减轻感

染'改善临床症状'促进康复和提高呼吸机脱机的成功率%是治疗EFG安全有效的方法%值得临床推广&
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!!随着胸外科及胸腔镜技术的发展%胸外手术创

伤不断减少%但由于高龄'肺功能差'基础疾病等高

危因素存在%部分胸外科患者术后恢复欠佳%呼吸机

辅助通气时间长%容易产生呼吸机相关性肺炎">=:.

?120?8@.0AA8710?=B C:=D/8:10%EFG#%导致患者病情加

重%甚至发生呼吸功能衰竭%危及生命(#)

& 纤维支

气管镜治疗在呼吸系统疾病诊治中扮演着重要角

色& 我院胸心外科监护室 )&#'.#) H)&#$.#) 为肺癌

根治术后EFG患者行床边纤维支气管镜吸痰治疗 '&

例%并与常规吸痰处理组 '&例相比较%现报告如下&

?@资料与方法

?A?@一般资料@回顾性研究 )&#'.#) H)&#$.#) 我

院接受胸外科单侧肺叶切除肺癌根治手术%术后并

发EFG患者 %& 例%按是否采用床边纤维支气管镜

治疗分为治疗组和对照组%每组 '& 例& 治疗组男

#% 例%女 #3 例%年龄 $% H+#"%&P+' _$P%+#岁& 对

照组男 #*例%女 ## 例%年龄 3' H%*"$+P'# _#)P3*#

岁& 两组患者性别'年龄比较差异无统计学意义"!`

&P&$#& 所有 %& 例患者符合EFG诊断及纳入标准%

具体参照我国+)&#' 年呼吸机相关性肺炎诊断'预

防和治疗指南,

())

&

?AB@研究方法@治疗组和对照组患者术后均实施

常规治疗'抗感染'机械辅助通气%在确认患者生命

体征符合纤维支气管镜操作治疗适应证后%为治疗

组实施纤维支气管镜吸痰治疗& 治疗前 '& /1: 静

脉泵注丙泊酚%患者取去枕平卧位并予 )a利多卡

因表面麻醉%纤维支气管镜进入人工气道%对总气

管'左右主支气管'各肺叶段支气管逐级观察并实施

气管内分泌物吸引联合肺泡灌洗术治疗(')

& 治疗

过程予持续心电监护'末梢血氧饱和度"LCJ

)

#等监

测& 对照组使用一次性无菌吸痰管沿人工气道置

入%负压吸引器吸痰治疗&

?AC@观察指标!分别记录两组患者治疗前后的 CI'

动脉氧分压"G0J

)

#'动脉二氧化碳分压"G0KJ

)

#和

LCJ

)

%治疗前及治疗后第 # 天'第 ' 天'第 $ 天 KGNL

评分%机械通气时间'胸部 M线好转时间和 NKO治

疗时间&

?AD@统计学方法@应用 LGLL#*P& 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数_标准差"

!

A_?#表示%组间

比较采用*检验$重复测量资料采用重复测量资料

的方差分析$计数资料组间比较采用
!

) 检验%!Q

&P&$ 为差异有统计学意义&

B@结果

BA?@两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较@

两组患者治疗前后 CI'G0J

)

'G0KJ

)

及 LCJ

)

各项指

标比较差异有统计学意义"!Q&P&$#%治疗前两组

患者 CI'G0J

)

'G0KJ

)

及 LCJ

)

各项指标比较差异无

统计学意义"! &̀P&$#%治疗后治疗组患者 CI'G0J

)

'

G0KJ

)

及 LCJ

)

优于对照组%两组比较差异有统计学

意义"!Q&P&$#& 见表 #&

表 #!两组患者治疗前后动脉血气分析指标比较!

!

A_?"

组!别 例数
CI

治疗前 治疗后
* !

G0J

)

"//I;#

治疗前 治疗后
* !

治疗组 '& +P)+ _&P+) +P3& _&P&$ ,"P$$% &P&&& $+P$$ _"P3' %+P3' _3P3" ,%P)## &P&&&

对照组 '& +P)3 _&P&* +P'$ _&P&$ ,$P$+' &P&&& $%P#) _%P** %'P#3 _'P&$ ,%P)') &P&&&

* , #P&+# 'P"$) , , &P+#$ 3P')* , ,

! , &P)"* &P&&& , , &P3++ &P&&& , ,

组!别 例数
G0KJ

)

"//I;#

治疗前 治疗后
* !

LCJ

)

"a#

治疗前 治疗后
* !

治疗组 '& 33P$" _3P3+ '%P&$ _#P"% *P$"% &P&&& "+P)& _)P+% *3P#' _#P*' ,*P"#" &P&&&

对照组 '& 3)P)+ _3P%' '+P"' _)P'$ $P%"" &P&&& "+P+' _)P"* *#P+& _)P)% ,$P'*# &P&&&

* , #P*+& ,'P)$# , , &P+'# ,3P3"" , ,

! , &P&$3 &P&&) , , &P3%" &P&&& , ,

BAB@两组患者治疗前后KGNL评分比较!治疗组与

对照组 KGNL 相比较%治疗前治疗组 KGNL 评分为

""P'+ _#P#%#分%对照组KGNL 评分为""P"& _#P&%#

分%两组KGNL评分结果比较差异无统计学意义"!`

&P&$#& 治疗组与对照组在治疗后第 # 天'第 ' 天及

第 $ 天KGNL评分相比较%治疗组 KGNL 评分均低于

对照组%差异有统计学意义"!Q&P&$#& 见表 )&

*&+%*
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表 )!两组患者治疗前后KGNL评分比较#!

!

A_?"$分%

组!别 例数 ! 时点 KGNL评分

治疗组 '& 治疗前 "P'+ _#P#%

治疗第 # 天
+P"+ _&P*+

"

治疗第 ' 天
%P&+ _&P%3

"

治疗第 $ 天
3P&+ _&P"'

"

对照组 '& 治疗前 "P"& _#P&%

治疗第 # 天
"P$& _&P"%

"#

治疗第 ' 天
+P#' _&P")

"#

治疗第 $ 天
3P*+ _&P"*

"#

F组间 , #$P*3#

F时点 , $#'P')#

F组间e时点 , )P*%$

!组间 , &P&&&

!时点 , &P&&&

!组间e时点 , &P&$%

!注!组内与治疗前比较%

"

!Q&P&$$组间同一时点比较%

#

!Q&P&$

BAC@两组患者治疗后机械通气时间'胸部 M线好

转时间及 NKO治疗时间比较!治疗组机械通气时

间'胸部M线好转时间和NKO治疗时间均短于对照

组%差异有统计学意义"!Q&P&$#& 见表 '&

表 '!两组患者治疗后机械通气时间&胸部M线好转时间及

! !NKO治疗时间比较#!

!

A_?"$B%

组!别 例数 机械通气时间 胸部M线好转时间 NKO治疗时间

治疗组 '& $P&' _&P"* $P'' _#P&% "P*' _#P#3

对照组 '& $P"& _#P3& %P3& _#P'' #&P+& _#P3+

* , )P$') 'P3'% $P)&+

! , &P&#$ &P&&# &P&&&

C@讨论

CA?@EFG指气管插管或气管切开患者在接上机械

通气 3" W后发生的肺炎%撤机'拔管 3" W 内出现的

肺炎%仍属EFG

(3%$)

& 目前EFG在国内外的发病率'

病死率均较高%导致 NKO留治时间和呼吸机机械辅

助通气时间延长%住院费用增加& 胸外科手术对患

者肺部损伤较大%术后免疫力降低'术口疼痛%咳痰

困难%易导致肺部感染& 近年来%纤维支气管镜技术

广泛应用%其优势在于医生可以直观地观察患者各

支气管%并根据病变部位实际情况%进行肺内分泌物

的抽吸及病原学检查%可对感染情况进行尽早的评

估诊断(%)

& 本研究对肺癌根治术后 EFG患者行纤

维支气管镜治疗或常规吸痰治疗效果进行对比%结

果表明两组患者经治疗后病情均好转%说明两种治

疗方案对肺癌根治术后 EFG治疗均有一定的临床

疗效& 研究结果还表明对照组及治疗组患者治疗前

血气分析比较无明显差异%对照组经常规气管内吸

痰'治疗组经纤维支气管镜治疗后%患者 CI'G0J

)

'

G0KJ

)

及 LCJ

)

比较分析显示%治疗组患者治疗后

CI'G0J

)

'G0KJ

)

及 LCJ

)

指标较对照组明显改善&

说明纤维支气管镜在肺癌根治术后 EFG患者治疗

中能改善患者的临床状况%得益于纤维支气管镜能

直接清除潴留在气管内的分泌物%更利于气道的彻

底清理%稀释炎性渗出物%减少细菌毒素的反应%改

善肺部通气情况(+)

&

CAB@目前临床诊断 EFG方法较多%包括活体肺组

织病理学'影像学检测'KGNL 评分等& 胸部 M线片

和胸部KV等影像学检查缺乏特异性%而活体肺组

织病理学因其有创检测缘故%临床应用较少& KGNL

评分包括综合临床症状'影像学及微生物诊断方法%

通过综合评分对肺部感染严重程度进行评估%不仅

可以为EFG诊断及治疗提供依据%还可以指导抗生

素使用%提高抗菌药物效果(" H#&)

& 本研究表 ) 数据

表明%治疗前治疗组与对照组KGNL评分比较差异无

统计学意义%均提示存在肺部感染& 治疗组与对照

组在治疗后第 # 天'第 ' 天'第 $ 天KGNL评分比较%

治疗组KGNL评分均低于对照组& 本研究表明%治疗

组在治疗期间的机械通气时间'胸部 M线好转时

间'NKO治疗时间均短于对照组& 本研究初步证实%

在肺癌根治术后 EFG患者中应用纤维支气管镜治

疗安全可行%创伤小%有助于缩短患者术后恢复时间&

另外%对于肺癌根治术后EFG患者%尽早停机拔管%结

合围术期帮助患者有效咳嗽和呼吸功能训练%也可促

进患者恢复%缩短机械通气和NKO治疗时间(##%#))

&

综上所述%纤维支气管镜应用于肺癌根治术后

EFG患者%可有效改善患者肺部通气功能%促进肺

部炎症清除'吸收%帮助患者康复%有效提高患者呼

吸机脱机的成功率%减少机械通气时间%是治疗

EFG安全有效的方法%值得临床推广&
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!!"摘要#!目的!探讨不同手术时机对老年股骨转子间骨折康复效果的影响& 方法!选取该院 )&#'.&# H

)&#$.&$ 收治的老年股骨转子间骨折患者 3& 例为研究对象%以随机数字表法分为早期组与延期组%每组 )&

例%早期组 # 周内进行手术%延期组 # 周后手术%比较两组术后并发症发生率$随访 #) 个月比较两组生活质

量'髋关节功能变化及病死率& 结果!早期组并发症发生率为 #$P&a%与延期组"3$P&a#比较差异有统计学

意义"!Q&P&$#& 两组术前日常生活能力评分"F[̂ #及髋关节功能评分比较差异无统计学意义"! &̀P&$#%

术后 % 个月早期组F[̂ 及髋关节功能评分分别为"$$P#% _##P#*#分'"++P#% _+P$"#分%与延期组("3)P++ _

#)P**#分'"%$P## _%P*+#分)比较差异有统计学意义"!Q&P&$#%#) 个月时两组评分比较差异无统计学意义

"! &̀P&$#& 随访 # 年%早期组病死 ' 例%病死率为 #$P&a$延期组病死 3 例%病死率为 )&P&a%两组病死率比

较差异无统计学意义"

!

)

\&P#+'%! &̀P&$#& 结论!早期手术可降低老年股骨转子间骨折患者并发症发生

率%尤其在预防长期卧床导致的感染性并发症及压疮方面效果显著%且可改善患者术后 % 个月生活质量及髋

关节功能%而不同手术时机对病死率的影响仍有待大样本量的深入研究&

!!"关键词#!股骨转子间骨折$!早期手术$!康复$!生活质量
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