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生长激素联合肠内营养对老年重症肺炎的影响
汪兰兰 ，康冬梅 ，周 剑 ， 朱文静

摘要 目 的 探讨重组人生长激素 （
ｒｈＧＨ

） 联合肠 内 营养例患者随机分为试验组和对照组 ， 每组 ３ １ 例 。 对照

（
ＥＮ

） 对老年重症肺炎患者营养及免疫功能产生 的影响 。 方组和试验组患者的年龄 、身高 、体重和体质指数差异
法 将 ６２ 例老年重症肺炎 患者随机分为试验组和对 照组无统计学意义 ，

见表 １ 。

（ 每组 ３ １ 例 ） ， 对照组给予常规临床治疗 ， 试验组在此基础
￣ ＞ °

±给予皮下注射備 和 ＥＮ
； 检测 两组患者治疗前后血清ｍ 两组患者基本情况 （

， ± ｓ
）

舶蛋 白＿ 、 白脑 ＡＬＢ
） 、血红蛋 白 （

ＨＢ
） 、
Ｔ 细胞Ｍ项 目

＿

对廳 试验组 旧 ｉ
群 、 Ｃ

－反应蛋 白 （
ＣＲＰ

） 、降转素原 （
ＰＣＴ

） 等相关指标变化 ，
观年龄 （ 岁 ） ８ ５ ． ７ ± ５ ． ０８ ３ ． ９± ５ ． ０ １ ． １ ８ ５０ ． ２４５

察两组患者临床效果 。 结果 试验组患 者治疗 １ ４ｄ 后血清身高 （
ｃｍ

） １ ６７ ．  １± ７ ． ６ １ ６６ ． ７± ６ ． ８０ ． １ ８５０ ． ８ ５４

ＰＡＢ
、
ＡＬＢ

、
ＨＢ

、
Ｔ 细胞亚群均 明显升高 ， 与对照组 比较差异体重 （

ｋ
ｇ ） ６４ ． ０ ± ６ ． ６６６ ． ８ ± ７ ． １－

１ ． ７４７０ ． ０９ １

有统计学意义 （
Ｐ＜ 〇 ．０５

 ） ； 炎症指标 ＣＲＰ
、
ＰＣＴ 明 显低于对体质指数 （

ｋ
ｇ
／ｍ

２

）
＿

２３ ． ０ ± ２ ．

＿

６
＿

２４ ． １± ２ ． ７－

１ ． ７０ １

＿

０ ０９９

照组 （
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） 。 结论 老年重症肺炎患者使用 ｒｈＧＨ 联合

ＥＮ 治疗能明显改善患者营养状态 ，增强免疫功能 ， 降低炎症１ ． ２ 治疗方法 两组患者均给予常规的抗感染 、吸

指标 ，提高疗效 。 氧 、解疼平喘 、化痰 、补液及无创 呼吸机辅助呼吸等
关键词 老年重症肺炎 ；生长激素 ；肠 内营养综合治疗 。 试验组在此基础上 ， 第 １ 天给予鼻饲或
＿分类号 Ｒ５ ９２ 日臓全力 （纽迪希亚 出 口有限公司 ）

５００ｍ ｌ／ｄ
（ 鼻
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饲者 ５〇＾… 行 抓 治疗 ， 至第 ３ 天给到 ＿ｍ ｌ
，

老年重症肺炎是老年病科常见 的重症疾病之
第 ４ 天及 以后 给予 １５〇０￣ ２＿一 ６２７０

￣

８３６０

＿ ） 依据各个患者的需求量供给有所不同 ， 按总热
一

， 有起病隐匿 、临床表现不典型 、病情进展快 、病死曰 ， ｍ ，

率細特点 ， 大部分老年患者因营养状态差 、雛力

下降顧无力 、雛＿雜齡娜翻 ，■

生呼吸衰竭危及生命 。 肠 内 营养 （
ｅ ｒＷｎ—

，

么
、司 ）

４＿
。 对照组给予普通鼻伺营养 （ 勾菜腊 ）

或者 口 服我院营养食堂提供的常规饮食及补充适量 ：

ＥＮ
） 目ｇ提供人体所需全面营养需求和 咼热量 ， 重组

．

ｋ
．

ｕ
， ，

 ｕ的肠外营养 （ 葡萄糖 、虱基酸 、脂肪乳 ） ，
也保证按总

人生长激累 （
ｒｅｃｏｍｂ ｉｎａｎ ｔｈｕｍａｎ

ｇ
ｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ

，

ｒｈ
－

ＧＨ
） 能促舰麵 自麵合成 。 麵规錬 ｒｉｉ

＿
＃Ａ °

ＧＨ
（ 安苏萌 ） 联合 ＥＮ

（ 能全力 ） 应用对老年重症肺ｗｅ
此

讲

火 由 本辟弟梓太 、片典 士
一

站旦
，
的 １ ． ３ ． １ 营养和免疫指标 治疗 刖及治疗后 Ｍ ｄ

， 均

于清晨空腹抽取静脉血 ， 使用德 国 ＳＩＥＭＥＮＳ 公 司

１ 材料与方法 ＡＤＶ ＩＡ２４００ 型全 自 动生化分析仪测定血清 白蛋 白

１ １ ．白说 丨次 ＊
、

丨

、

出识史激 么、 （
ａ ｌｂｕｍ ｉｎ

， 

ＡＬＢ
） 前 白蛋 白 （ ｐ

ｒｅａ！ｂｕｍ ｉｎ
，

ＰＡＢ
） 血红蛋

１ ． １ 病例资料 选择女徽医科大学附属省 １ 医ｆｅ ， ．

ＵＤ ，＾ ， 八

老年 内分泌科 ２０ １ １ 年 １２ 月 ￣ ２〇 １ ５ 年 ９ 月 老年重症
白 （

ｈｅｍ〇
ｇ

ｌ〇ｂｍ
，

ＨＢ
） ； 使用美 国驗麵 Ｃ 〇ｕ ｌ ｔｅｒＡ

肺炎住院患者 ６２ 例 ， 男 ４３ 例 ， 女 １ ９ 例 。 所有人选
司提供的 ＸＭ＿ＭＣＬ 型流式细胞仪減剂检测 Ｔ 细

患者符合我 国关于老年重症肺炎 的诊断标准 。
６２ ｜＾＋＝

Ｄ３

ｐ＝
３

＋

 ＇
挪̄

ＣｊＤ４／ ＣＤ３ （ ＿
＜ １３〇 ）〇

￣

 １ ． ３ ． ２ 炎症指标 治疗前及治疗后 １４ｄ
， 于清晨空
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表 ２ 两组患者治疗前后营养指标变化 （
ｘ ± ｓ

）

对＾ Ｉ试验组
曰 ’



治疗前


治疗后


治疗前


治疗后


ＨＢ
（ ｇ

／ Ｌ
） １ ０４ ． １ ６ ± １ ２ ． ４６ １ ０３ ． ５ ２ ± １ ２ ． ６０ １ ０５ ． ４５ 士 １ ７ ． ６ ８ １ １ ３ ． ７ １± １ ５ ． ０ ８

＊

Ａ ＬＢ
（ ｇ

／ Ｌ ） ３ ３ ． ４６ ± ４ ． ３ ７ ３ ３ ． ６ １± ３ ． ４３ ３２ ． ４０ ± ３ ． ６５ ３ ８ ． ４５± ３ ． ５０
＊

ＰＡ Ｂ
（
ｍ
ｇ
／ Ｌ ）



１ ７７ ． １ ９ ± ６９ ． ６７


１ ８７ ． ４２ ± ６８ ． ４６


１ ６７ ． ３ ２ ＋ ５４ ． ０７


１ ９９ ． １ ９ ± ６５ ． ６５ 

＊

与 同组治疗前 比较 ０ ． ０５

炎症指标
？

。于对照组 （
Ｐ＜ 〇 ．０５

） ， 见表 ６
、
７

。

１ ． ４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ３ ． ０ 软件进行分析 ，

计量资料以 尤 ± ｓ 表示 ；
比较采用 ＊ 检验 。 表 ５ 两组病人治疗前后免疫指标配对 ＜ 检验结果

Ｔｉｌｌ检验配对情况

２结果知財日怀



结果 Ｄ Ｉ 和 Ｄ２Ｄ３ 和 Ｄ４Ｄ １ 和 Ｄ３Ｄ２ 和 Ｄ４

Ｃ Ｄ３ 

＋

ＣＤ４
＋

 ， 值 －

５ ． １ ６５－

８ ． ６８ ９０ ． ０６ ３－

２ ． ６６ １

２ ． １ 营养指标 两组患者各项营养指标治疗前相 Ｐ
值０ ． ００００ ． ００００ ． ９５００ ． ０ １ ２

比较差异无统计学意义 ； 经过 １ ４ｄ 治疗后 ， 清晨空ＣＭ 

＋

ＣＤ８
＋

 ＾ 值 丨 ． ７４５ １ ． ８９２ ０ ． ２５０－

０ ． ２７ ２

腹血检测结果提示试验组患者 ＡＬＢ
、
ＰＡＢ

、
ＨＢ 均升＝

０ ＇ ０９ １ 〇 ＇ 〇５ ９〇 ＿ ８〇５

＝
ＣＤ３ 

＋

Ｃｍ 

＋

／ＣＤ３ 

＋

ＣＤ８
＋

， 值 －

３ ． ２７７－

６ ． ４８００ ． ６７３－

２ ． １ ９２

高 ， 与治疗則 比较差异有统计学意义 （
尸 ＜ 〇 ． 〇５

） ；
对 Ｐ 值０ ． ００３０ ． ００００ ． ５０６０ ． ０ ３ ６

照组患者 ＡＬＢ
、
ＰＡＢ

、
ＨＢ 升局不明显 ， 与治疗前 比较Ｄ １ 表示对照组治疗前指标 ，

Ｄ２ 表示对照组治疗后 指标 ，

Ｄ３ 表

差异无统计学意义 ， 见表 ２
。 示试验组治疗前指标 ，

Ｄ４ 表示试验组治疗后指标

表 ３ 两组患者治疗前后营养指标配对 ｆ 检验结果 Ｕ 
± ５

） 表 ６ 两组患者治疗前后炎症指标变化 （
尤 ±  ． ｓ

）

营养指标 检验结 果
Ｄ 丨 和 Ｄ２５ｉｌ＾ｆ ＩｆＶ ｉＢｍ 和 Ｄ４炎症挪治疗前

对照＇组

冶疗后浙前

试验组

治疗后

Ｈ Ｂ ｆ
值０ ． ５７ ３ ７ ． ６６ ３０ ． ２ ８６ ０ ． ０５４ Ｃ Ｒ Ｐ

（
ｍ＾ Ｌ

） ５３ ． １ ３ ± ４７ ． １ ９ ３４ ． ９４ ±  ２ １ ， ７ ８ 

＊

６ １ ． ６５ ± ３６ ．
２９ １ ０ ． ７７ ±  １ ０ ． ５３

Ｐ
值０ ． ５７ １ ０ ． ００００ ． ４２９０ ． ９ ５９ ＰＣＴ

（
ｎ
ｇ
／ ｍｌ

） ２ ． １ ４ ± １ ． ０９ １ ． ３ ８ ± ０ ． ４２ 

，

 ２ ． ２ ８ ± １ ． ４ １０ ． ７ ３ ± ０ ． ５ １

Ａ ＬＢ ｔ
ｉｇ

－

０ ． ２７３－

６ ． ０ １ ４０ ． ９ ８７－

１ ． ０２８ 与同组治疗前 比较 ：

？ ＜ 〇 ． 〇５
； 与对照组治疗后 比较， ＜ ０ ． ０５

尸 值 ０ ． ７ ８６０ ． ００００ ． ３ ３ ２ ０ ． ３ １ ２

ＰＡ Ｂ ｆ
值－

１ ． ３ ８ ９－

６ ． ７２９０ ． ６０６－

０ ． ６４９



續 Ｏ ． ｍ０ ． ００００ ． ５ ４９０ ． ５２ ！表 ７ 醜結浙前后触蹄配办 检验结果

Ｄ １ 表示对照组治
，

指标 ，
ｍ 表示对腿 治疗后指标 ，

Ｄ３ 表 炎症指标 ： ｍ 和 ｍＤ３ 和 ｍｌ ｍ

不试验组治疗 刖指标 ，

Ｄ４ 表本试验组治疗后指标
—￣

２ ． ０ ８４

尸 值０ ． ０００ ０ ． ００００ ． ４５ ８０ ． ０４２

２ ． ２ 免疫指标 两组患者 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ３

＋

ＣＤ４
＋

ＰＯＴ ＜ 值 ５ ． ７５４ ５ ． ０６６－

１ ． ６３ １－

３ ． １ ９７

和ＣＤ３

＋

ＣＤ４

＋

／ＣＤ３

＋

ＣＤ８

＋

经过１ ４ｄ
治疗后均有显續〇 ． 〇〇〇〇 ■ 〇〇〇〇 － Ｈ ３０ ． ００３

著升高 （
Ｐ ＜ ０ ．０５

） ， 且试验组治疗后显著高于对照
Ｄ １ 表示对照组治疗前指标 ，

Ｄ２ 表示对 照组 治疗后指标 ，

Ｄ３ 表

组治疗后 （
尸 ＜〇 ．〇５

） ；
两组患者 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ３

＋示 试验组治疗前指标 ’

Ｄ４ 表示试验组治疗后指标

ＣＤ８
＋

治疗前后差异无统计学意义 ， 见表 ４
、
５

。

３ 讨论

表 ４ 两组患者治疗前后免疫指标变化 （
＊ ± ｓ

）

７７１３



ｉｉｉ


ｉｉｉ



高龄患者罹患肺部炎症后容易 发展 为重症肺

治疗前 治疗后治疗前治疗 炎 。 随着社会老龄化趋势 ，其发病率逐年增加 ，重症

ＣＤ ３

＋

Ｃ Ｄ４ 

＋

 （
％

） ３ ３ ． １ ５ ±
 ９ ． ３ ３３７ ． ６２ ± ９ ． ２４ 

＊

 ３ ３ ． ０ １ ＊ ７ ． ９５４ １ ． ９７ ± ５ ． ９６

＊ ？

肺炎也成为老年人死亡的最主要原因之
一

。 抗感染
ＣＤ３

＋

Ｃ Ｄ ８ 

＋

 （
％

） ３ １ ． ７２ ± １ １ ． １ ２２９ ． ６２ ± ７ ． ６５ ３２ ． ３７ 
＋ ９ ． ０ １３０ ． １ ５ ± ６ ． ３０， 丄 ，？丄 ＂丄 ， ＋丄 、 、 ， ？？ — 允 ， ，＾ｗ

ＣＤＴ ＣＭ ＶＣｎｒ ＣＤｒ １ ． ０９ ± ０ ． ５７ １ ． ２４ ± Ｑｊｒ 丨 ． １ ５ ± （Ｈ １ １ ． ４７ ± ０ ． ３５

“
＇

？〇疗对于所有肺乂患者来说是最重要的一 Ｉ
＇

？ｎ疗手

与 同组治疗前比较 ：

＊

Ｐ ＜ ０ ． ０５
； 与对照组治疗后 比较々 ＜ ０ ． ０５段 ，可以根据患者病原学检查结果对症用药或进行

经验性用药 ，但现有的单纯抗感染治疗很难进
一步

２ ． ３ 炎症指标 治疗前两组患者炎症指标 ＣＲＰ
、降低老年重症肺炎患者的病死率

ｍ
， 其中影响 因素

ＰＣＴ 均明显偏高 ，治疗 １４ （１ 后试验组和对照组患者很多 。

ＣＲＰ
、
ＰＣＴ 均显著下降 （

户 ＜ ０ ． ０５
） ；
且试验组显著低老年重症肺炎患者机体处于应激状态 ， 常合并



？

６９ ８
．安徽 医科 大 学 学报４ ｃ ｆａｆ／ｎｋｅｒｓ 以ａ ｆ ｉｓＭｅｃ＾ｃｈａ ／ ｉｓ２０ １ ６Ｍａ

ｙ  ；

５ １
（
５

）

存在食欲不振 、恶心 、呕吐等消化系统症状 ， 多继发等
［

｜ １

］

的动物实验显示 ，
基因重组生长激素能够改善

营养不 良 ， 而重症肺炎患者代谢率明显增加 ， 能量消慢性阻塞性肺疾病大 鼠营养状态及肺功能 。

耗大 ， 因此老年重症肺炎患者常常处于极度营养不本研究将 ｒｈＧＨ 与 ＥＮ 素联合应用治疗老年重

良状态 ，使得患者病情难以控制 ，最终导致严重的呼症肺炎 ，结果显示能够迅速改善患者 的 营养状态 ，

吸衰竭而死亡 。
ＥＮ 支持和肠外营养支持是 目 前临ＡＬＢ

、
ＰＡＢ 及 ＨＢ 等营养指标明显提高 ； 患者的免疫

床两大主要营养支持方法 ， 但肠外营养支持存在营功能 得 到 增 强 ，
血清 学 检 测 提 示 ＣＤ３

＋

ＣＤ４

＋

及

养素较为单一 ， 长期单独使用会致肠道功能紊乱及ＣＤ３

＋

ＣＤ４ 

＋

／ＣＤ３

＋

ＣＤ８
＋

明 显升 高 ；

ＣＲＰ
、
ＰＣＴ 等 炎

机体免疫功能障碍等问题 ， 目前已较少单独使用 ， 常症指标迅速降低 ， 机体感染得到有效控制 。 但本研

作为 ＥＮ 的辅助方式 。 对于无需禁食的患者 ，

ＥＮ 能究所选病例数量还是相对偏少 ， 还需更多病例来验

够提供相对均衡 ， 符合人类 自 身生理需要的多种营证
；
两者联合应用 的具体作用机制也还有待进一步

养素 ，且不会对肠道功能产生影响
［
３ ４

］

。 因此 ， 针对深入研究 。

老年重症肺炎患者最好进行 ＥＮ 支持 。

《
、

＆

老年人本身机体功能处于衰退状态 ， 罹患重症
考又

肺炎后对机体造成沉重打击 ， 自 身免疫力进一步下 ［
１

］ 陈炎堂 ，赵英萍 ， 杜云波 ， 等 ． 血清 降钙 素原 、
ｃ 反应蛋 白 及 白

降 ， 而免疫功能降低 ，
又容易发生感染 ， 从而导致患

＋

者反复感染使病情恶化 ， 这也是 目 則 老年重症肺炎 ［
２

］ 朱删 ， 瞿介 明 ． 老年人重症肺炎 的难点和 临床对策 ［ Ｊ ］
． 中

患者病死率高 的原 因之
一

［

５
］

。 研究
［

６
］

显示 ，

Ｔ 淋 巴华老年医学杂志 ，

２００８
，２７ （

１
） ：

１

－

４ ．

细胞亚群参与 了 呼吸系统疾病的发生 、发展过程 ， 并 ［
３

］ 燕艳丽 ． 肠 内营养支持和肠外营养 支持对老年重症肺炎 患者

且可能起着十分重要的細。 老年肺炎患者的免疫
的

＾
⑴ ． 權 ；賴＿ 志 （ 电子版 ） ’

２〇 ！ ３
’
７

（
５

〉 ：
２２５ １

失衡表现为 ＣＤ３
＋

、
ＣＤ３

＋

ＣＤ４
＋

、
ＣＤ３

＋

ＣＤ４ 

＋

／ ＣＤ３

＋

 ［
４

］ 王 玉 ， 张 规 ． 早期 肠 内 营 养 对 重 症 急性胰腺 炎 的 疗效

ＣＤ８

＋

的下降 ， 而 ＣＤ３

＋

ＣＤ４
＋

细胞减少可致机体免 ［ Ｊ ］
． 中 国急救医学 ，

２〇ｎ
，３３ （

３
）  ：

２ ５〇 
＿

３ ．

疫功能障碍 ， 提高患者 ＣＤ３

＋

ＣＤ４

＋

及 ＣＤ３

＋

ＣＤ４ Ｖ ［
５

］ 连 宁芳 ， 陈公平 ， 林其昌 ， 等 ． 老年重症肺炎患者细胞 免疫功能

＋ 处祕Ｉ全也纪壬 十 》士 火 由 立 十 丫 匕改变 及胸腺肽 ｃｄ 疗效观察 ［ Ｊ ］
． 中华 老年 医学杂志 ，

２０ １ １
，

３ ０

ＣＤ３ＣＤ８
目ｇ够改善老年重症肺炎患者免疫功 目ｇ ，

 （
５

）

．

３ ７ ８
－

８０ ．

缩短抗生素应用时 间 和住 院时 间
Ｗ

。 本研究所测 ［
６

］ 田 建 良
，
王 敏 ． Ｔ 淋 巴细胞亚群检测 在呼吸系统性疾病的诊

患者 ＣＤ３

＋

ＣＤ４

＋

、
ＣＤ３

＋

ＣＤ４ 

＋

／ＣＤ３

＋

ＣＤ８

＋

在治疗前断价值 ［ Ｊ ］
． 放射免疫学杂志 ，

２〇 丨 ３
，
２６

（
６ ） ：

８ 丨 ６
－

口 ．

也均下降明显 ， 和疾病的严重程度相关 。ｍ 王 艳 华 ’ 宋 向 凤 ． 生 长 激 素调 控免疫 细 胞功 能 的 研究 进 展
＾

＾ ［ Ｊ ］
． 中 国免疫学杂志 ，

２０ １ ４
，３ ０ （

７
） ：

９ ８ ８
－

９ １ ．

生长激素 （ ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ
，

ＧＨ
 ） 是脑垂体 刖 叶

［
８

 ］Ｋｏｍ Ｔ
，

Ｂ ｅ ｔ ｔ ｅ ｌｌ ｉＥ
，Ｏ ｕｋ ｋａＭ

，

ｅ ｔａ ｌ ． １ Ｌ －

１ ７ａ ｎｄＴｈ ｌ ７ｃ ｅ ｌ ｌ ｓ
［ 
Ｊ

 ］
．

嗜酸粒细胞分泌的一种多肽 。 其通过与组织细胞生 ＡｒｎｉｕＲ ｅｖ—
，

２〇〇９
，
２７

：
４８ ５

－

５ 丨 ７ ．

长激素受体直接作用和胰岛 素样生长 因子－

１ 间接 ［
９

］ 黄志红 ， 杜 影 ， 张 国增 ， 等 ． 老年患者 围术期 中生长激素 的应

用及对预后 的影响 ［ Ｊ
］

． 中 国老年学杂志 ，

２〇 １ ４
，Ｍ （

９
） ：

２ ３４６

促生长作用完成促进蛋 白质合成的同时抑制蛋 白质
８ ＿

分解 ， 可改善负氮平衡 ； 可通过上调 Ｔ 淋 巴 细胞数 ［
１ ０

］ 许彬东 ， 黄国忠 ， 谢金标 ， 等 ． 生长激素强化的肠外营养支持对

量 、调节 Ｔ 淋 巴细胞亚群 比值 、 修复 Ｔ 淋 巴 细胞亚老年食管癌患者术后 机体营养及免疫功能 的影 响 ［ ？ ！ ］
． 中华

群功能 ，进而增强机体的免疫功能
［
７ ８

］

。 ｒｈＧＨ 与天
’

２０ １ ３
’
７

（
５０ ８１

＾ ｙ ［
Ｕ

］ 文 文 ，柳德灵 ， 官泽金 ， 等 ． 基 因重组生 长激素对慢性阻塞性

然人类 ＧＨ 的分子结构和性质 ７Ｃ全相 同 ，
Ｂ被用 于肺疾病大 鼠营养状况及肺功能影 响 ［ 〗 ］

． 实验动 物与 比较 医

烧伤 、创伤及外科大手术等危重患 者
［
９  １ ＜ ）

］

。 对于学 ，

２０ １ ３
，３ ３ （

１
 ）  ：

５ ２  ５ ．

ｒｈＧＨ 治疗重症肺炎 的 临床报道还相对较少 ， 文文

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

Ｗ ａｎ
ｇ
Ｌａｎｌａｎ

，

Ｋａｎ
ｇ
Ｄｏｎ

ｇ
ｍ ｅ ｉ

，

Ｚｈ ｏｕＪ ｉａｎ
，

ｅｔａｌ

｛
Ｄｅｐ ｔｏｆ 

Ｅｌｄｅｒｌｙ
Ｅｎｄｏｃｒ ｉｎｏ ｌｏｇｙ 

９ 

Ａｆｆｉ ｌ ｉａ ｔ ｅｄＰｒｏｖ ｉｎｃ ｉａ ｌＨｏｓｐ ｉ ｔａ ｌｏｆ 

Ａｎｈｕ ｉＭｅｄｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ，Ｈｅｆｅ ｉ２３０００ １
）

ＡｂｓｔｒａｃｔＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏ ｉｎｖｅ ｓｔ ｉ

ｇ
ａ ｔｅ ｔｈ ｅｅｆｆｅｃ ｔｏｆａｐｐ

ｌ ｉｃａｔ ｉ ｏｎｏｆｅｎ ｔｅｒａｌｎｕｔｒ ｉ ｔ ｉ ｏｎ
（ 
ＥＮ

）ｃｏｍｂ ｉ ｎｅｄｗ ｉ ｔｈｒｅｃｏｍｂ ｉ ｎａｎｔ
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５１
（
５
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单操作孔电视胸腔镜肺大疱切除术的临床应用

李 田 ，梅新宇 ， 解明然 ， 吴显宁 ， 张天赐 ， 马冬春

摘要 目 的 探讨电视胸腔镜手术 （
ＶＡＴＳ

） 单操作孔肺大痕病之一 ， 电视胸腔镜手术 （
ｖ ｉｄｅｏ

－

ａｓｓ ｉ ｓ ｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐ
－

切除的手术要点 、临床应用价值及疗效 。 方法 回顾分析接 ｉ ｃｓｕｒ
ｇ
ｅｒ
ｙ ，ＶＡＴＳ ） 作为其标准的手术治疗方法应用

受 ＶＡＴＳ 肺大疱切除术患 者 ３５ ３ 例 ， 其 中 常规三孔法 ＶＡＴＳ于临床多年 ，取得了 良好的治疗效果
⑴

。 传统的标
肺大疱切除 丨 ７２ 例 ，单操作孔 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除 １ Ｓ １ 例 。 比ＡＴＳ七

较两组患者的手术时间 、术 中 出 血量 、胸液引 流量 、术后 １ｄ＾＾Ｊ ^

疼痛 ＶＡＳ 评分 、术后胸管 留置时间 、术后住 院时 间 、复发率 ， 丄
操作孔 ’ 即二孔法

、

Ｓ 肺大疱應木 。 在传统

分析麵临床资料差异 。 结果 Ｗ组患者均无 中转开胸 。

二孔法的？础上 ’ 尝试应用 １ 个镜孔 ＾ 个 １ ＇ ５ｅｍ

两组患者的手术时间 、术 中 出 血量 、术后 复发率 比较差异无 微小操作孔施行 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除术 ， 减少 了 常规

统计学意义 ；胸液引 流量 （
《
＝ ３ ． ５ ２０

，
Ｐ 
＝

０ ． ０２ １
） 、术后 １ｄ三孔法的后背部操作孔 ，进一步降低了手术创伤 ，减

疼痛 ＶＡＳ 评分 〇
＝－ ６ ． ７２６

，
Ｐ
＝

０ ． ０００
） 、术后胸管 留置时间轻 了患者术后疼痛 ， 进一步达到微创 、美观的要求 ，

＿

４ ． ２６８
，
／
＞
＝ ０ ． ０００

） 、术后住 院 时 间 （
《
＝＿ ３ ． ８９９

，
／
＞
＝

是 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除术发展新 的方 向
［

１

］

。 现总结
０ ． ００ １

） 比较差异有统计学意义 。 结论 单操作孔 ＶＡＴＳ 肺２０ １ ０ 年 ６ 月
￣ ２〇 １ ５ 年 ６ 月 共施行 １ ８ １ 例 ＶＡＴＳ 单

大疱雛术安全可行 ， 相对于传统三孔法 ＶＡＴＳ 肺大疱切除
操作孔肺大痕切除术 ，疗效满意 ，

现将其与 同期开展
短术后嫌＿等优势 为肺

＠ １ ７２ ＾ ＶＡＴＳ

大疱外科治疗的优选术式。

１
关键词 自 发性气胸 ； 单操作孔 ； 电视胸腔镜 ；肺大疱

中 图分类号 Ｒ６５ ５ ． ３
；

Ｒ５６ １ ． ４ １材料与方法
文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００ １ ４９２

（
２０ １ ６

）
０５

－

０６９９
－

０４

１ ． １ 病例资料 病例纳人标准 ： ① 术前检查 明确

肺大痕破裂引起的 自 发性气胸是胸外科常见疾诊断 自 发性气胸 ； ② 胸部 ＣＴ＋ 肺三维重建可见 明



 确肺大疱者 ； ③ 接受 ＶＡＴＳ 肺大疱切除手术 。 剔除

２０ １ ６ 
－

０ ３
－

１ ２ ｆｔｆｅ标准 ：① 慢性阻塞性肺气肿肺大疱 ； ② 接受开放手
基金项 目 ： 安徽省卫生计生委 中 医药科研课题项 目 （ 编号 ：

２〇 １切 丨 ９
）术行肺大疱切除术患者 ；③ 病例资料不完整 。 基于

２ ３ 〇〇〇 ！

以上标准 ，共 ３ ５ ３ 例患者纳人本研究 ，其中 １ ８ １ 例接

马冬春 ， 男 ， 教授 ， 主 任 医 师 ， 硕 士 生导 师 ， 责 任作 者 ，
Ｅ －受单操作孔法 ＶＡＴＳ 肺大疱切 除术 ，

１ ７２ 例接受常

ｍａ ｉ ｌ

 ：

ｍ ａｄ ｏ ｎ
ｇ
ｃ ｈ ｕ ｎ ｌ ２６＠ １ ２ ６ ． ｃｏｍ规二孔法

ＶＡＴＳ
肺大瘤切除木 。

ｈｕｍ ａｎ
ｇ

ｒｏｗｔｈｈｏ ｒｍｏｎｅ
（

ｒｈＧＨ
）ｏｎｔｈ ｅｎｕ ｔｒｉ ｔ ｉ ｏｎａｎｄ ｉｍｍｕｎ ｉ ｔ

ｙ
ｆｕｎ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ｓｏｆｅ ｌｄｅｒｌ

ｙｐ
ａｔ ｉｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｐ
ｎｅｕｍｏｎ ｉａ ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ６２ｅ ｌｄｅ ｒｌ

ｙｐ
ａｔ ｉ ｅｎ ｔｓｗ ｉ ｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｐｎｅｕｍｏｎ ｉ ａｆｒｏｍｅ ｌｄｅｒｌ
ｙ

ｅｎｄｏｃｒｉｎｏ ｌｏ
ｇｙ

ｄｅ
ｐａ

ｒｔｍｅｎ ｔｗｅｒｅｒａｎｄｏｍ ｌ
ｙ
ｄ ｉｖ ｉｄｅｄ

ｉ ｎ ｔｏｅｘｐｅ
ｒｉｍｅｎ ｔａ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐ （

３ １ｃａ ｓｅｓ
）ａｎｄｃｏｎｔｒｏ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐ （

３ １ｃ ａｓｅｓ
）

．Ｔｈｅｃ ｏｎ ｔ ｒｏ ｌ

ｇ
ｒｏｕ

ｐｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄｉｎａｃ ｏｎｖｅｎ ｔ ｉ ｏｎａｌ

ｍａｎｎ ｅｒ ．Ｗｈｅｒｅａｓｔｈ ｅｅｘ
ｐ
ｅｒｉｍｅｎ ｔａ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐｗａｓ ｔ ｒｅａｔｅｄｂ

ｙ
ｕ ｓ ｉｎ

ｇａｄｄ
ｉ ｔ ｉｏｎａｌＥＮｃｏｍｂ ｉｎｅｄｗ ｉ ｔｈｓｕｂｃｕ ｔａｎｅｏｕｓ ｉｎ

ｊ
ｅｃ ｔ ｉｏｎ

ｏｆｒｈＧＨ ．Ｔｈｅ ｌ ｅｖｅ ｌ ｓｏｆ
ｐ

ｒｅａｌｂｕｍ ｉ ｎ
（
ＰＡＢ

） ，ａｌｂｕｍ ｉｎ
 （
ＡＬＢ

） ，ｈｅｍｏ
ｇ
ｌｏｂ ｉｎ

 （
ＨＢ

） ，
Ｔｃ ｅｌｌｓ ｉｎｔｈｅｅｘｐｅ

ｒｉｍｅｎ ｔａｌ
ｇ

ｒｏｕｐ ，

Ｃ －

ｒｅａｃ ｔ ｉ ｖｅ
ｐ

ｒｏ ｔｅ ｉｎ
（
ＣＲＰ

） ，ｐ
ｒｏｃａ ｌ ｃ ｉ ｔｏｎ ｉｎ

（ 
ＰＣＸ

）ａｎｄｏ ｔｈｅｒｒｅ ｌａｔｅｄ ｉｎｄｉ ｃａｔｏｒｓｏｆ ｔｗｏ
ｇ

ｒｏｕ
ｐｓｗｅ ｒｅｏｂ ｔａ ｉｎｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎ ｔ
，ｗ

ｈ ｉｃｈｃｏｕ ｌｄｂｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌ ｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｒｅｓ
ｐｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓ ．Ｒｅｓｕ ｌｔｓＡｆｔｅｒ

１ ４ｄａ
ｙ
ｓｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

， ｔｈｅｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅ ｌｓｏｆＰＡＢ
，ＡＬＢ ，ＨＢａｎｄＴｃ ｅ ｌ ｌｓ ｉｎｔｈ ｅｅｘｐ

ｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇ

ｒｏｕｐｗｅｒｅｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉｆｉｃ ａｎ ｔｌ

ｙ

ｈ ｉ

ｇ
ｈｅｒ ｔｈａｎｔｈｏｓｅ ｉ ｎ ｔｈｅｃｏｎ ｔｒｏ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐ 

（
Ｐ＜ ０ ．０５

）
．Ｔｈｅ ｉｎ ｆｌａｍｍａ ｔ ｉｏｎ ｉｎｄ ｅｘｗａｓｓ ｉ

ｇ
ｎｉｆｉｃａｎ ｔ ｌ

ｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈ ａｎ ｔｈａ ｔｏ ｆ ｔｈｅ

ｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ

ｇ
ｒｏｕｐ 

（
Ｐ＜ ０ ．０５

）
．Ｃｏｎｃ ｌｕｓ ｉｏｎＴｈｅ ｔｈｅ ｒａ

ｐｙ
ｏｆｔｒｅａｔ ｉｎ

ｇ
ｔｈｅｅ ｌｄｅｒｌ

ｙｐ
ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗ ｉ ｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｐ
ｎｅｕｍｏｎ ｉ ａｂ

ｙ
ｕ ｓ ｉｎｇ

ｒｈＧＨｃｏｍｂ ｉｎｅｄｗ ｉ ｔｈＥＮｃａｎｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉｆｉ ｃａｎｔｌ

ｙ
ｉｍ

ｐ
ｒｏｖｅｔｈｅ

ｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓ

７

ｎｕ ｔｒｉｔｉｏｎａｎｄ ｉｍｍｕｎ ｉ ｔｙ
ｆｕｎ ｃ ｔ ｉ ｏｎｓａｎｄｒｅｄｕ ｃｅｔｈ ｅ ｉｎ

？

ｆｌａｍｍａ ｔ ｉｏｎｍａｒｋ ｅ ｒｓｓｏａｓｔｏ ｉｍ
ｐ
ｒｏ ｖｅｔｈｅｃｕｒａｔ ｉ ｖｅｅｆｆｅｃ ｔ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｅ ｌｄｅｒ ｌ

ｙｐａｔｉｅｎ ｔｓｗｉ ｔｈｓｅｖｅ ｒｅ
ｐ

ｎｅｕｍｏｎ ｉａ
； ｇ

ｒｏｗ ｔｈｈｏｒｍｏｎｅ
 ； 
ｅｎ ｔｅｒａ ｌｎｕ ｔｒｉ ｔ ｉｏｎ


