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　　【摘要】　目的　探讨呼吸锻炼行为干预对食管癌治疗后信号通路相关基因表达的影响。方法　８０例食管癌

术后患者根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各４０例，对照组术后常规护理，治疗组在对照组干预的基础上给

予积极的呼吸锻炼干预。结果　治疗组肛门排气时间与术后住院时间都明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。治疗组与对照组术后肺炎发生率分别为１５．０％和１２．５％，肺不张发生率分别为１０．０％和７．５％，组间差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组术后深呼吸、咳嗽与下床步行时的疼痛评分都明显低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。干预前两组血清ｄｋｋ１水平对比无明显差异，干预后血清ｄｋｋ１明显降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），同时组间对比差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。术后随访３个月，治疗组生理状况、社会状况、情感状

况和功能状况评分都明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｄｋｋ１水平在食管癌的生长、增殖和

转移过程中起重要作用，积极的术后呼吸锻炼行为干预能有效抑制ｄｋｋ１的表达，从而促进患者康复。
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　　食管癌是严重危害人类健康的疾病，当前在我国发病率与

病死率都比较高，且呈现逐年上升和年轻化趋势［１］。当前对于

早期食管癌的治疗长期以来一直以手术切除为主，其能够有效

降低患者病死率，但是对于患者的创伤比较大，术后疼痛比较

严重［２３］。研究显示，食管癌手术后急性同侧肩胛区疼痛发生

率高达７５％以上，多为中、重度疼痛。很多患者术后伴随食管

功能下降，也会产生一定的不良心理反应，给食管癌患者的生

活质量和生存期带来很大的负面效应［４］。当前在手术后为了

改善患者的机体功能，术后护理得到了广泛重视。其中有效的

术后镇痛对减轻患者痛苦，减少并发症，促进术后康复有积极

作用。积极的护理锻炼应用于肺癌和心血管手术后能减少术

后肺部并发症发生，在提高生活质量等方面效果显著，但是对

于食管癌术后患者进行呼吸锻炼的干预研究鲜见报道。以β

ｃａｔｅｎｉｎ为中心的 Ｗｎｔ信号通路是一种介导生长刺激信号的通

路，在多种肿瘤细胞中存在 Ｗｎｔ信号的异常调控和过度表达，

通过抑制 Ｗｎｔ信号转导通路的活化能起到抑制肿瘤生长的作

用［５］。ｄｋｋ１是 Ｗｎｔ信号通路的一种拮抗剂，食管癌组织ｄｋｋ

１过度表达与食管癌的不良预后密切相关，是其独立的预后因

素［６］。本文探讨了呼吸锻炼行为干预对食管癌治疗后信号通

路相关基因表达的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１３年１２月入住哈尔

滨医科大学附属第二医院的８０例食管癌术后患者。纳入标

准：手术方式为全身麻醉下行左侧开胸食管癌部分切除＋食管

胃弓上端吻合手术；有病理学或细胞学诊断依据为食管癌；年

龄１８～７０岁；自愿合作者；神志清楚、思维正常、能进行语言沟

通交流；术后预计生存３个月以上。排除标准：发现远处转移

及其他系统严重合并症；有手术禁忌证，术前心功能分级大于

或等于Ⅲ级，入院前接受过呼吸功能锻炼；术后２４ｈ内转院或

转科。其中男４３例，女３７例；年龄２２～６９岁，平均（５５．９８±

２．１８）岁；平均病程（３．２１±０．４４）年；文化程度：小学及其以下

３５例，初中３０例，高中及其以上１５例；临床分期：Ⅰ期４０例，

Ⅱ期３２例，Ⅲ期８例；肿瘤位置：胸上段２２例，胸中段１８例，

胸下段４０例；病理类型：鳞状细胞癌７１例，腺癌９例；分化情

况：未分化癌１０例，低分化及未分化２０例，中分化４４例，高分

化６例。根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各４０例，两

组性别、年龄、病程、文化程度、临床分期、病理类型、分化程度

与肿瘤位置等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法

１．２．１　对照组　对照组术后给予常规护理，备好术后监护室

及各种抢救物品、药品及设备器材，积极进行术后生命体征监

测。术后患者麻醉未清醒前给予平卧位，防止窒息发生。术后

充分休息，协助患者翻身、叩背，同时深呼吸与咳嗽。使用一次

性镇痛泵进行镇痛，按胸腔闭式引流常规护理。鼓励患者早期

活动，指导患者进行手臂和肩关节运动。

１．２．２　治疗组　治疗组在对照组干预的基础上给予积极的呼

吸锻炼干预，包括缩唇呼吸锻炼与吹气球呼吸锻炼。在缩唇呼

吸锻炼中，指导患者闭嘴用鼻深吸气，收拢口唇做吹口哨状缓

慢呼出气体，吸气与呼气之比为１∶２左右，患者自行调整呼气

流量，以吹灭距离１５～２０ｃｍ的蜡烛火苗吹向对侧为宜，术后

每天３次，每次３０ｍｉｎ。在吹气球呼吸锻炼中，选择５～３０ｃｍ

规格的中号气球，指导患者将塑料棒放在嘴中，用口鼻深吸气

后用力呼气吹气球，每次呼出全部气体，术后每天３次，每次

３０ｍｉｎ，干预直至患者出院。

１．３　观察指标　术后常规指标：观察两组胸管留置时间、肛门

排气时间与术后住院时间。术后肺部并发症发生情况：所有患

者在术后以胸部 Ｘ线片报告结果确定肺不张、肺炎发生率。

信号通路相关基因表达分析：所有患者在干预前、后清晨采集

空腹外周血标本，离心分离血清，人血清ｄｋｋ１酶联免疫吸附
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生物公司生产），严格按照说明书进行操作。疼痛状况对比：采

用目前公认《０～１０数字疼痛强度量表（ＮＲＳ）》进行调查，分数

越高，疼痛越严重，主要观察与调查两组在深呼吸、咳嗽与下床

步行时的疼痛状况。生活质量调查：所有患者术后３个月进行

回访调查，采用生活质量通用量表（ＦＡＣＴ）进行调查，包括生

理状况、社会状况、情感状况和功能状况等４个维度，分数越

高，生活质量越好。

１．４　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学

分析，计量资料用狓±狊表示，计数资料采用率或百分比表示，

采用狋检验、校正狋检验、方差分析与χ
２ 检验分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后常规指标对比　见表１。经过观察，治疗组肛门排

气时间与术后住院时间都明显少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；胸管留置时间两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组术后常规指标对比（狓±狊，ｄ）

组别 狀 胸管留置时间 肛门排气时间 术后住院时间

对照组 ４０ ５．０３±１．２３ ５．８７±１．１９ １３．０８±１．７８

治疗组 ４０ ４．５９±１．３８ ３．９０±１．８７ １１．０９±１．７３

狋 １．４９３ ６．４８７ ７．８０９

２．２　术后并发症结果对比　见表２。治疗组与对照组术后肺

炎和肺不张发生率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组术后肺部并发症发生结果对比［狀（％）］

组别 狀 肺炎 肺不张

对照组 ４０ ６（１５．０） ４（１０．０）

治疗组 ４０ ５（１２．５） ３（７．５）

χ
２ ０．４３９ ０．５５２

２．３　疼痛情况对比　见表３。经过观察，治疗组术后深呼吸、

咳嗽与下床步行时的疼痛评分都明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组术后疼痛评分对比（狓±狊，分）

组别 狀 深呼吸 咳嗽 下床步行

对照组 ４０ ５．０９±０．９８ ６．５４±１．１１ ３．３８±１．２３

治疗组 ４０ ３．８７±１．１８ ５．３９±１．０９ １．８８±１．９１

狋 ３．９８２ ４．２１９ ４．７１２

２．４　ｄｋｋ１水平对比　见表４。经过观察，干预前两组血清

ｄｋｋ１水平对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），干预后血清

ｄｋｋ１水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时组间

对比差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　两组干预前、后血清ｄｋｋ１水平对比（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 狀 干预前 干预后

对照组 ４０ ９１．８３±２．８７ ３１．９８±１０．２２

治疗组 ４０ ９０．４４±５７．４１ １１．２９±９．４５

狋 ０．３２２ ７．３４２

２．５　生活质量情况对比　见表５。术后随访３个月进行调

查，治疗组生理状况、社会状况、情感状况和功能状况评分都明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表５　两组随访生活质量情况对比（狓±狊，分）

组别 狀 生理状况 社会状况 情感状况 功能状况

对照组 ４０ １０．５２±６．２５ ３．００±１．５２ １０．３２±．２１ ２．８９±１．００

治疗组 ４０ １８．３２±７．５２ ３．６２±１．２３ １３．９５±７．５２４．６５±０．６２

狋 ５．２３１ ６．８９１ ５．９９２ ６．２５７

３　讨　　论

我国是食管癌高发国家，其发病率及病死率均居世界前

列。长期以来，早期食管癌的治疗一直以手术切除为主，也能

取得比较好的效果，但对患者有比较大的创伤，特别是术后疼

痛比较严重。在护理中，医护人员应鼓励患者早期下床活动，

并重视患者术后活动的疼痛感受，积极教会患者一些减轻疼痛

的方法，如听音乐转移注意力、放松疗法等［７］。同时，护理人员

应指导患者主动采用有效的呼吸功能锻炼方法，缩短胸腔引流

管留置时间，促进肺扩张，加快患者术后康复，同时降低并发症

发生［８］。本文治疗组肛门排气时间与术后住院时间都明显少

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组与对照组术

后肺炎发生率分别为１５．０％和１２．５％，肺不张发生率分别为

１０．０％和７．５％，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。比如在吹

气球锻炼的同时，增加患者改变体位次数，提高活动量，也可防

止胸腔积液滞留在胸腔某一部位，利于胸腔积液流动排出体

外，促进肺复张［９］。有效的咳嗽及咳嗽力度增加，致肺泡扩张，

改善机体通气和换气功能，促进肺复张。呼吸锻炼虽然可促进

肺复张，但对预防肺炎没有影响，医护人员应予以重视。在对

患者加强呼吸锻炼的同时，护理人员应提高其气道清除能力，

减少肺部并发症发生［１０］。

当前研究发现，吹气球呼吸锻炼法对降低肺叶切除患者的

术后疼痛有很好的效果，吹气球呼吸锻炼更有利于食管癌患者

术后肺功能恢复，早期促进胸腔积液引流，加快肠蠕动，从而缓

解患者的疼痛感觉［１１］。本文治疗组术后深呼吸、咳嗽与下床

步行时的疼痛评分都明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。生活质量包括身体机能状态、心理与社会满意

度、健康感觉及与疾病和治疗相应的自觉症状等领域。在癌症

的发生、转归和预后过程中，生物学因素和心理社会因素往往

交织在一起共同起作用。正确的护理对策呼吸功能干预能有

效改善癌症患者的心理状况，提高生活质量。本文术后随访３

个月进行调查，治疗组生理状况、社会状况、情感状况和功能状

况评分都明显高于对照组，差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。

当前研究显示，Ｗｎｔ信号转导通路可参与细胞周期、细胞

增殖和抑制细胞凋亡，这在肿瘤的发生中有重要意义［１２］。能

抑制经典 Ｗｎｔ信号转导通路异常活化的药物或因子均能阻断

该通路的异常活化，并均可能阻断该通路活化的肿瘤发生［１３］。

并且 Ｗｎｔ本身是一种癌基因，当突变或过度表达时，能增强肿

瘤细胞的增殖和转移，形成新肿瘤。ｄｋｋ１在大多数食管鳞癌

组织中过度表达，而且食管鳞癌患者血清中ｄｋｋ１水平比健康

人明显升高，ｄｋｋ１可用于食管癌的早期检测及复发检测。本

文干预前两组血清ｄｋｋ１水平对比差异无统计学意义，干预后

血清ｄｋｋ１水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时

在组间对比差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，ｄｋｋ１在食管癌的生长、增殖和转移过程中起重要
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作用，积极的术后呼吸锻炼行为干预能有效抑制ｄｋｋ１的表

达，从而促进患者康复，缓解疼痛，从而提高患者术后生活

质量。
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护理配合对胸腔镜联合腹腔镜行食管癌根治术患者疗效观察

郭聪颖，盖玉杰，林　丽（哈尔滨医科大学附属第二医院胸外一科，哈尔滨　１５００８６）

　　【摘要】　目的　探讨胸腔镜联合腹腔镜行食管癌根治术的效果及临床护理要点。方法　收集２０１０年１月至

２０１４年１月哈尔滨医科大学附属第二医院收治的食管癌患者５８例，根据手术方式分为观察组（胸、腹腔镜联合食

管癌根治术，３０例）与对照组（传统食管癌根治术，２８例），比较两组的手术效果，并总结临床护理经验。结果　观察

组术后排气时间与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），手术时间、术中出血量、术后胸腔引流量及住院时间

均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组并发症发生率为６．７％，显著低于对照组的２５．０％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胸腔镜联合腹腔镜行食管癌根治术疗效显著、创伤小，配合严密护理观察有利于

提高手术成功率，降低并发症发生率。

【关键词】　腹腔镜；　胸腔镜；　食管癌根治术；　护理配合
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　　食管癌是临床常见的消化道肿瘤，患病后主要表现为呕

吐、疼痛、进食困难等，具有较高的发病率及致死率，及早发现、

诊断并予以有效治疗是改善食管癌临床预后的关键［１２］。目

前，临床治疗食管癌的主要方法有免疫治疗、中医治疗、化疗、

放疗、手术及内镜治疗。近年来，随着腔镜技术的不断发展与

完善，腔镜下食管癌根治术在临床中获得了广泛应用［３］。本院

在严密护理观察下实施胸腔镜联合腹腔镜食管癌根治术，获得

了显著疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１４年１月本院收治的

食管癌患者５８例，均经胃镜检查及病理检查确诊，术前均经胸

部增强ＣＴ检查明确肿瘤大小及外侵程度，均具备手术切除条

件，除外既往胸、腹部手术史。其中男３９例，女１９例，年龄

４０～７５岁，平均（６０．４±５．２）岁；２２例为食管中段癌，９例为食

管中下段癌，２７例为食管下段癌。根据手术方式将患者分为

两组，行传统食管癌根治术的２８例患者作为对照组，行胸、腹

腔镜联合食管癌根治术的３０例患者作为观察组，两组的年龄、

性别、食管癌部位等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　手术方法　对照组行传统食管癌根治术，即开胸食管切

除术、腹腔镜游离胃联合胃食管右胸顶或者左颈吻合术。观察

组行胸、腹腔镜联合食管癌根治术，具体方法：（１）胸腔镜下胸

段食管游离及纵隔淋巴结清扫术，以腋前线第７肋间作为探查

孔，于腋前线第４肋间、腋后线与肩胛下岬线间第５肋间及腋

后线第７或８肋间作为操作孔。消毒铺巾后留置套管针，采用

超声刀将纵隔胸膜切开，使食管暴露，并沿着食管自下而上进

行游离直至胸顶，将静脉弓离断。对胸上部、中部、下旁、隆突

下及左右喉返神经旁淋巴结进行清扫。（２）腹腔镜下胃游离
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