
院科室等一系列烦琐环节#耗时
%

$

(?

#延误患者最

佳救治时机(为此#本院对急救护理流程进行了优

化#明确规定按标准完成患者发病到就诊时间'明确

诊断时间'术前准备时间等(同时#明确护士职责#加

强多学科协作及医护之间配合#使检查'治疗和护理

得以同步进行#避免了救治各个环节时间的延误#确

保抢救工作有序进行(院内救治实现无缝链接#开放

,绿色通道-#实行先救治再收费#体现了救治工作的

快速与高效(此外#实施优化急救护理流程#提高院

前医护人员专业化#使其可以在救护车中熟练完成各

项检查#做好术前准备#从而能够使得患者绕过急诊

室直达导管室以更早接受
2.U

术#减少救治时间延

误(优化急救护理流程实现了将院前'院内'术前一

系列环节工作流程一体化#节省了各个环节耗时#为

患者及早进行
2.U

术争取了时间(本研究显示#与对

照组相比#观察组分诊评估耗时'首份心电图完成时

间'建立静脉通道时间'给抗凝药时间及
2.U

时间均

明显缩短(观察组
")U

患者进行
2.U

的平均时间为

4-0$-HAE

#短于国际标准的
5&0&&HAE

(表明优化急

救护理流程能够使患者尽早接受
2.U

术#这将有助于

梗死后心肌的重塑#提高抢救成功率#改善预后(本

研究中#观察组抢救成功率为
5$0,&1

#明显高于对照

组的
-$0,&1

(本研究还显示#术后
4

个月#观察组

*VXRR

'

*VXOR

'

*VXT

改善明显优于对照组#表明

优化急救护理流程有助于改善患者远期心功能#这可

能与患者救治时间窗提前有关(研究表明#

")U

后越

早进行
2.U

术#患者心功能恢复越好#预后更好)

-

*

(

综上所述#优化急救护理流程能够让各项救治环

节在标准时间内完成#使得护理工作主动性'预见性

更强#能够为
")U

患者救治争取时间#更早地进行

2.U

术#提高抢救成功率#减少并发症#减少住院时间

及费用#并改善患者术后心功能恢复#值得临床推广(
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左胸小切口手术对食管癌患者肺功能及血清炎性因子水平的影响

王
!

智!李勇强!孙志红

西安医学院第二附属医院急诊科!陕西西安
$%&&'-

!!

摘
!

要"目的
!

探讨左胸小切口手术对食管癌患者肺功能及血清炎性因子水平的影响%方法
!

选取该院

(&%4P(&%-

年收治的
4&

例食管癌患者为研究对象!分为对照组与观察组!对照组采用传统开胸手术!观察组采

用左胸小切口手术治疗!对比两组手术方式的治疗效果#肺功能以及血清指标水平%结果
!

观察组患者手术时

间与住院时间均短于对照组!观察组的术中出血量少于对照组!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%治疗后!观察组

肺活量"

V.

$#第一秒用力肺活量"

TXV

$#用力肺活量"

TV.

$以及最大通气量"

)VV

$均高于对照组"

B

%

&0&,

$&

观察 组 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 "

7QT

$

6

,

#白 细 胞 介 素 "

U*

$

64

#

U*6-

和
U*6%&

水 平 均 低 于 对 照 组 "

B

%

&0&,

$%结论
!

左胸小切口手术对食管癌患者的治疗效果更好!能改善患者的肺功能!切口小!能有效降低住院

时间!值得推广%

关键词"左胸小切口手术&

!

食管癌&

!

肺功能&

!

血清炎性因子

中图法分类号"

/4&,

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($&-6&+

!!

食管癌是消化道常见肿瘤之一#常见症状为胸骨 后疼痛'进行性吞咽困难(有数据显示#我国已成为

+

-&$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



食管癌高发国家之一#每年平均有
%,

万人死于食管

癌#已严重威胁到人类健康)

%

*

(目前临床上对于食管

癌的治疗主要采取手术治疗以及放'化疗(本研究将

通过使用左胸小切口手术治疗食管癌患者#探讨该治

疗方式对于食管癌患者的临床疗效以及对患者肺功

能'炎性因子的影响#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取本院
(&%4P(&%-

年收治的
4&

例食管癌患者为研究对象(纳入标准!$

%

%经胃镜检

查与病理诊断确诊为食管癌&$

(

%病例资料等信息完

整&$

'

%患者或家属签署知情同意书(排除标准!$

%

%

严重心'肝'肾功能障碍患者&$

(

%依从性差#不配合治

疗患者&$

'

%语言障碍或精神障碍患者(患者年

龄
,+

$

$4

岁#平均$

4'0'(h+0%%

%岁&男
'5

例#女
(%

例&肿瘤部位为上段
%'

例#中段
(%

例#下段
(4

例&肿

瘤分期为
&

期
''

例#

'

期
%-

例#

!

期
5

例(按照随

机数字表法#将患者分为观察组和对照组#每组
'&

例(对照组年龄
,$

$

$4

岁#平均$

4'0&$h'0%%

%岁&

男
%5

例#女
%%

例&肿瘤部位为上段
$

例#中段
%%

例#

下段
%(

例&肿瘤分期为
&

期
%$

例#

'

期
5

例#

!

期
+

例(观察组年龄
,+

$

$,

岁#平均$

4'0$5h'04,

%岁&

男
(&

例#女
%&

例&肿瘤部位为上段
4

例#中段
%&

例#

下段
%+

例&肿瘤分期为
&

期
%4

例#

'

期
5

例#

!

期
,

例(两组患者年龄'性别'肿瘤部位'肿瘤分期等资料

比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(

$0/

!

方法

$0/0$

!

观察组
!

采用左胸小切口手术治疗!患者取

右侧卧位气管插管行全身麻醉后#在患者第
,

或第
4

肋间前外侧行切口#长度
%&

$

%,BH

#切口前至肋骨外

侧
(

$

+BH

#后至背阔肌前
'

$

,BH

处#依次切开皮

肤'皮下组织到背括约肌前沿#胸壁肌层及肋间肌适

度延长切口(暴露肋间肌后#沿下肋切开肋间肌与胸

膜进入胸腔#使用肋骨撑开器撑开#对麻醉机潮气量

进行适度调节(检查胸腔#根据肿瘤位置与体积将食

管胸段从下往上游离至主动脉弓上或者下#游离时清

除隆突'食管床等位置的淋巴及脂肪组织(打开膈

肌#游离胃#结扎胃左动脉#清除胃周围区域淋巴结(

松开开胸器#术侧上肢放置于左胸#左胸锁乳突肌前

切口
,BH

#游离颈部(依次缝合颈部与膈肌#胸腔置

入引流管#关闭胸腔后结束手术(

$0/0/

!

对照组
!

采用传统开胸手术(患者于第
,

或

第
4

肋间左胸后外侧行切口#长度
(,

$

'&BH

#切断患

者肋骨'背阔肌以及部分胸大肌(开胸行食管剥离

术#开腹游离胃#保留胃网膜右血管#进行管胃处理#

将食管近端与胃底部在左颈部缝合#清扫淋巴结(常

规缝合切口后#使用抗菌药物避免感染发生(

$0'

!

观察指标
!

$

%

%两组患者肺功能比较(两组患

者术前术后均采用
W"X#X/

肺功能测定仪对患者肺

功能进行检测#参照美国胸科协会的标准#对比两组

肺活量$

V.

%'第一秒用力肺活量$

TXV

%'用力肺活量

$

TV.

%以及最大通气量$

)VV

%等指标变化($

(

%血

清炎性因子水平对比(术前'术后采集患者静脉

血
+H*

#

'&&&=

"

HAE

离心
%&HAE

后#取上层血清进

行分离#使用流式细胞仪测定血清肿瘤坏死因子

$

7QT

%

6

,

'白细胞介素$

U*

%

64

'

U*6-

以及
U*6%&

水平(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%50&

统计软件进行数

据分析(计量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检验&计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检

验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组围术期指标的比较
!

观察组患者手术时间

与住院时间均短于对照组#观察组的术中出血量少于

对照组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%(见表
%

(

表
%

!!

两组围术期指标对比#

8h@

&

组别
'

手术时间$

HAE

% 手术出血量$

H*

% 住院时间$

F

%

对照组
'& %$-0('h%,0(5 ++-0$%h(-05$ %(04$h(0%5

观察组
'& %+'05%h%+0$% ''(0%-h(40-% 504$h(0&5

/ -0-4& %40%$& ,0+(-

B

%

&0&&%

%

&0&&%

%

&0&&%

/0/

!

两组肺功能比较
!

治疗前#两组肺功能指标比

较差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#治疗后两组
V.

'

TXV

与
TV.

'

)VV

指标水平均下降#观察组高于对

照组$

B

%

&0&,

%(见表
(

(

/0'

!

两组血清炎性因子水平比较
!

治疗前两组血清

炎性因子差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#治疗后两组

指标水平均呈下降趋势#观察组低于对照组$

B

%

&0&,

%(见表
'

(

表
(

!!

两组治疗前后
V.

)

TXV

)

TV.

与
)VV

指标比较#

*

%

8h@

&

组别
'

V.

治疗前 治疗后

TXV

治疗前 治疗后

TV.

治疗前 治疗后

)VV

治疗前 治疗后

对照组
'& 5%0(-h%'0++ 4'0%-h%'0,%

"

%%%0'%h%50&% 4,0%-h%(0'(

"

5+0+'h%'0-5 4%0-(h%,0%'

"

5-0&%h%%0$$ $-0($h50(-

"

观察组
'& 5(0&-h%'05& $$0%'h%(0%(

"#

%&50-%h%-0-' $(0'5h%%045

"#

5+0,5h%+0&% $$055h%+05%

"#

5-0'(h%(0'5 -40-(h%'0+(

"#

!!

注!与同组治疗前比较#

"

B

%

&0&,

&与对照组治疗后比较#

#

B

%

&0&,

+

5&$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



表
'

!!

两组治疗前后
7QT6

,

)

U*64

)

U*6-

和
U*6%&

水平比较#

;M

$

H*

%

8h@

&

组别
'

7QT6

,

治疗前 治疗后

U*64

治疗前 治疗后

U*6-

治疗前 治疗后

U*6%&

治疗前 治疗后

对照组
'& '0%5h&0,4 %0$4h&0''

"

'05-h%0&% (04'h&0+%

"

'0-$h%0%& (04-h&0'$

"

%0'4h&0'' &0$(h&0(%

"

观察组
'& '0%'h&0+5 %0(%h&0%'

"#

'054h&0&5 (0('h&0'5

"#

'05%h%0&% (0((h&0(%

"#

%0'5h&0'% &0+%h&0%%

"#

!!

注!与同组治疗前比较#

"

B

%

&0&,

&与对照组治疗后比较#

#

B

%

&0&,

'

!

讨
!!

论

!!

食管癌是目前消化道极为常见的一种恶性肿瘤#

其致病因素主要有化学病因如饮食中亚硝胺水平偏

高'生物性病因如真菌感染'缺乏铁'锌'硒等微量元

素和缺乏维生素
"

'

`

(

和
.

#以及饮食不健康等(有

数据显示#我国食管癌患者的发病率以及病死率已成

为世界首位#严重威胁到人类的身心健康)

(

*

(目前对

食管癌患者首选手术治疗#但传统开胸手术后的炎性

反应以及并发症容易加重患者病情#因此#减轻患者

手术创伤#提高患者的生存率#改善患者肺功能成为

目前食管癌手术后需解决的重要问题)

'6+

*

(

本研究结果显示#两组
V.

'

TXV

'

TV.

'

)VV

指

标均下降#观察组指标高于对照组#提示左胸小切口

手术对于患者的肺功能影响较小#更有利于维持患者

体内组织与器官的稳定#利于患者的预后(究其原

因#良好的肺功能有利于气道的畅通#呼吸肌的健全#

肺组织的血流灌注以及肺脏的扩张)

,

*

(食管癌患者

开胸手术对患者的创伤较大#开胸后组织器官长时间

外露以及手术对其他周边组织与器官的损伤#均会增

加患者术后感染并发症的发生概率#严重影响患者的

呼吸功能(有研究表明#食管癌患者术后呼吸功能出

现衰退现象)

4

*

(呼吸功能中#膈肌发挥非常重要的作

用#主要负责机体
,&1

$

4&1

的吸气量#膈肌的稳定

对患者肺功能的恢复有较大的影响)

46$

*

(左胸小切口

手术是从肋间行切口#且切口较小#手术时间短#可尽

量保护患者的膈肌完整性)

-65

*

#因此对患者的肺功能

影响小于传统开胸手术(

本研究中对比两组患者的血清指标#结果显示#

观察组血清
7QT6

,

'

U*64

'

U*6-

和
U*6%&

指标水平均

低于对照组$

B

%

&0&,

%#说明左胸小切口手术的炎性

反应较轻(手术治疗会导致机体发生应激反应#会促

使炎性介质
U*64

'

U*6-

'

U*6%&

和
7QT6

,

的释放(手

术切口越大#炎性反应越剧烈(

U*64

的释放会造成急

性炎症的发生#也会导致其他炎性因子释放增加(

U*6

-

参与免疫'代谢反应的调节#分泌过多会导致正常细

胞的损伤#以及参与肺损伤)

%&6%%

*

(

U*6%&

是调节机体

肺部感染的一种炎性因子#具有维持细胞因子平衡的

作用(本研究中观察组使用左胸小切口手术#手术创

伤小#出血少#患者的炎症反应较轻#这一结果与相关

文献结果一致)

%(6%+

*

(本研究结果显示#观察组食管癌

患者的手术时间以及住院时间均短于对照组#出血量

也少于对照组#提示左胸小切口手术对于食管癌患者

的治疗具有更明显的效果(左胸小切口术切口较小#

对患者的损伤较小#可有效降低患者手术时的出血

量#利于患者预后)

%+6%4

*

(传统开胸手术切口较大#患

者出血量较多#且器官长时间的暴露会增加感染可能

性#伤口较大与出血量均会加重炎症反应#不利于伤

口的愈合#因此导致患者的住院时间更长(

综上所述#左胸小切口手术对于食管癌患者的临

床疗效更好#能有效缩短患者的手术时间与住院时

间#且切口小#降低出血量#有效改善患者肺功能以及

降低炎性反应#从而减少患者术后并发症的发生#值

得在临床上推广使用(
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血栓弹力图与常规凝血检验在慢性肾脏病中应用价值比较

姜世辉

重庆市合川区中西医结合医院检验科!重庆
+&%,(&

!!

摘
!

要"目的
!

比较血栓弹力图"

7X#

$与常规凝血检验在慢性肾脏病"

.SR

$中应用价值%方法
!

选取

(&%4

年
,

月至
(&%$

年
,

月该院接收的
.SR

患者
%&4

例%按照患者估计的肾小球滤过率"

9#T/

$及是否进行

透析治疗分为以下
,

组*

.SR%

$

(

期组#

.SR'

期组#

.SR+

期组#

.SR,

期未透析组及
.SR,

期透析组!对

不同组别患者常规凝血指标及
7X#

指标进行检测%结果
!

,

组间活化部分凝血酶原时间"

"277

$#凝血酶时

间"

77

$#国际标准化比值"

UQ/

$#凝血酶原时间"

27

$比较差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$!

.SR,

期未透析组及

透析组的纤维蛋白原"

TAL

$#

R6

二聚体"

R6RAH9=

$高于
.SR%

$

(

期组"

B

%

&0&,

$&

,

组
7X#

的各项指标比较!

差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$!

.SR'

$

,

期组最大振幅"

)"

$及综合凝血指数"

.U

$值高于
.SR%

$

(

期组

"

B

%

&0&,

$&

.SR,

期透析组
)"

值低于未透析组"

B

%

&0&,

$&在
.SR

患者中!反应时间"

/

$#凝血时间"

S

$值

与
9#T/

呈正相关"

:[&0'&(

#

&0'$,

!

B

%

&0&,

$!

)"

#

.U

值与
#T/

呈负相关"
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#
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B
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R6RAH9=

值#

TAL

值与
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呈负相关"

:[P&0'5,

#

P&0'5%

!

B

%

&0&,

$%结论
!

.SR'

$

,

期患者存在

高凝状态!对
.SR

患者进行
7X#

和凝血参数检测!能准确监测患者凝血状态!为临床抗凝治疗提供依据%

关键词"血栓弹力图&

!

慢性肾脏病&

!

凝血功能

中图法分类号"

/++404

文献标志码"

"

文章编号"
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"
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心血管疾病是影响慢性肾脏病$

.SR

%预后的主

要因素#是造成患者死亡的重要原因(

.SR

心血管

疾病的发生与机体凝血功能紊乱存在密切联系(研

究发现#在
.SR

早期已存在凝血与抗凝血平衡紊乱

现象#表现为促凝血因子水平增高#因此对凝血与抗

凝血平衡紊乱进行纠正#对预防心血管疾病尤为重

要)

%

*

(本研究中通过对
%&4

例患者进行回顾性分析#

探讨血栓弹力图$

7X#

%在
.SR

中的应用价值#现将

结果报道如下(
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资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%4

年
,

月至
(&%$

年
,

月本

院收治的
.SR

患者
%&4

例#患者均符合美国肾脏病

基金会$

QST

%肾脏病生存质量指导$
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