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电视胸腔镜手术治疗老年早期肺癌的疗效及对患者生活质量的影响
曾冬旭

新疆生产建设兵团第四师医院 新疆 伊犁 835000

【摘 要】：目的：探析电视胸腔镜手术在老年早期肺癌治疗中的应用效果。方法：选取本院 2024年 5月-2025年 5月老年早期

肺癌患者 76例，按随机数字表法分组，其中采取传统开胸手术治疗者为对照组，接受电视胸腔镜手术治疗者为观察组，对比临床

相关指标。结果：观察组手术时间、术后引流时间、住院时间更短，且术中出血量较对照组少，并发症总发生率更低（P<0.05）。

观察组较对照组治疗后 FEV1、FVC、生活质量各项评分更高（P<0.05）。结论：电视胸腔镜手术治疗老年早期肺癌患者具有术中

出血量少、创伤小和术后恢复快等特点，可有效提高患者肺功能及生活质量，且总并发症发生率低，值得采纳。
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早期肺癌作为高发恶性肿瘤，其无显著淋巴结转移和远处

扩散，病灶体积较小，因此，手术切除是当前主要疗法，其同

样是控制病情发展、根治的重要方法。传统开胸手术在早期肺

癌治疗中，创伤大，需逐层剥离胸壁肌肉，在充分展现胸腔后

切除病灶[1]。该疗法尽管能够提高临床疗效，实现有效治疗，

但其对机体损伤较为严重，术中易出现出血量增加现象，术后

因创伤大等伴有显著疼痛，降低肺功能，阻碍术后康复。老年

患者因年龄大，基础疾病多，身体素质低，很难快速适应手术

等有创操作[2]。老年早期肺癌治疗期间，常规开胸手术疗效显

著，但仍存在一定问题。而电视胸腔镜手术针对传统手术不足

进行了更新与完善，该疗法因未严重破坏机体、术后快速康复

等优势，在肺癌外科等领域得到了广泛应用。其操作期间，一

般需建立 2-3个微小切口，通过上述切口放置手术操作器械，

同时，通过电视确定淋巴结清扫情况，并快速、准确切除病灶，

尽量避免损伤胸壁，保留完整的神经和胸壁肌肉[3]。基于此，

本研究针对电视胸腔镜手术治疗效果进行分析，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 76例老年早期肺癌患者（2024年 5月-2025年 5

月），采用随机数字表法分组。对照组（38例）：22例男，

16例女；年龄均值（72.35±4.62）岁，区间 65-82岁；病理类

型：20例腺癌，15例鳞癌，3例其他；肿瘤分期：ⅠA 期 23

例，ⅠB期 15例；文化水平：初中及初中以下 20例，高中及

高中以上 18例。观察组（38例）：23例男，15例女；年龄均

值（72.86±4.75）岁，区间 65-83岁；病理类型：21例腺癌，

14例鳞癌，3例其他；肿瘤分期：ⅠA期 22例，ⅠB 期 16例；

文化水平：初中及初中以下 21例，高中及高中以上 17例。基

线资料方面，两组对比无差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）经病理活检检查确诊为肺癌，与早期肺

癌诊断标准相符；（2）肿瘤直径≤3cm，无远处扩散、淋巴结

转移等；（3）心功能、肝功能、肾功能等均正常，可以耐受

手术；（4）了解研究内容，并签署同意相关文件。

排除标准：（1）合并严重器质性疾病或脏器障碍，如肾、

肝等；（2）存在手术禁忌症，如凝血功能等；（3）存在影响

手术操作因素，如胸膜增厚、胸腔粘连等；（4）患有其他恶

性肿瘤；（5）存在认知障碍、精神疾病；（6）研究资料不全

面，且拒绝参与手术操作者。

1.2方法

1.2.1对照组

传统开胸手术：调整手术体位（健侧卧位），麻醉（全麻）

起效后做切口，长度控制在 15-20cm，位于患侧第 5肋间，慢

慢剥离皮肤，直至全面显露胸腔。开胸后，确定胸腔内部情况，

重点观察肿瘤部位、浸润程度和肿瘤体积等，采取肺段/肺叶切

除术，最后，准确、全面清扫淋巴结。术后，有效处理胸腔，

并放置管路，缝合皮肤。此外，根据患者身体状况采取对症治

疗，如抗感染、营养支持和镇痛等。

1.2.2观察组

电视胸腔镜手术治疗：选择手术体位（健侧卧位），麻醉

（全麻）起效后，做观察孔，长度控制在 1.5cm左右，连接胸

腔镜、摄像系统和显示器，在设备辅助下确定胸腔内部情况，

重点观察肿瘤形态、部位大小等，并判断其与周围组织的相关

性，根据肿瘤位置，在腋前线第 4或第 5肋间做 3-4cm切口作

为主操作孔，在腋后线第 6或第 7肋间做 1.0cm左右切口作为

辅助操作孔。通过操作孔插入胸腔镜手术器械，首先游离肺门

及纵隔淋巴结，明确淋巴结转移情况，再根据肿瘤分期及位置

选择肺叶切除术或肺段切除术。对于肺叶切除术，先处理肺静

脉、肺动脉，再处理支气管，使用切割缝合器切断支气管及肺

组织；对于肺段切除术，精准定位肺段边界，使用切割缝合器

沿段间平面切除肿瘤所在肺段。切除标本后，仔细检查手术创

面有无出血及漏气情况，彻底清扫区域淋巴结。术后冲洗胸腔，

在观察孔和主操作孔分别放置胸腔引流管，逐层缝合切口。术

后各项操作与对照组相同。
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1.3观察指标

（1）手术相关指标：手术时间、术中出血量；（2）术后

恢复指标：术后引流时间、住院时间。（3）并发症发生情况：

肺部感染、胸腔积液、切口感染、肺漏气。（4）肺功能指标：

FEV1和 FVC。（5）生活质量：判定标准 GQOLI-74量表，由

心理功能、物质生活、躯体功能、社会功能四部分组成，每项

指标最高分 100分，表示生活质量好。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0处理研究数据，计量资料（均数±标准差，

手术和术后相关指标、肺功能指标、生活质量）用 t检验；计

数资料（百分比，并发症总发生率）用 x2检验；组间差异显著

（P<0.05）。

2 结果

2.1手术相关指标比较

观察组手术时间更短，且术中出血量更少（P<0.05），见

表 1。

表 1 手术相关指标比较（x�±s）

分组 对照组 观察组 t P

例数 38 38

手术时间(min) 168.56±21.42 138.26±18.39 6.636 0.000

术中出血量(ml) 217.26±22.97 152.28±10.25 15.925 0.000

2.2术后恢复指标比较

观察组较对照组术后引流时间、住院时间更短（P<0.05），

见表 2。

表 2 术后恢复指标比较（x̄±s，d）

分组 对照组 观察组 t P

例数 38 38

术后引流时间 5.92±1.25 3.50±0.87 9.795 0.000

住院时间 12.41±2.13 7.62±1.29 11.858 0.000

2.3并发症发生率比较

总并发症发生率方面，观察组更低（P<0.05），见表 3。

表 3 并发症发生率比较[n(%)]

分组 对照组 观察组 x2/t P

例数 38 38

肺部感染 2 1

胸腔积液 1 0

切口感染 4 1

肺漏气 1 0

总发生率 8(21.05) 2(5.26) 4.146 0.042

2.4肺功能指标比较

对比发现，观察组治疗后 FEV1、FVC更高（P<0.05），

见表 4。

表 4 肺功能指标比较（x�±s，L）

分组 对照组 观察组 x2/t P

例数 38 38

FEV1
治疗前 1.65±0.25 1.68±0.26 0.513 0.609

治疗后 1.98±0.28 2.35±0.34 5.178 0.000

FVC
治疗前 2.08±0.32 2.12±0.33 0.536 0.593

治疗后 2.45±0.36 2.86±0.42 4.569 0.000

2.5生活质量评分比较

生活质量评分方面，比较发现，观察组更高（P<0.05），

见表 5。

表 5 生活质量评分比较（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 38 38

心理功能

治疗前 50.23±5.31 50.19±5.28 0.033 0.974

治疗后 68.65±7.23 74.23±7.34 3.339 0.001

物质生活

治疗前 48.32±4.89 48.65±4.93 0.293 0.770

治疗后 66.68±6.34 73.15±6.29 4.466 0.000

躯体功能

治疗前 51.65±4.52 51.59±4.48 0.058 0.954

治疗后 65.26±6.38 72.15±6.43 4.689 0.000

社会功能

治疗前 43.59±5.56 42.51±5.48 0.853 0.397

治疗后 60.37±6.18 67.52±6.29 4.998 0.000

3 讨论

老年早期肺癌治疗前，需确定患者身体各项功能和肿瘤特

征。肺癌发病机制比较复杂，涉及多种因素，早期病灶一般位

于肺组织内部，无淋巴转移和远处扩散，该阶段通过手术对肿

瘤组织进行针对性处理，可尽量避免复发，延长患者生存时间

[4]。但老年患者身体功能显著降低，基础疾病较多，肺部储备

能力降低，难以耐受手术创伤。因此，手术类型的选择对于提

高患者临床疗效、保证安全、加快康复尤为重要。
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传统开胸手术通过长切口暴露胸腔，需切断胸壁肌肉和肋

骨，手术创伤大，术中出血量多，术后疼痛剧烈，且对胸腔内

环境干扰较大，易导致肺部感染、胸腔积液等并发症[5]。电视

胸腔镜手术依托微创技术，通过微小切口及腔镜设备完成手术

操作，无需切断胸壁肌肉和肋骨，可最大程度保留胸壁完整性，

减少对周围组织的损伤。同时，腔镜的放大作用可清晰显示胸

腔内解剖结构，便于术者精准操作，减少术中出血，降低手术

创伤对患者机体的应激反应，为术后快速恢复奠定基础[6]。

本次研究结果显示，在缩短手术时间、术后引流时间、住

院时间，减少术中出血量方面，观察组具有显著效果，提示电

视胸腔镜手术治疗老年早期肺癌具有手术创伤小、术中出血

少、术后恢复快的优势。其原因主要在于电视胸腔镜手术切口

小，对胸壁组织损伤轻，术中无需广泛分离胸壁肌肉，可有效

减少出血量；同时，微创手术对患者呼吸功能影响较小，术后

疼痛较轻，患者可早期下床活动，促进肺复张，减少胸腔积液

残留，从而缩短引流时间和住院时间[7]。此外，观察组术后并

发症发生率显著低于对照组，表明电视胸腔镜手术的微创优势

可降低术后并发症发生风险。传统开胸手术因切口大、创伤重，

术后切口感染、肺部感染等并发症发生率较高；而电视胸腔镜

手术切口小，术后切口愈合快，且对胸腔内环境干扰小，可减

少肺部感染、胸腔积液等并发症的发生[8]。此外，电视胸腔镜

手术在仪器设备的辅助下，能够准确、快速确定胸腔内部情况，

准确切除病灶，获得理想疗效。

肺功能是评估患者呼吸功能状态的重要指标，第 1秒用力

呼气容积、用力肺活量、最大通气量可反映肺的通气功能。此

次试验中，观察组治疗后 FEV1和 FVC显著提高，说明电视胸

腔镜手术对患者肺功能的损伤更小，更有利于术后肺功能恢

复。传统开胸手术因手术创伤大，对肺组织及胸膜的牵拉、挤

压明显，易导致肺组织损伤，影响肺通气功能；而电视胸腔镜

手术对肺组织及胸膜的干扰较小，可减少肺功能损伤，同时术

后早期肺功能锻炼的顺利开展也有助于肺功能恢复[9]。

生活质量是评估肿瘤患者治疗效果的重要指标，涵盖躯

体、角色、认知、情绪、社会等多个维度。本研究结果显示，

治疗后，观察组生活质量各项评分显著提高，表明电视胸腔镜

手术可有效提高老年早期肺癌患者的生活质量。分析原因，电

视胸腔镜手术创伤小，术后疼痛轻，患者躯体不适感减轻，可

更快恢复正常生活和社交活动，从而改善躯体功能和社会功

能；同时，术后恢复快、并发症发生率低，可减轻患者及家属

的心理负担，缓解焦虑、抑郁等负面情绪，改善情绪功能和角

色功能[10]。

综上所述，电视胸腔镜手术治疗老年早期肺癌具有手术创

伤小、术中出血少、术后恢复快、并发症发生率低等优势，可

有效改善患者肺功能，提高生活质量，是治疗老年早期肺癌的

理想手术方式，值得临床推广应用。
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