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在我国，Ⅰ、Ⅱ期非小细胞肺癌 （non-small cell 

lung cancer，NSCLC） 的治疗主要采取根治性手术切

除［1］。随着医学技术的不断进步，胸腔镜手术因具

有创伤小、恢复快、并发症少等优势，已逐渐成为早

期NSCLC患者的首选手术方式。尽管胸腔镜手术减

少了手术创伤，但仍对患者的心肺功能产生一定的

影响［2］。手术过程中，胸腔镜操作可能会导致肺组

织炎症反应和胸廓创伤，从而导致肺功能下降和心

肺适应性减弱。部分患者还会出现术后并发症，如

感染、出血、血栓形成等，导致治疗周期延长，死亡

率增加［3］。因此，对于NSCLC患者，心肺功能的恢复

和术后并发症的预防值得关注。

氧疗是NSCLC患者术后常规治疗方法，联合胸

部物理治疗可以有效促进肺膨胀。根据氧气浓度和

给氧方式，氧疗方式分为鼻导管吸氧、面罩吸氧、高

流量氧疗、机械通气。NSCLC患者由于切除部分肺

组织，术后心肺功能随之受损，需要吸氧改善缺氧，

维持机体组织供氧，减轻心肺负担。研究［3］报道，在

术后至拔除胸腔引流管期间，氧疗对于维持血氧饱

和度至关重要。目前，术后患者大多采取鼻导管中

流量吸氧 （3~4 L/min），但仍有部分患者血氧饱和度

低 （<90%），需改为经鼻高流量氧疗 （high-flow nasal 

cannula oxygen therapy，HFNC）。HFNC是一种通过

无需密封的鼻塞导管，直接将一定氧浓度的加温、

加湿后的空氧混合高流量气体输送给患者的新型

氧疗方式，吸入气体中吸氧浓度和湿度可以调控并

相对恒定。HFNC与鼻导管中流量吸氧的区别在

于其能够提供超过60 L/min的高流量气体，这有助

于冲刷呼吸道的生理死腔，并轻微改善二氧化碳潴

留。

氧疗是促进NSCLC患者术后康复的有效方法

之一。为了改善患者术后心肺功能、提高术后康复

质量，还需要患者主动进行肺康复训练。与非系统

的术后健康指导 （如有效咳嗽、深呼吸等） 相比，肺

康复训练是一种综合性康复干预手段，能够通过运

动、呼吸相结合的系统训练方式，促进肺功能的恢

复，改善患者的心肺适应性。已有研究［4］表明，系统

的肺康复训练在慢性阻塞性肺疾病、肺移植中取得

了显著的临床疗效。围手术期进行肺康复训练，能
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够增加患者的运动耐力，减少术后心肺相关并发症

的发生［5］。但随着快速外科康复理念的推行，在围

手术期患者接受有效肺康复训练的时间明显缩短。

NSCLC患者发生术后并发症、术后心肺功能受损和

生活质量下降的问题有待解决，需要探寻有效的治

疗方案以改善患者的术后心肺功能，预防术后并发

症的发生。因此，本研究将HFNC和肺康复训练结

合，构建有效的联合治疗方案，观察其对NSCLC患者

的术后心肺功能和预后的影响。

1 材料与方法

1.1  研究对象

选取2023年6月至12月间在我院胸外科接受

胸腔镜手术的300例早期NSCLC患者。采用随机数

字表法，将患者随机分为对照组和观察组，每组150

例。对照组中，女69例，男81例；年龄36~75岁，平均 

（57.34±5.69） 岁。观察组中，女70例，男80例；年龄

40~73岁，平均 （57.23±5.67） 岁。2组一般基线资料

比较无统计学差异，具有可比性。

纳入标准：（1） 临床分期Ⅰ期的NSCLC患者；（2） 

主要器官 （心、肺、肝、肾） 功能良好，行胸腔镜肺叶、

肺段或肺楔形切除手术患者；（3） 患者自愿参与本研

究并签署知情同意书，且依从性较高。排除标准：（1） 

合并意识障碍、肢体功能障碍；（2） 术前行新辅助化

疗；（3） 因病情变化出现严重并发症或死亡。本研究

获得我院医学科学研究伦理委员会批准 （编号：AF-

SOP-07-1.2-01），所有患者知情同意。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组：采取常规肺癌围手术期干预措施，

包括术前1 d对患者进行有效呼吸和咳嗽等指导，术

后第1天至胸腔引流管拔除，采用鼻导管中流量吸

氧 （3~4 L/min）、雾化4次/d、叩背等方式，促进呼吸道

分泌物排出和肺复张。

1.2.2  观察组：在对照组围手术期干预措施的基础

上，给予系统的肺康复训练和指导，并在术后第1天

实施HFNC；术后第2天至胸腔引流管拔除，采用与

对照组相同的鼻导管中流量吸氧 （3~4 L/min）。

1.2.2.1  HFNC  术后第1天采用经鼻高流量无创呼

吸湿化治疗仪 （OH-70B/C，湖南明康中锦医疗科技股

份有限公司），设置参数为温度31 ℃，流量30 L/min，

氧浓度40%，根据患者具体情况调整血氧饱和度，保

持动脉血氧饱和度≥95%。

1.2.2.2  肺康复训练和指导   （1） 术前肺康复训练

和指导，引导患者主动进行锻炼，包括腹式呼吸、缩

唇呼吸、爬楼梯、无氧运动操等有效训练，以促进术

后肺功能的恢复。腹式呼吸15~20 min/次，3次/d。爬

楼梯以3层为基准，每天增加1层，2次/d。 （2） 术后

整体肺康复指导，根据患者实际情况拟定训练项目

和目标，包括分段式呼吸训练、无负重抬臂训练等。

雾化吸入15~20 min/次，4次/d；呼吸功能锻炼如腹式

呼吸、缩唇呼吸、深呼气，交替进行，5~15 min/次，2

次/d；呼吸肌训练如诱发呼吸肌训练、吸气肌阻力训

练、呼吸体操，10 min/次，1次/d。锻炼中密切关注患

者情况，如有特殊情况需及时处理。出现肺不张、肺

炎等情况时，结合气道廓清技术促进肺康复。若患

者术后体温达到38.5 ℃以上，排除术后吸收热后，

留取痰标本，根据痰培养结果选用抗生素。

1.3  观察指标

1.3.1  术后心肺功能指标：包括6 min步行距离 

（6-minute walking test，6MWD）、第1秒用力呼气容积 

（forced expiratory volume in one second，FEV1）、用 力

肺活量 （forced vital capacity，FVC）、FEV1/ FVC。

1.3.2  预后指标：

1.3.2.1  术后并发症  （1） 感染，术后胸部X线检查出

现肺纹理增强或斑片状影等，同时出现以下至少1

项：体温>38 ℃，白细胞计数<4×109/L或>12×109/L，

C反应蛋白或降钙素原升高；（2） 出血，引流量>100 

mL/h，伴血压下降等血容量改变；（3） 肺不张；（4） 呼

吸困难，患者自觉呼吸困难伴呼吸频率<10次/min

或>30次/min；（5） 外周血氧饱和度<90%；（6） 延迟拔

管，拔管时间>7 d；（7） 二次置管，胸腔引流管拔除30 

d内需再次置管。

1.3.2.2  胸管引流时间和住院时间  记录2组患者术

后胸管引流时间和住院时间。

1.3.2.3  生活质量评分  采用生活质量评分量表［6］

对患者进行评估，量表包含生理健康、心理健康和

社交功能3个维度，总分100分，分数越高，生活质量

越好。

1.4  统计学分析 

采用SPSS 16.0软件进行数据分析。计量资料采

用Shapiro-Wilk检验进行正态性检验，采用Levene检

验进行方差齐性检验，数据呈正态分布且方差齐时
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用 x-±s表示，采用t检验进行比较；数据呈非正态分

布时用M （P25~P75） 表示，采用Mann-Whitney U检验进

行比较。计数资料用率 （%） 表示，采用χ2检验进行

比较。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  6MWD的比较

干预前，对照组和观察组的6MWD分别为 

（479.13±53.24） m和 （478.34±52.04） m，2组6MWD比较

无统计学差异 （t = -0.131，P > 0.05）。干预后，对照

组和观察组的6MWD分别为 （539.52±65.01） m和 

（590.76±75.67） m，均明显高于干预前 （t = -13.465，

P < 0.05；t = -17.235，P < 0.05），且观察组的6MWD明

显高于对照组 （t = 6.291，P < 0.05）。

2.2  肺功能指标的比较

术后1个月，2组FEV1、FVC、FEV1/FVC比较均

无统计学差异 （P > 0.05）。对照组术后3个月FEV1、

FVC、FEV1/FVC与术后1个月比较，均无统计学差异 

（P > 0.05）；观察组术后3个月FEV1、FVC、FEV1/FVC

均明显高于术后1个月 （P < 0.05）。术后3个月，观

察组FEV1、FVC、FEV1/FVC均明显高于对照组 （P < 

0.05）。见表1。

表1  2组肺功能指标的比较

组别 n
FEV1 （L）   FVC  （L） FEV1/FVC  （%）

1个月 3个月 t P 1个月 3个月 t P 1个月 3个月 t P

对照组 150 1.38±0.19 1.40±0.18 -1.667     0.098 1.81±0.30 1.83±0.23 -0.869     0.386   76.65±10.18 76.75±7.18 -0.108     0.914

观察组 150 1.38±0.21 1.59±0.24 -7.771 <0.05 1.80±0.25 1.93±0.28 -4.117 <0.05 77.37±7.96    83.11±12.18 -4.714 <0.05

t 0.222     7.811 -0.325     3.513 0.675     5.511

P 0.824 <0.05   0.745 <0.05 0.500 <0.05

2.3  并发症发生率的比较

观察组并发症的总发生率明显低于对照组 （P < 

0.05）。观察组肺不张、延迟拔管的发生率明显低于

对照组 （P < 0.05）。2组感染、出血、呼吸困难、二次

置管的发生率比较，无统计学差异 （P > 0.05）。见表

2。

表2  2组并发症发生率的比较［n （%） ］

组别 n 感染 出血 肺不张 呼吸困难 延迟拔管 二次置管 总计

对照组 150 4 （2.67） 2 （1.33） 7 （4.67） 5 （3.33） 11 （7.33） 1 （0.67）   26 （17.33） 

观察组 150 4 （2.67） 3 （2.00） 1 （0.67） 3 （2.00）   3 （2.00） 1 （0.67） 14 （9.33） 

χ2  0 0.203     4.623 0.514     4.795 0     4.154

P  1 0.652 <0.05 0.474 <0.05 1 <0.05

2.4  胸管引流时间和住院时间的比较

观察组胸管引流时间明显短于对照组 （P < 

0.05）。2组术后住院时间比较，无统计学差异 （P > 

0.05）。见表3。

表3  2组胸管引流时间和住院时间的比较

组别 n 胸管引流时间 （d） 住院时间 （d） 

对照组 150 4.31±1.96 5.32±2.08

观察组 150 3.89±1.61 5.09±1.72

t -1.994 -1.029

p <0.05   0.305
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2.5  生活质量评分的比较

干预前，对照组和观察组生活质量评分分别

为 （87.73±5.45） 分和 （87.20±6.64） 分，2组生活质

量评分比较无统计学差异 （t = -0.760，P > 0.05）。

干预后，对照组和观察组生活质量评分分别为 

（92.03±5.02） 分和 （95.47±2.41） 分，均明显高于干

预前 （t = -16.320，P < 0.05；t = -17.058，P < 0.05），且

观察组的生活质量评分明显高于对照组 （t = 7.550，

P < 0.05）。

3 讨论

NSCLC是除小细胞肺癌外的肺癌统称，约占肺

癌的85%。早期NSCLC常在体检时或偶然发现，患者

可能无明显的症状。确诊后，及时治疗可以提高患

者的生存率，改善患者的预后［7］。尽管胸腔镜手术

在治疗早期NSCLC方面取得了显著的疗效，但术后

患者常出现心肺功能下降。这是手术切除了部分肺

组织以及术后疼痛、肺部炎症和胸腔积液等因素所

致［8］，这些因素会导致患者术后出现呼吸困难、肺功

能减退、术后并发症以及运动耐力下降等问题。因

此，寻找有效的治疗方案，对于改善早期NSCLC患者

的心肺功能、预防术后并发症的发生具有重要的临

床意义。

本研究探讨了HFNC联合肺康复训练方案对

NSCLC患者术后心肺功能和预后的影响。本研究结

果显示，在术后心肺功能指标方面，干预后观察组

患者的6MWD明显高于对照组，且干预后2组患者

的6MWD均明显高于干预前，这与赵莉莎等［9］的研

究结果一致。其原因可能是肺康复训练通过呼吸肌

力锻炼和有氧运动，改善了膈肌功能和气道顺应

性，提高了患者的肺活量。此外，在术后第1天HFNC

期间，吸入高流量的氧气会促进肺膨胀，改善患者

肺部通气血流比例［9-10］。本研究显示，术后1个月，2

组比较FEV1、FVC、FEV1/FVC均无统计学差异 （P > 

0.05），术后3个月，观察组FEV1、FVC、FEV1/FVC均明

显高于对照组。这与王蓉等［10］的研究结果一致，其

研究结果显示，干预后2周实施卧位康复操的观察

组与对照组比较肺呼气实验结果无差异，但在干预

后4周观察组呼气实验结果优于对照组，差异有统

计学意义。其原因可能是NSCLC患者术后虽然进行

了肺康复训练，但在短期内肺功能未能明显提高，

在较长时间的肺康复训练后呼吸肌耐力和肺活量

才能提高。这也说明NSCLC患者术后的肺康复训练

应延续至出院后较长的一段时间，至少3个月。

本研究中，观察组术后并发症的总发生率低

于对照组，这与肖鑫等［11］的研究结果一致。本研究

中，观察组患者术后肺不张和延迟拔管的发生率明

显低于对照组，可能是对照组术后早期采用鼻导管

中流量吸氧，患者发生通气不足的概率更高，以及

手术所用药物的残余作用。而观察组采用高流量氧

疗，能在一定程度上促进肺复张，减少患者呼吸阻

力，降低死腔量。并且系统的肺康复训练可以有效

促进肺复张，促进呼吸道分泌物或炎性渗出液排

出，从而降低术后肺不张和延迟拔管的发生率［12］。

本研究中，观察组术后胸管引流时间明显低

于对照组，说明观察组患者较对照组患者能更早达

到引流管拔除标准，肺功能恢复所需的时间更短。

NSCLC患者术后胸管引流的目的是引流术中血液、

渗出液以及多余气体。观察组采用HFNC联合肺康

复训练方案能有效地促进气体和积液的排出，从而

缩短胸管引流时间，显著降低了延迟拔管的发生

率。此外，本研究显示，2组患者术后住院时间无统

计学差异，其原因可能是随着快速外科康复理念的

推行以及医疗区域联动的实施，术后平均住院时间

均明显缩短。

本研究显示，观察组的生活质量评分明显高于

对照组。生活质量评分包括生理健康、心理健康和

社交功能3个部分，肺康复训练可提高患者的心肺

功能，对患者的日常活动、睡眠、出行、社交起到很

大的帮助作用。患者心肺功能不全时，可能会出现

夜间憋喘，活动耐力下降，出行和社交减少，从而降

低生活质量［13］。

综上所述，HFNC联合肺康复训练方案通过增

强呼吸肌力、改善肺功能，大大提高NSCLC患者的术

后生活质量，对NSCLC患者术后心肺功能恢复以及

改善预后有积极作用。本研究为单中心研究，HFNC

联合肺康复训练方案在行胸腔镜手术的早期NSCLC

患者中的疗效有待进一步验证。
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带蒂游离腓骨肌皮瓣修复晚期上颌窦鳞状细胞癌术后缺损2例报道

Reconstruction of the postoperative defect of advanced maxillary sinus squamous
cell carcinoma with fibula musculocutaneous flap：two case reports

曹弘薇1，姜菲菲1，于寒冰1，解金晓1，阎艾慧1，卢利2

（中国医科大学  1. 附属第一医院耳鼻咽喉科，沈阳  110001； 2. 附属口腔医院口腔颌面外科，沈阳  110002）  

摘要  报道2例晚期上颌窦鳞状细胞癌扩大切除后采用一期带蒂游离腓骨肌皮瓣修复的病例。2例患者皮瓣均成活，面容恢复

满意，随访3年无复发。表明带蒂游离腓骨肌皮瓣可良好重建上颌骨缺损，提高患者生存质量，是修复晚期上颌窦鳞状细胞癌术

后缺损的理想方式之一。

关键词  带蒂游离腓骨肌皮瓣； 上颌窦鳞状细胞癌； 修复； 上颌骨

中图分类号  R765.9      文献标志码  A      文章编号  0258-4646 （2024）  12-1133-04

网络出版地址  https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20241206.1510.010

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2024.12.013

上颌窦鳞状细胞癌 （以下简称鳞癌） 因解剖位

置隐蔽，早期症状少，多数患者确诊时已为晚期 ［1］ 。

手术彻底扩大切除后组织缺损明显，严重影响患

者的面容及生理功能。为了提高患者的生存质量，

2009年至2023年间中国医科大学附属第一医院耳

鼻咽喉科完成了51例上颌窦鳞癌切除后同期修复，

依据病变范围使用不同的修复方法，其中，赝复体

修复 44例，颏下岛状皮瓣修复5例，而2例晚期上颌

窦鳞癌患者因无牙颌或缺少健侧上颌牙无法固定赝

复体，采用了带蒂游离腓骨肌皮瓣修复，术后恢复良

好，效果满意，术后随访3年无复发。现报道如下：

1 临床资料

患者1，女，57岁，因“右鼻塞伴涕中带血2个月，
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