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观察组治疗后睡眠质量、焦虑情绪、神经递质水平、脑源性营

养因子、症状改善效果均优于对照组，且不良反应发生率低

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。可见，乌灵胶囊、

思诺思联合治疗焦虑症伴睡眠障碍患者疗效显著。分析其原

因：可能是因为联合用药可弥补单一用药的不足之处或者缺

陷，改善睡眠质量，提高神经递质水平、脑源性营养因子水平

的同时，还可保障用药安全性、有效性，进而降低一系列不良

反应的发生风险。

综上所述，对焦虑症伴睡眠障碍患者实施乌灵胶囊、思

诺思联合用药治疗，可明显改善其不适症状，刺激神经递质

的同时提高睡眠质量，且不良反应发生率较低。但本研究也

存在一定不足之处，即样本纳入例数较少、观察时间较短、观

察指标较少；对此在后续研究中需根据实际情况适当延长观

察时间、增加样本纳入例数、丰富观察指标，以期进一步验证

研究结果。
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胸腔镜微创手术对非小细胞肺癌患者的治疗效果

韩振民

（东平县中医院胸外科，山东 泰安，271500）

摘  要：目的  研究非小细胞肺癌中运用胸腔镜微创手术的治疗效果。方法  选择 2020 年 1 月—2024 年 3 月东平县中医

院收治的 86 例非小细胞肺癌患者作为研究对象，以随机数表法分为观察组和对照组，每组 43 例。对照组采用开胸手

术治疗，观察组采用胸腔镜微创手术治疗。比较两组术后疼痛程度、术后并发症、临床指标、心肺功能、炎症因子及免

疫功能指标。结果  术后 48 h，两组的视觉模拟评分法（VAS）评分均低于术后 12 h，差异有统计学意义（P<0.05）；术

后 12 h、术后 48 h，观察组的 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的并发症总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的术中出血量低于对照组，观察组手术时间、术后引流管留置时间、术后住院

时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组的心率、最大自主通气量、第 1 秒用力呼气容积比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；术后 3 个月，两组的心率均高于术前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；术

后3个月，两组的最大自主通气量、第1秒用力呼气容积均低于术前，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

术前，两组的 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 -6 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 3 d，两组的

C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 -6 水平均低于术前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

术前，两组的 CD3+、CD4+ 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 3 d，两组的 CD3+、CD4+ 水平均低于术前，但

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  相比于开胸手术，胸腔镜微创手术可降低非小细胞肺癌患者并

发症发生风险，减轻术后疼痛感，促进术后恢复，减轻炎症反应，改善心功能，减轻肺功能与免疫功能损伤。
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1 非小细胞肺癌是常见的肺癌类型，约占肺癌总发病率的

85%，尤其是老年人的患病率相对较高。此类患者的癌细胞

恶性程度相对较低，病灶发展速度相对较慢，但也存在转移

风险，故需要在确诊后及时采取有效的治疗措施 [1]。手术在

非小细胞肺癌的治疗上有广泛运用，传统开胸手术是常用的

手术方法，虽然有一定效果，但对机体造成的创伤相对较大，

患者术后康复速度慢，并发症多 [2]。近年来，微创医学不断发

展，胸腔镜微创手术技术逐渐运用在此类疾病的临床治疗上，

且获得了较好的治疗效果。本研究以 43 例患者作为主要对

象，旨在分析评价胸腔镜微创手术的治疗效果，总结如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 1 月—2024 年 3 月东平县中医院收治的 86

例非小细胞肺癌患者作为研究对象，以随机数表法分为观察

组与对照组，每组 43 例。两组的一般资料比较，差异无统计

学意义（P >0.05），具有可比性，见表 1。所有患者均知情同

意且签署知情同意书。本研究经过东平县中医院医学伦理委

员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经手术病理证实，明确诊断为非小细胞肺

癌；②临床资料完整，并且在治疗的过程中体现出较好的依

从性与配合度；③精神状态和意识状态正常，可正常沟通交

流；④具备明确的手术指征与手术适应证；⑤麻醉评能够耐

受手术。

排除标准：①术前已经接受放化疗；②术前已经发现远

处转移；③有凝血功能障碍、免疫功能障碍；④有肝肾等重要

脏器功能障碍性疾病；⑤同时合并活动性肺间质病变；⑥既

往胸部手术史；⑦肿瘤位置特殊，不适合电视胸腔镜操作。

1.3  方法 

两组手术医生熟练程度具有可比性。

对照组实施开胸手术治疗。患者取健侧 90°卧位，常规

消毒铺巾，根据术前确定的病灶位置，在后外侧第 5、6 肋间

做一 16 cm 左右切口，逐层切开皮肤和皮下组织，进入胸腔

内确定具体的病灶位置。观察其有无肺内转移以及胸膜的转

移、评估淋巴结的情况等。结扎后缝扎肿瘤部位的血管，切除

肿瘤所在的肺叶，根据淋巴结分布情况进行淋巴结清扫，确

定无活动性出血后，冲洗胸腔，留置胸腔引流管，逐层缝合。

观察组实施胸腔镜微创手术治疗。患者取健侧 90°卧位，

常规消毒铺巾，于腋中线第 7、8 肋间做 1 cm 切口作为胸腔

镜套管口，在胸腔内置入 1 cm 直径的套管，在肩胛下角线第

8 或第 9 肋间近腋后线处做 1.5 cm 切口为辅助操作孔，在第

4 肋间做 3 cm 切口作为操作孔，置入胸腔镜 [ 生产企业：青

岛东方卫尔医疗科技有限公司，国食药监械（进）字 2014 第

3230192 号 ]。在胸腔镜下，确定肿瘤的具体位置，观察其有

作者简介：韩振民（1982—），男，汉族，籍贯：山东省泰安市，本科，

主治医师，研究方向：胸外科。

无肺内转移以及胸膜的转移、评估淋巴结的情况等。用超声

刀和电钩分离肺动静脉，对切除的肺动静脉进行结扎，实施

淋巴结清扫，切除肺叶，确定无活动性出血后，冲洗胸腔，留

置胸腔引流管，逐层缝合。

1.4  观察指标

①评估患者术后疼痛的严重程度。于术后 12 h、术后

48 h，采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）[3] 评

估患者的疼痛程度，疼痛程度的评分范围是 0 ～10 分，得分

越高表示患者的疼痛程度越严重。②比较两组患者术后并发

症发生情况。将患者术后出现的并发症进行准确记录，计算

发生率，并将两组的发生率进行组间比较，用以评估两种手

术方案的安全性，包括胸腔积液（表现为胸痛、咳嗽、呼吸困

难等症状，经 X 线检查确诊）、切口感染（切口有脓性分泌物、

组织或液体标本培养出病原体）、肺部感染（表现为呼吸困难、

脓性痰液、发热、胸痛等症状，经痰液培养确诊）。并发症发

生率 =（胸腔积液 + 切口感染 + 肺部感染）例数 / 总例数 ×

100%。③记录两组患者的临床指标。术中指标主要有手术

时间和术中出血量（基于手术海绵在使用前后的重量差异来

计算出血量），术后指标主要包括术后引流管留置时间和术后

住院时间，将各项指标进行准确记录，并将各项临床指标进

行组间统计学分析。④评估患者的心肺功能。分别在术前、

术后 3 个月对患者的心肺功能进行评估，监测和评估的指标

主要包括心率、最大自主通气量、第 1 秒用力呼气容积。采

用电子血压计（生产企业：深圳爱安德电子有限公司，型号：

UA-611B）测量心率，采用肺功能检测仪（生产企业：济南博

信生物科技有限公司，型号：FGY-200）测定最大自主通气

量、第 1 秒用力呼气容积。⑤检测患者手术前后的炎症因子

指标表达水平。于手术前和术后 3 d，抽取两组患者 3 mL 清

晨空腹静脉血，将抽取的血液样本放置在 4 ℃的冰箱中保

存待测。将凝集的血液样本放置在离心机中，以 3 500 r/min

的速度离心 15 min，获取上层清液。采用酶标仪（生产企业：

济南存昌生物技术有限公司，型号：RT-6100）进行酶联免疫

吸附测定 C 反应蛋白（生产企业：上海卓渝生物科技有限公

司，货号：ZY5120099，参考范围：6.31 ～13.85 mg/L）、肿瘤坏

死因子 α（生产企业：上海赛培森生物科技有限公司，货号：

SPS-16201，参考范围：81.26 ～151.43 pg/mL）、白细胞介素 -6

（生产企业：上海化邦生物科技有限公司，货号：HBP31372R，

参考范围：25.74 ～84.32 pg/mL）。⑥监测评估患者的免疫功

能。分别在手术前和手术后 3 d 对患者的免疫功能进行测定，

抽取两组患者 4 mL 清晨空腹静脉血，运用流式细胞仪（生产

企业：美国贝克曼公司，型号：CytoFLEX）对各项免疫功能指

标进行检测，检测指标包括 CD3+、CD4+，将各项指标的最终

结果进行统计学分析。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 26.0 统计学软件进行实验数据处理。计量资

料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内干

预前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料采用 [n（%）] 表
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示，组间比较采用χ 2 检验。以 P <0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者术后疼痛程度比较

术后 48 h，两组的 VAS 评分均低于术后 12 h，差异有统

计学意义（P <0.05）；术后 12 h、术后 48 h，观察组的 VAS 评

分低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

2.2  两组患者术后并发症发生率比较

观察组的并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05），见表 3。

 表 2  两组患者术后疼痛程度比较 （x-±s，分）

组别 例数
VAS 评分

术后 12 h 术后 48 h

观察组 43 4.52±0.34 2.16±0.21*

对照组 43 5.72±0.45 2.98±0.26*

t  13.952  16.088

P <0.001 <0.001

注：与同组术后 12 h 比较，*P <0.05。

 表 3  两组患者术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 胸腔积液 切口感染 肺部感染 总发生率

观察组 43 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00）   1（2.33）

对照组 43 4（9.30） 3（6.98） 1（2.33） 8（18.60）

χ 2 6.081

P 0.030

2.3  两组患者临床指标比较

观察组的术中出血量低于对照组，观察组手术时间、术

后引流管留置时间、术后住院时间短于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），见表 4。

 表 4  两组患者临床指标比较 （x-±s）

组别 例数
术中出血量

（mL）

手术时间

（min）

术后引流管

留置时间（d）

术后住院

时间（d）

观察组 43 82.26±4.18 125.15±10.15 2.64±0.13 10.18±1.26

对照组 43 90.58±4.33 135.65±10.17 4.20±0.27 12.67±1.33

t    9.076    4.792  34.137    8.912

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4  两组患者心肺功能指标比较

术前，两组的心率、最大自主通气量、第 1 秒用力呼气容

积比较，差异无统计学意义（P >0.05）；术后 3 个月，两组的

心率均高于术前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）；术后 3 个月，两组的最大自主通气量、第 1 秒用力

呼气容积均低于术前，但观察组高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 5。

2.5  两组患者炎症因子指标比较

术前，两组的 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介

素 -6 水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）；术后 3 d，两

组的 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 -6 水平均低

于术前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），

见表 6。

2.6  两组患者免疫功能指标比较

术前，两组的 CD3+、CD4+ 水平比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；术后 3 d，两组的 CD3+、CD4+ 水平均低于术前，但

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 7。

 表 7  两组患者免疫功能指标比较 （x-±s）

组别 例数
CD3+ CD4+

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

观察组 43 57.12±6.74 52.17±5.34* 37.28±4.51 33.02±3.27*

对照组 43 56.30±6.26 48.38±4.16* 37.92±4.10 28.13±2.25*

t 0.585    3.671 0.689    8.078

P 0.560 <0.001 0.493 <0.001

注：与同组术前比较，*P <0.05。

3  讨论

非小细胞肺癌在临床上的发生率较高，发病原因复杂，

在患病初期病灶局限，且肿瘤未发生远处转移，此时手术是

最佳的治疗方式。传统开胸手术是治疗非小细胞肺癌的常用

方法，操作简单，术中出现意外能够及时处理，但此种治疗方

法的切口长，对机体产生的创伤性大，手术视野暴露时间长，

术后并发症的发生风险更高，会增加患者的痛苦，影响其术

后康复进程，术后疼痛更会影响患者的身心健康 [4-5]。

本研究结果显示，术后 12 h、术后 48 h，观察组的 VAS 评

分低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提示相比于开

胸手术，胸腔镜微创手术可减轻非小细胞肺癌患者术后疼痛

感，与周华等 [6] 研究结果类似。分析原因：手术是在胸腔镜

的辅助下完成的，经胸腔镜可以清晰、直观地观察到胸腔内

的实际情况，手术视野清晰度更高，而使用胸壁小切口和胸

腔镜器械完成手术，能够将手术造成的危害降到最低，从而

减轻患者疼痛 [7-8]。

本研究结果显示，观察组的并发症总发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P <0.05）。提示相比于开胸手术，胸腔镜

微创手术可降低患者并发症发生风险，与温志军 [9] 研究结果

相符。分析原因：胸腔镜手术通过小切口进入胸腔，减少了

对周围组织的损伤，从而降低了术后感染、出血等并发症的

                                           表 1  两组的一般资料比较 [ （x-±s）/n]

组别 例数 年龄（岁）
性别 病理类型 TNM 分期

病程（年）
男性 女性 腺癌 鳞癌 Ⅰ期 Ⅱ期

观察组 43 58.91±6.57 28 15 25 18 30 13 1.45±0.31

对照组 43 57.87±7.36 26 17 28 15 27 16 1.49±0.34

t/χ 2 0.691 0.199 0.443 0.468 0.570

P 0.491 0.655 0.506 0.494 0.570
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风险。本研究结果显示，观察组的术中出血量低于对照组，

观察组手术时间、术后引流管留置时间、术后住院时间短于

对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提示相比于开胸手术，

胸腔镜微创手术可促进患者康复 , 与郑慧禹等 [10]、李建亮 [11]

研究结果类似。分析原因：在实施胸腔镜手术操作的过程中，

不需要使用开胸器，因此，可以避免对胸廓完整性的破坏，也

能够避免手术操作中损伤患者的呼吸功能，这对于术后的快

速康复是有积极意义的，可缩短术后引流时间，拔管早，术后

康复时间短。

本研究结果显示，术后 3 个月，观察组的心率、最大自主

通气量、第 1 秒用力呼气容积高于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05）。提示相比于开胸手术，胸腔镜微创手术可改善

患者心功能，减轻肺功能损伤，与阚强波等 [12] 研究结论类似。

胸腔镜手术由于创伤较小，术后恢复更快，患者在术后的心

率和左心室射血分数等心功能指标上均有所改善，且恢复速

度明显优于传统开胸手术 [13]。胸腔镜手术通过减少对肺部的

压迫和干扰，有助于维持肺部的正常功能。研究表明，胸腔

镜手术后患者的用力肺活量、最大通气量等肺功能指标均优

于传统开胸手术 [14]。本次研究结果还显示，术后 3 d，两组的

C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 -6 水平均低于术

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提

示相比于开胸手术，胸腔镜微创手术可减轻患者炎症反应，

与谢东等 [15] 研究结果类似。分析原因：胸腔镜手术通过微小

的切口进行操作，减少了对周围组织的损伤，这种微创性减

少了炎症因子的释放，从而降低了术后炎症反应的程度 [16]。

本研究结果显示，术后 3 d，两组的 CD3+、CD4+ 水平均低于术

前，但观察组高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。提

示相比于开胸手术，胸腔镜微创手术可减轻患者免疫功能损

伤，与崔文博等 [17] 研究结果类似。分析原因：胸腔镜手术具

有创伤小、出血量少、术后疼痛轻等优点。与传统开胸手术

相比，胸腔镜手术的切口更小，对组织的损伤也更轻，从而减

少了术后免疫功能的抑制 [18]。

综上所述，相比于开胸手术，胸腔镜微创手术可降低非

小细胞肺癌患者并发症发生风险，减轻术后疼痛感，促进术

后恢复，减轻炎症反应，改善心功能，减轻肺功能与免疫功能

损伤。但介于本研究选择样本量有限，且为单中心研究，研

究结论可能存在一定的偏倚，后续可扩大样本量进行多中心

研究，以进一步对本研究结论进行验证。
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达格列净联合二甲双胍治疗肥胖/
超重2型糖尿病的效果研究

周文明  吉 莉 *

（泰州市中西医结合医院药学部，江苏 泰州，225300）

摘  要：目的  探讨肥胖 / 超重 2 型糖尿病患者使用达格列净联合二甲双胍的疗效。方法  回顾性分析泰州市中西医结

合医院 2022 年 12 月—2023 年 12 月收治的 70 例肥胖 / 超重 2 型糖尿病患者的临床资料，按照不同的治疗方式，将患

者分成对照组与观察组，各 35 例。对照组给予二甲双胍治疗，而观察组在对照组基础上加用达格列净片，并进行血糖、

身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、同型半胱氨酸（Homocysteine，Hcy）含量及血脂指标（总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇）对比。结果  观察组患者在血糖控制方面均优于对照组（P<0.05）。观察组

患者治疗后的 BMI 为（23.02±0.12）kg/m2，对照组为（25.23±0.31）kg/m2，观察组更低，差异有统计学意义（t=8.451，

P<0.001），观察组治疗后的 Hcy 指标为（7.00±1.04）μmol/L，对照组为（10.85±2.14）μmol/L，观察组更低，差异有统

计学意义（t=6.254，P<0.001）。结论  达格列净联合二甲双胍是一种有效且稳定的治疗方法，可用于肥胖 / 超重 2 型糖

尿病的合并治疗。
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Study of the Effect of Dapagliflozin Combined with Metformin in the Treatment of Obesity/
Overweight Type 2 Diabetes Mellitus

ZHOU Wen-ming  JI Li*

(Pharmaceutical Department, Taizhou Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, Taizhou Jiangsu 
225300, China)

Abstract: Objective To explore the efficacy of daggligin combined with metformin in obese/overweight type 2 diabetes 
patients. Methods The clinical data of 70 obese/overweight type 2 diabetes patients hospitalized in Taizhou Hospital of 
Traditional Chinese and Western Medicine from December 2022 to December 2023 were retrospectively analyzed. According 
to different treatment methods, the patients were divided into two groups of 35 cases, and the observation group of 35 cases. 
The control group was treated with metformin, while the observation group was treated with dapaglifl ozin tablets and their 
blood glucose, body mass index (BMI), homocysteine (Hcy) levels, and blood lipid indicators (total cholesterol, triglycerides, 
high-density lipoprotein cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol) were measured. Results The observation group 
showed better blood glucose control than the control group (P <0.05). The BMI of the observation group patients after 
treatment was (23.02±0.12) kg/m2, while that of the control group was (25.23±0.31) kg/m2. The observation group had a lower 
BMI and the difference was statistically signifi cant (t=8.451, P<0.001). The Hcy index of the observation group after treatment 
was (7.00±1.04) μmol/L, while that of the control group was (10.85±2.14) μmol/L. The observation group had a lower BMI 
and the difference was statistically significant (t=6.254, P <0.001). Conclusion Daggligin combined with metformin is an 
effective and stable method for the combined treatment of obesity/overweight type 2 diabetes.
Keywords: dapaglifl ozin; metformin; obesity; overweight; type 2 diabetes




