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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

单孔胸腔镜治疗肺大疱的临床效果观察
周帆

（中铁阜阳医院，安徽  阜阳  236000）

0　引言

近年来，随着医学技术的不断进步和创

新，单孔胸腔镜手术作为一种先进的微创手术

技术，已经在胸外科领域得到了广泛应用。单

孔胸腔镜手术采用了微小的切口，通过胸腔内

单一的入路，实现对患者胸腔内疾病进行诊断

和治疗的方法。在这一领域中，特别是针对肺

摘　要：目的   探讨单孔胸腔镜治疗肺大疱的临床效果。方法   选取2019年1月至2022年1月我院胸外

科收治的40例肺大疱患者，运用随机数表法将其分为观察组和对照组，每组20例。观察组采用单孔胸腔

镜治疗，对照组采用三孔胸腔镜治疗。比较两组患者的手术效果、疼痛评分以及QOL评分。结果   对比

两组手术效果：观察组患者的术中出血量、腹腔引流量、留管时间、住院时间均低于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。对比两组疼痛评分：观察组患者术后1 d、术后2 d、术后3 d的疼痛评分均低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。对比两组QOL评分：两组患者治疗前的QOL评分均无显著差异

（P>0.05）；观察组患者治疗后的QOL评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论   单
孔胸腔镜治疗肺大疱具有提高手术治疗效果、降低疼痛评分、提升QOL评分等优点。因此，单孔胸腔镜值

得在胸外科进行广泛推广。

关键词：单孔胸腔镜；三孔胸腔镜；肺大疱；临床效果

中图分类号：R655　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.83.046 

Clinical Observation of Single Hole Thoracoscopy in the Treatment of 
Pulmonary Bullae

ZHOU Fan

(China Railway Fuyang Hospital, Fuyang, Anhui, China)

ABSTRACT：Objective  Explore the clinical effect of single hole thoracoscopy in the treatment 
of pulmonary bullae. Methods  From January 2019 to January 2022, 40 patients with pulmonary 
bulla admitted to thoracic surgery in our hospital were randomly divided into an observation 
group and a control group, with 20 cases in each group. The observation group was treated 
with a single hole thoracoscopy, while the control group was treated with a three hole 
thoracoscopy. Compare the surgical outcomes, pain scores, and QOL scores between the two 
groups of patients. Results  Compare the surgical outcomes between the two groups: The 
observation group had lower intraoperative bleeding volume, abdominal drainage volume, 
catheter retention time, and hospital stay compared to the control group, with statistically 
significant differences (P < 0.05). Compare the pain scores of the two groups: The pain scores of the 
observation group patients on the 1st, 2nd, and 3rd postoperative days were lower than those of the 
control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Comparison of QOL scores 
between two groups: There was no significant difference in QOL scores between the two groups 
before treatment (P > 0.05); The QOL score of the observation group patients after treatment was 
significantly higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). 
Conclusion  Single hole thoracoscopy for the treatment of pulmonary bullae has the advantages 
of improving surgical treatment effectiveness, reducing pain scores, and improving QOL scores. 
Therefore, single hole thoracoscopy is worth popularizing in thoracic surgery.
KEY WORDS：Single hole thoracoscopy; Three hole thoracoscopy; Pulmonary bullae; 
Clinical effects
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大疱这一常见疾病，单孔胸腔镜手术具有独

特的优势和潜力。肺大疱是一种常见的肺部

疾病，它指的是肺组织内的一个或多个气泡

扩大并破裂，形成较大的空洞。这种疾病可

能导致肺组织的部分坍塌和功能减退，严重

影响患者的呼吸功能和生活质量。传统的肺

大疱手术通常需要通过开胸切口进行手术，

带来了较大的创伤和疼痛，并延长了患者的

康复时间。而单孔胸腔镜手术则通过微小

切口进行操作，极大地减少了手术创伤。单

孔胸腔镜手术具有许多优势，如缩小了手术

创口，减少了术后疼痛，减少了术后并发症

的发生率，并且有助于患者更快地康复。此

外，由于只需一个切口，患者的整体外观美

观度也得到了提高。单孔胸腔镜手术对于肺

大疱的治疗提供了一种更加安全、有效和患

者友好的选择 [1-3]。现将我院胸外科收治的40
例肺大疱患者作为实验对象，分析如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年1月至2022年1月我院胸外科

收治的40例肺大疱患者，运用随机数表法将其

分为观察组和对照组，每组20例。观察组采用

单孔胸腔镜，对照组采用三孔胸腔镜。观察组

年龄20~57岁，平均（33.40±2.31）岁；男性

13例，女性7例。对照组年龄22~58岁，平均

（32.50±2.52）岁；男性12例，女性8例。对比

两组患者年龄、性别等一般资料，差异不显著

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①均符合肺大疱诊断标准；②

患者及其家属均已签署知情同意书；③本次研

究已获得医院伦理委员会审核批准。

排除标准：①存在精神失常、痴呆；②

依从性极差，无法配合研究；③伴有其他严

重并发症；④研究期间失踪或死亡；⑤临床

资料缺失。

1.2　方法

对照组采用三孔胸腔镜治疗。在进行全

身麻醉时，采用双腔插管技术，患者需侧卧体

位，以保持健侧朝上，并确保仅单肺通气。在

手术前，需要进行胸腔镜观察孔操作，该观察

孔位于腋中线第7肋间，切口长度为2.0 cm，并

植入适当尺寸的Troear，以便插入目镜。主要

目的是检查胸膜腔是否存在积液或粘连情况。

在胸腔镜的指导下，再次切开胸壁，位置为腋

前线处的第4或第5肋间，切口长度约为3 cm，

并安置切口保护套。同时，在腋后线处的第6肋
间再次切开胸壁，长度约为2 cm，并放置相同

尺寸的Troear。胸腔内的操作与观察组相同。

观察组采用单孔胸腔镜治疗。观察组进行

单孔胸腔镜手术时，首先进行气管插管，成功

完成麻醉程序。然后，协助患者转入侧卧位，

并仔细地对操作区域进行消毒，使用无菌巾进

行清洁。同时，按照操作规范，合理地连接胸

腔镜系统、电刀和吸引器。在第四或第五肋间

的腋前线处，通过一个大约3 cm长的切口切开

胸壁。随后，通过操作孔置入Troear和抓钳，

并夹住肺叶，观察胸腔情况。为了辅助手术，

需要在一个切口中放入一个小撑开器，常用位

置是在第4肋间的腋前线与腋后线之间，距离

为5~7 cm。首先使用电钩分离患者的肺和壁

层胸膜，确定肺大疱的位置后，可以使用直径

为45 mm、可旋转的内镜切割缝合器或直线切

割缝合器来切除或结扎肺大疱。如果肺大疱组

织巨大，出现疱性改变导致萎陷，影响手术进

行，则将肺大疱剪开并反折，缝合与肺大疱相

通的肺组织，并贴覆奈维补片。对于位于肺叶

边缘且肺大疱直径<0.1 cm的情况，可以使用肽

夹夹住并结扎，或者使用电凝将其融合，然后

贴覆奈维补片。如果出现针眼或钉眼导致气体

泄漏，应先喷洒生物蛋白胶，然后贴覆奈维补

片，并进行机械摩擦处理。手术完成后，将两

根胸管放置在指定位置进行引流。根据情况，

在手术过程中可以选择在患者的上胸腔放置一



241240投稿邮箱：sjzxyxzzs666@163.com

世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

根中心静脉导管，术后可以通过注入高渗葡

萄糖、纤维蛋白胶等物质促进粘连，防止气

体泄漏 [4-7]。

1.3　观察指标

（1）对比研究对象在各项手术指标上的

差异。（2）通过视觉模拟评分法（VAS）对

比研究对象术后疼痛评分，用纸上的10 cm横

线进行评估，其中0和10分别表示两侧，得分

越高表示疼痛程度越严重。（3）在干预前后

对两组研究对象进行生活质量（QOL）评分，

每项满分为60分，20分以下为一般，20~50分
为良好，>50分为优秀。

1.4　统计学方法

本研究采用SPSS 23.0统计学软件进行数据

分析，计量资料用（ ±s）表示，采用t检验，

P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组手术效果

观察组患者的术中出血量、腹腔引流量、

留管时间、住院时间均低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表1。

表 1  对比两组手术效果（ ±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 腹腔引流量（mL） 留管时间（d） 住院时间（d）

观察组 20 57.58±5.14 15.13±1.67 109.72±10.29 2.76±0.25 3.14±0.32

对照组 20 58.56±5.13 23.67±2.46 305.67±30.24 3.95±0.34 4.73±0.46

t 0.604 12.845 27.434 12.610 11.253

P 0.550 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　对比两组疼痛评分

观察组患者术后1 d、术后2 d、术后3 d的

疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表2。
表 2  对比两组疼痛评分（ ±s, 分）

组别 例数
疼痛评分

术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d

观察组 20 3.63±0.34 2.52±0.27 1.09±0.14

对照组 20 4.96±0.39 3.69±0.33 1.58±0.13

t 11.496 12.272 11.470

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3　对比两组QOL评分

两组患者治疗前的Q O L评分均无显著

差异（P>0.05）；观察组患者治疗后的QOL
评分明显高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表3。

3　讨论

肺大疱是一种常见的呼吸系统疾病，它主

要表现为肺组织发生异常的气囊扩张。这种病

症如果不及时治疗，可能会引起一系列的严重

问题，如气胸、呼吸困难等。目前，医学界常

用的治疗方法有开胸手术和胸腔镜手术。而

在胸腔镜手术中，单孔胸腔镜已经成为一种新

型的技术，在治疗肺大疱方面表现出明显的优

势，并逐渐得到医学界的认可。相对于传统的

三孔胸腔镜手术，单孔胸腔镜手术具有更多的

优点。首先，单孔胸腔镜手术能够有效地降低

术中出血量。这是因为单孔胸腔镜手术只需要

一个切口，创伤面积小，操作精准，风险低于

三孔胸腔镜手术的三个切口。其次，单孔胸腔

镜手术还能够降低腹腔引流量。由于单孔胸腔

镜手术只需要一个切口，因此引流管的数量大

大减少，降低了腹腔引流量，同时也减轻了患

者的痛苦。除此之外，单孔胸腔镜手术还可以

降低留管时间。在传统的三孔胸腔镜手术中，

常常需要留置引流管等治疗措施来排出液体。

而在单孔胸腔镜手术中，由于手术创伤小、恢

复快，通常可以缩短患者的留管时间，加速康
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复进程。最为重要的是，单孔胸腔镜手术还

能够降低住院时间，这是由于该手术具有多

个优点，比如操作简便、创伤小、痛苦小、恢

复快、并发症少等，因此患者术后的恢复期更

短，住院时间也更短。值得注意的是，虽然单

孔胸腔镜手术已经在治疗肺大疱方面表现出了

明显的优势，但仍需遵循严格的手术操作规范

和术前检查流程，以确保手术的安全性和有效

性。因此，对于患者而言，建议首先咨询专业

的医生进行详细的评估和诊断，进而确定最适

宜的治疗方案。总体来看，单孔胸腔镜手术作

为一种新型的技术，在治疗肺大疱方面表现出

了明显的优势，已经得到了广泛的认可。除了

上述提到的优点外，单孔胸腔镜手术还可以降

低术后疼痛评分、提升日常生活评分和食欲评

分等。这些优点不仅对医生具有重要的意义，

也对患者而言是十分关键的。相信随着技术的

不断完善和普及，单孔胸腔镜手术将会在更多

的呼吸系统疾病治疗中发挥重要作用，为人类

健康事业作出更大的贡献。此外，单孔胸腔镜

手术还有其他一些优点。例如，它可以减少伤

口感染的风险。传统的三孔胸腔镜手术需要进

行多个切口，这样就增加了术后感染的风险。

而单孔胸腔镜手术只需要一个小切口，因此术

后伤口更容易清洁和恢复，患者的感染风险也

会明显下降。除此之外，单孔胸腔镜手术还可

以减少手术过程中对肺组织的损伤。在传统

的手术过程中，由于需要进行较大的切口，操

作难度较大，因此容易对周围的肺组织造成损

伤。但是，在单孔胸腔镜手术中，由于创伤面

积小，手术过程更加精准，因此对肺组织的损

伤也会减少。

另外，单孔胸腔镜手术还可以提高手术的

美观性。传统的三孔胸腔镜手术需要进行多个

切口，这样就会留下多个疤痕，影响患者的外

观美观度。而在单孔胸腔镜手术中，只需要一

个小切口，因此手术后的伤口更加隐蔽，不会

对患者的外观造成太大的影响。

虽然单孔胸腔镜手术已经在治疗肺大疱方

面表现出了明显的优势，但是该技术仍处于发

展阶段，并且适用范围较为有限。例如，在某

些情况下，由于肺组织的位置或形态等原因，

单孔胸腔镜手术可能并不适合，此时需要采用

其他的治疗方法。总之，单孔胸腔镜手术作为

一种新型的技术，已经在治疗肺大疱方面表现

出了明显的优势，并且越来越受到医学界和患

者的认可。相信随着技术的不断完善和普及，

单孔胸腔镜手术将会在更多的呼吸系统疾病治

疗中发挥重要作用，为人类健康事业作出更大

的贡献。同时，我们也希望相关的医疗机构和

专业人士能够不断提高技术水平，推广单孔胸

腔镜手术，使更多的患者受益于这一先进的治

疗方法[8-10]。

预防肺大疱是非常重要的，它是一种肺部

疾病，通常由肺组织的破裂形成的气囊所致。

肺大疱可以导致呼吸困难、胸痛和其他严重

并发症。下面介绍一些预防肺大疱的方法。首

先，避免吸烟是预防肺大疱的关键。吸烟是导

致肺大疱的主要原因之一。研究表明，吸烟会

导致肺组织弹性下降，增加肺部破裂的风险。

因此，戒烟对于预防肺大疱至关重要。如果患

者为吸烟者，建议其尽早戒烟，或者寻求医生

表 3  对比两组 QOL 评分（ ±s, 分）

组别 例数
日常生活评分 食欲评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 32.14±4.28 51.71±1.31 34.77±3.68 52.82±1.04

对照组 20 32.65±4.11 46.28±2.51 34.90±3.54 47.37±2.12

t 0.384 8.577 0.114 10.322

P 0.703 <0.05 0.910 <0.05
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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或专业机构的帮助来戒烟。其次，避免长时间

暴露在有害气体和化学物质中也是预防肺大

疱的重要措施。某些职业环境中存在有害气

体和化学物质，如石棉、煤尘、重金属等，长

期暴露于这些物质中会增加患肺大疱的风险。

因此，如果患者的工作环境中存在这些有害

物质，务必采取必要的防护措施，如佩戴呼吸

器、加强通风等，以减少吸入有害物质的可能

性。另外，保持良好的健康状况也对预防肺大

疱至关重要。均衡饮食、适度运动、充足睡眠

等都是维持身体健康的基本要素。通过保持健

康的生活方式，你可以增强免疫系统的功能，

减少患病的风险。此外，定期进行身体检查也

能及早发现和处理潜在的健康问题，包括肺部

疾病。此外，避免外伤也是预防肺大疱的重要

措施之一。外伤，尤其是胸部的外伤，可能会

导致肺组织的破裂，增加患肺大疱的风险。因

此，在从事高风险活动或者进行体育运动时，

务必采取必要的安全措施，如佩戴保护装备、

遵守安全规则、注意避免碰撞等，以保护胸部

免受外伤。此外，定期进行肺功能检查也是预

防肺大疱的重要步骤。肺功能检查可以评估肺

部的健康状况，并及早发现任何异常。医生可

以通过肺功能测试来评估肺部的弹性和功能，

以及是否存在潜在的问题。如果有任何异常

发现，医生可以采取相应的措施进行治疗或干

预，以防止疾病的进一步发展。此外，保持良

好的姿势和呼吸习惯也是预防肺大疱的重要因

素。保持正确的姿势可以减少对肺部的压力，

避免不必要的张力和损伤。此外，深呼吸和正

确的呼吸技巧有助于保持肺部的弹性和健康。

练习深呼吸、进行轻度的有氧运动和参与瑜

伽等活动，有助于改善肺部功能和提高呼吸效

率。此外，教育和宣传也在预防肺大疱中起着

重要作用。提高公众对肺大疱的认识和了解，

可以帮助人们更好地预防这种疾病。相关的教

育活动可以包括健康教育课程、宣传海报、媒

体报道和社区讲座等。通过向公众传递正确的

预防知识和信息，可以提高人们对肺大疱的风

险认识，促使他们采取积极的行动来预防该

疾病。此外，家庭和工作环境的改善也是预防

肺大疱的重要方面。在家庭中，确保室内空气

的质量是关键。保持室内通风，定期清洁空调

和通风设备，减少尘埃和有害物质的积累。此

外，定期更换空气过滤器，避免长时间接触有

害气体和化学物质，如油漆、清洁剂等，也是

很重要的。在工作环境中，采取必要的安全措

施和防护措施非常重要。这包括佩戴适当的个

人防护装备，如口罩、手套、护目镜等，确保

工作场所的良好通风和排风系统，定期进行职

业健康检查等。雇主应该关注员工的健康和安

全，并提供必要的培训和设施，以减少肺大疱

的发生风险。此外，定期进行健康筛查也是预

防肺大疱的重要步骤之一。与医生合作，制定

适合个人的筛查计划，包括X光检查、CT扫描

等。这些筛查可以及早发现潜在的肺部问题，

并采取相应的措施进行治疗或干预，以防止疾

病的进一步发展。此外，建立健康的生活习惯

也对预防肺大疱起到积极的作用。遵循均衡的

饮食，摄取丰富的营养物质，包括维生素和矿

物质，有助于维持免疫系统的健康。同时，定

期进行适度的体育锻炼，增强肺部和全身的健

康。避免过度劳累和长时间的体力活动，以减

少对肺部的压力和负荷。此外，注意心理健康

也是预防肺大疱的重要方面。长期的精神压力

和焦虑可能会对免疫系统和整体健康产生负面

影响。因此，寻求适当的方式来应对压力和焦

虑，如进行放松训练、冥想、参与愉快的活动

等，有助于维护心理健康，从而增强身体的抵

抗力。最后，定期就医和遵循医生的建议是预

防肺大疱的关键。如果存在任何疑虑或症状，

应尽早咨询医生。医生可以根据你的个人情况

进行评估，并提供适当的建议和治疗方案。遵

循医生的指导，按时接受治疗和进行必要的检

查，可以及早发现和处理潜在的肺部问题，降

低肺大疱的风险[11-12]。
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综上所述，预防肺大疱需要综合的措施和

个人的努力。通过健康的生活方式、避免有害

物质暴露、定期检查、改善家庭和工作环境、

注意心理健康，并与医生密切合作等，我们可

以最大程度地降低患肺大疱的风险。预防肺大

疱是一个长期的过程，需要坚持和持续的努

力，但这将为我们的健康带来重要的益处。让

我们共同努力，保护我们的肺部健康，享受健

康和幸福的生活。
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