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　　[摘要]　目的:探讨单孔胸腔镜手术在外伤性血气胸治疗方面的临床应用价值。方法:回顾性分析2015-
10—2017-10期间就诊的外伤性血气胸患者70例,按手术方法不同分为开胸组(n=32)和单孔胸腔镜组(n=
38),对比两组在手术时间、术中出血量、术后引流时间、术后疼痛评分、住院时间及术后并发症差异。结果:单孔

胸腔镜组在手术时间、术中出血量、术后引流量、术后引流时间、住院时间、术后疼痛评分等指标方面均显著优于

开胸组(P<0.05)。单孔胸腔镜组术后并发症发生率明显低于开胸组(P<0.05)。结论:单孔胸腔镜手术治疗外

伤性血气胸具有手术创伤小、术后疼痛轻、恢复快等特点,是值得临床大力推广的诊治手段。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofSingleportvideo-assistedthoracoscopicsurgery(SP-
VATS)forthetreatmentoftraumatichemopneumothorax.Method:Aretrospectiveanalysiswasperformedon70
casesofpatientswithtraumatichemopneumothoraxfromOctober2015toOctober2017inourhospital,according
tothedifferentsurgicalmethodstheyweredividedintothoracotomygroup(n=32)andSPVATSgroup(n=38),

theoperationtime,intraoperativebleedingvolume,postoperativedrainagetime,postoperativepainscore,hospitali-
zationtimedifferenceandpostoperativecomplicationswereevaluatedinthesetwogroups.Result:TheSingleport
thoracoscopygroupwassignificantlybetterthanthethoracotomygroup(P<0.05)intermsofoperationtime,

bleedingvolume,postoperativedrainagevolume,postoperativedrainagetime,hospitalizationtimeandpostoperative
painscore.TheincidenceofpostoperativecomplicationsinSingleportthoracoscopygroupwassignificantlylower
thanthatinthoracotomygroup(P<0.05).Conclusion:Withasmallsurgicaltrauma,lesspostoperativepain,quic-
kerrecovery,singleportthoracoscopicsurgeryisworthyofclinicalpromotionofdiagnosisandtreatment.

Keywords　singleportvideoassistedthoracoscopicoperation;traumatichemopneumothorax;open-chestopera-
tion

　　外伤性血气胸是胸外伤的常见严重合并症,需
要对患者立即进行诊治。临床上采用常规开胸手

术治疗时创伤大,患者恢复慢。随着微创手术技术

的不断创新和发展,胸腔镜手术逐渐成为治疗外伤

性血气胸的重要方式,较多研究也表明常规胸腔镜

手术比开胸手术有较多优势〔1-2〕。与常规胸腔镜

手术相比,单孔胸腔镜手术具有对机体创伤更小,
术后患者恢复更快的优点,所以近年来在胸外科手

术中得到大力推广。但是单孔胸腔镜这种更加微

创的手术方式在外伤性血气胸的治疗中是否可行,
尚未见大量报道。本文回顾分析湖北省中西医结

合医院胸外科2015-10—2017-10期间收治70例外

伤性血气胸患者临床资料,分析比较单孔胸腔镜手

术及开胸手术治疗效果,报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

70例外伤性血气胸患者均符合外伤性血气胸

的诊断标准,经胸部CT及胸水B超等检查证实为

中等量及以上胸腔积液并伴有气胸。所有患者术

前均已行胸腔闭式引流术(10Fr带针细硅胶管),
结合临床诊疗常规均有进一步手术探查适应证。
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所有患者术前血流动力学状态稳定,排除生命体征

不平稳者、合并心脏及大血管损伤者及合并其他器

官严重外伤需手术探查治疗者。将行开胸手术和

单孔胸腔镜手术的患者分别分为开胸组和单孔胸

腔镜组。开胸组32例中,男20例,女12例;年龄

20~60岁,平均(32.6±6.2)岁;外伤部位:单侧28
例(左侧13例,右侧15例),双侧4例;开放性外伤

5例,其中刀刺伤2例,交通事故伤3例;闭合性外

伤27例;高处坠落伤15例。交通事故伤12例;合
并肋骨骨折27例,肺挫裂伤30例,肋间动脉损伤

12例,凝固性血胸8例,膈肌破裂伤1例。单孔胸

腔镜组38例中,男25例,女13例;年龄18~55
岁,平均(31.5±5.6)岁;外伤部位:单侧32例(左
侧14例,右侧18例),双侧6例;开放性外伤7例,
其中刀刺伤3例,交通事故伤3例,高处坠落伤1
例;闭合性外伤31例高处坠落伤17例。交通事故

伤14例;合并肋骨骨折30例,肺挫裂伤32例,肋
间动脉损伤13例,凝固性血胸9例,膈肌破裂伤1
例。两组患者在性别、年龄等一般资料方面均差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1　两组患者临床资料比较 例

组别
例数 性别

男 女

年龄/岁 受伤部位

左 右 双侧

创伤类型

开放 闭合

开胸组 32 20 12 32.6±6.2 13 15 4 5 27
单孔胸腔镜组 38 25 13 31.5±5.6 14 18 6 7 31

1.2　方法

单孔胸腔镜组患者行单孔胸腔镜手术,取全身

麻醉健侧卧位,常规双腔气管插管。于患侧腋中线

与腋前线间第5肋间取长约3cm 切口,逐层进胸

后放置硅胶切口保护套,置入30°胸腔镜后探查,迅
速清理胸腔内积血及血凝块,仔细观察损伤部位及

出血情况,根据探查结果决定是否进一步行开胸手

术。对肋间动、静脉损伤出血者,可行电凝、丝线缝

扎或钛夹夹闭血管止血方法;对较小的肺叶裂伤,
可行4-0无损伤缝线缝合,若肺叶裂伤创面较深或

为穿透性损伤,可以腔镜切割吻合器切除破损肺组

织;部分创伤严重广泛而无法保留肺组织者可行肺

叶切除术,心包裂伤者延长创口,仔细探查有无心

脏损伤,并行心包开窗引流。若膈肌损伤出血,行
缝扎止血,若合并膈肌破裂则需扩大裂口,观察是

否合并腹腔内脏器损伤,根据患者情况对症处理。
手术结束前仔细检查胸腔内有无出血及肺漏气,经
切口放置胸腔引流管,必要时腋后线第七肋间放置

中心静脉管促进引流。开胸组患者行常规开胸手

术,麻醉方式、卧位选择同单孔胸腔镜组,取传统前

外侧或后外侧切口,第5肋间进胸,先探查胸腔后

清除积血及凝血块,处理方式同观察组,手术结束

后留置胸腔引流管。

1.3　观察指标

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后胸

腔引流量、术后胸管放置时间、住院时间、术后疼痛

评分、术后并发症。术后疼痛评分采用视觉模拟评

分法(VAS),0~10分,分数越高提示疼痛越剧烈。
1.4　统计学处理

采用SPSS18.0统计学软件对所得数据进行

分析,计量资料用■x±s表示,用t检验,计数资料

用百分数表示,卡方检验。P<0.05表示差异具有

统计学意义。
2　结果

单孔胸腔镜组手术时间、术后胸管放置时间及

住院时间明显短于开胸组,术中出血量、术后胸腔

引流量明显少于开胸组,术后疼痛评分明显低于开

胸组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。单孔

胸腔镜组术后并发症发生率明显低于开胸组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

3　讨论

外伤导致的血气胸是胸外科常见急症,以往开

胸探查术是诊治外伤性性血气胸的主要手段,但由

于开胸手术创伤大,患者术后恢复时间较长;同时

开胸手术存在一定的盲目性,由于肺循环压力较

低,部分病例开胸探查后发现胸腔内出血已自行止

表2　两组患者术后情况比较 x　-±s

组别 例数
手术时间

/min

术中出血量

/ml

术后胸腔引

流量/ml

术后胸管放置

时间/d

住院时间

/d

术后疼痛评分

/min
开胸组 32 120.4±12.9 405.6±70.0 501.8±181.3 4.5±2.5 14.4±2.9 8.6±0.8
单孔胸腔镜组 38 87.7±12.4 204.5±64.7 321.2±164.7 2.4±1.5 10.2±2.5 4.1±0.5
t - 10.785 12.471 4.365 4.429 7.214 6.245
P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
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表3　两组患者术后并发症发生情况比较 例

组别 例数 肺部感染 肺不张 胸腔积液 胸腔内感染 切口感染 术后并发症发生率/%
开胸组 32 3 2 3 1 1 31.25
单孔胸腔镜组 38 2 0 1 0 0 7.891)

　　与开胸组比较,1)P<0.05。

住,部分医生因此存在顾虑,甚至错过最佳治疗时

机〔2〕。伴随微创手术技术的发展,胸腔镜手术逐渐

成为治疗胸外伤的主要手段。随着胸腔镜手术技

术的不断提高,人们开始追求更小的创口治疗胸外

科疾病。2006年Jutley等〔3〕报道了单孔胸腔镜手

术治 疗 胸 部 外 伤 的 临 床 效 果。2011 年 以 来

Gonzalez等〔4-8〕团队在全球率先开展了一系列经

单孔胸腔镜手术,包括肺外科、气管外科、纵隔外科

等胸外科主要病种。谭黎杰在国内较早开展单孔

胸腔镜手术,朱余明等率先大规模开展单孔胸腔镜

肺叶切除术。随着单孔技术和设备的进步以及医

生操作经验的积累,使手术适应证不断扩大,单孔

胸腔镜手术治疗胸外伤血气胸在理论及临床实践

上均已成熟。
单孔胸腔镜手术与传统开胸手术比较具有以

下优点:①单孔胸腔镜手术所有操作均通过单一切

口完成,手术创伤显著减小,避免开胸手术操作的

二次打击,患者术后疼痛症状明显减轻,呼吸、循环

系统并发症较少,术后恢复快,住院时间短,心理负

担小,更加体现快速康复外科理念〔9〕。本文中单孔

胸腔镜组患者选取第五肋间行单孔胸腔镜探查,顺
利完成探查、止血、肺修补等所有手术操作。还有

部分患者根据病情选取原外伤创口作为手术操作

孔,行单孔胸腔镜探查手术,同样取得满意治疗效

果。②胸腔镜手术在探查胸腔内脏器损伤方面有

着独特优势,克服传统开胸手术尤其是小切口对胸

腔全面探查的困难。胸腔镜手术探查全面,较开胸

手术显露更容易,胸腔镜光学放大特性使术者对局

部结构观察更加仔细,特别对胸廓顶部探查更加直

观不留死角,在探查的同时使用电钩或超声刀同步

进行止血操作,可以大大缩短手术时间〔10〕。过去

认为广泛、致密胸腔粘连是胸腔镜手术的禁忌症,
近年来随着胸腔镜手术广泛推广、医师手术技术能

力的不断提高,广泛胸腔粘连已不再是手术绝对禁

忌。而且胸腔镜下进行粘连松解分离操作比传统

手术更加便捷可靠,明显减少出血及术后严重渗血

并发症的发生〔11〕。与常规胸腔镜手术相比,单孔

胸腔镜手术优势在于胸壁到胸内操作距离短,更容

易暴露,在合适手术器械的帮助下,操作相对更加

直接方便〔12〕。本文中单孔胸腔镜组患者的手术时

间均明显短于对照组。③胸腔闭式引流不畅或血

凝块堵塞引流管导致胸腔内积血残留,可能影响病

情判断延误治疗时机,而且后期血胸残留者可发生

肺不张、脓胸、机化性血胸等严重并发症。单孔胸

腔镜因具有更加微创化的优势,有利于医生克服对

传统开胸手术探查创伤较大的顾虑,避免延误手术

时机,有效避免后期并发症的发生〔13〕。
根据表2和表3的结果显示单孔胸腔镜组患

者的手术时间、术后胸管引流时间、住院时间都要

明显短于开胸组患者;单孔胸腔镜组患者的术中、
术后出血量及平均引流量也要明显少于开胸组患

者;单孔胸腔镜组患者的疼痛程度及术后并发症发

生率要明显低于开胸组患者,说明单孔胸腔镜组患

者的术中、术后不良反应情况都要优于开胸组,也
证实了以往研究中单孔胸腔镜手术具有时间短、术
中术后出血少,引流管放置时间短、引流量少,住院

时间短,不良反应少的特点〔14-21〕。
当然单孔胸腔镜手术也有一定的局限性,因其

操作空间小,技术难度大,要求术者、助手、扶镜手

具备丰 富 的 微 创 手 术 操 作 经 验 及 熟 练 配 合 经

历〔22〕。对于生命体征不稳定,严重休克,高度怀疑

心脏大血管损伤或有明显心包填塞征象者,严重胸

腹联合伤等多发伤患者,在胸腔镜使用不熟练,麻
醉双腔插管不熟练等情况下单孔胸腔镜手术仍不

适用,需要立即果断开胸手术抢救,以免延误病情,
贻误抢救时机〔23〕。

综上所述,对于外伤性血气胸的治疗,单孔胸

腔镜手术与开胸手术相比,具有创伤小、恢复快、不
良反应少的优点,手术效果安全可靠,值得临床大

力推广。
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