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胸部小切口与单孔式胸腔镜手术在胸心外科手术中的

临床应用价值

张　亮（辽宁省肿瘤医院，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探究并分析胸部小切口与单孔式胸腔镜在胸心外科手术中的应用价值及疗效。方法　选取

２０１２年３月至２０１３年３月该院胸心外科收治的１００例患者作为临床研究对象，按照随机数字表格法将其分为观察

组和对照组，每组各５０例。其中对照组患者在手术中采用胸部小切口，观察组患者采用单操作孔胸腔镜进行手术，

比较２组患者的疗效。结果　在平均住院时间、平均带胸管时间、手术时间、术中出血量、胸腔引流量等方面，观察

组明显少于对照组，且观察组手术切口长度明显短于对照组，术后疼痛感也较对照组轻，组间比较差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；但观察组手术所需费用显著高于对照组，组间比较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。２组患者

手术均顺利进行，且无病死病例，对照组术后出现２例并发症，观察组未出现并发症，２组手术疗效情况相当，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　单孔式胸腔镜在胸心外科手术中的应用疗效优于胸部小切口，不仅手术切口较

小，且操作带来的损伤也较少，由于手术费用昂贵，不适宜在基层医院推广，但却是临床医学发展的必然良好趋势。
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　　近年来，临床胸心外科手术过程中应用较多的是胸部小切

口，其在胸心外科应用安全性高、治愈效果好，且手术痛苦少、

所需的费用也较低，易被大多数患者接受。但随着胸腔镜技术

的不断发展，单操作孔胸腔镜开始在临床上不断应用，单操作

孔技术具有切口小、痛苦轻等优点，同时避免了多操作孔胸腔

镜技术中副操作孔带来的损伤。有文献显示，该胸腔镜技术在

手术中应用疗效显著，术中出血量少，手术时间也有所缩短，应

用该技术进行手术所需的费用较多，但随着手术疗效要求的提

高，该技术仍具有很好的应用趋势［１］。本研究在胸心外科手术

中分别应用胸部小切口和单操作孔胸腔镜技术，旨在对比两者

的疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年３月该院胸心外

科收治的１００例患者作为临床研究对象。选取患者的纳入标

准：（１）术前ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查发现胸部脏器存在病灶。

（２）术前胸部ＣＴ估计胸腔内粘连不严重。（３）心、肺、脑、肾等

主要器官功能无开胸禁忌证。（４）患者均耐受手术且愿意接受

手术。排除标准：（１）伴有胸膜广泛粘连。（２）存在心、肺、脑、
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肾等主要器官功能的开胸禁忌证。（３）患者不耐受手术，或拒

绝接受手术。按照随机数字表格法将其分为观察组和对照组，

每组各５０例。观察组男性２８例，女性２２例，年龄１５～５６岁，

平均年龄（３７．４±２．３）岁，患者存在的原发病：１２例中央型肺

癌，２０例周围型肺癌，８例胸动脉导管未闭，１０例肺大泡。对

照组男性２６例，女性２４例，年龄１４～５５岁，平均年龄（３６．３±

２．４）岁，患者存在的原发病：室间隔缺损１１例，单纯二尖瓣狭

窄３例，周围型肺癌１０例，中央型肺癌１５例，胸动脉导管未闭

４例，肺大泡７例。所有患者均事先知情并同意接受研究。２

组患者在性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者在手术中采用胸部小切口，嘱咐患者

取侧卧位，在患者腋下第４肋间处切口，切口长度为６～７ｃｍ，

根据患者的病情适当延长患者的切口，切口长度不宜超过１０

ｃｍ。手术刀沿着患者前锯肌间隙进行切开，依次切开皮肤、皮

下组织、筋膜，并在小撑开器的帮助下将切口缓慢撑开。若腋

下小切口对手术视野的暴露不佳时，应采用胸腔镜辅助手术，

可在患者腋中后线上的第７或第８肋间隙打孔置入胸腔镜。

医师应用特殊长器械进行胸腔内操作，开胸后进行常规关胸操

作。观察组患者手术过程中采用单操作孔胸腔镜进行操作，即

待患者麻醉并建立气道供氧后，取侧位，在患者腋中线与第７

肋交点处开孔插入胸腔镜，并在第３肋和腋中线、腋前线交界

区开３ｃｍ大小的孔并插入手术操作所需器械进行手术。

１．３　观察指标及疗效评定标准　观察并对比２组患者平均住

院时间、平均带管时间、手术时间、术中出血量、切口长度、胸腔

引流量、术后疼痛及手术费用等各项情况。术后疼痛评分：无

任何不适，记０分；异物感等轻度不适，记１分；中度灼痛但不

影响生活，记２分；重度疼痛但不需用药，记３分；极重度疼痛，

需要用药物控制，记４分
［２３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，使

用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者手术一般情况比较　在平均住院时间、平均带

胸管时间、手术时间等方面，观察组明显低于对照组，且观察组

手术切口长度明显短于对照组，术中出血量也较对照组少，组

间比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者手术一般情况结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀
平均住院

时间（ｄ）

平均带胸管

时间（ｄ）

手术时间

（ｍｉｎ）

手术切口

（ｃｍ）

对照组 ５０ ９．３±２．４ ３．５８±１．８ ５５．３５±１０．６ ８．３５±０．５

观察组 ５０ ６．６±１．５ ３．０２±０．６ ３４．５±９．９ ５．２８±０．９

狋值 １２．６２７ ２．１８２ ２０．１７８ １０．１７８

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术中出血量、术后疼痛感与胸腔引流量及手术

费用情况比较　观察组患者术中出血量、胸腔引流量、术后疼

痛感明显低于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。但

观察组手术所需费用却明显高于对照组，组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者术中出血量、术后疼痛感、术后胸腔引流量及手术费用结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 术中出血量（ｍＬ） 术后疼痛感 胸腔引流量（ｍＬ） 手术费用（万元）

对照组 ５０ ２９．８±１０．３６ ２．６２±０．４５ ８４．３９±２１．９２ １．０２３±０．０６

观察组 ５０ １４．８±８．５９ １．２９±０．２４ ６０．８４±１９．３５ １．７８８±０．１２

狋值 １４．２７５ ２．９９０ ８．６０１ ２．４６０

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者手术疗效及并发症情况比较　２组患者手术均

顺利进行，均无病死病例，对照组术后出现２例并发症，观察组

未出现并发症，组间比较差异无统计学意义（χ
２＝２．０４１，犘＞

０．０５）。见表３。

表３　２组患者手术疗效及并发症结果比较［狀（％）］

组别 狀 手术顺利程度 病死率 并发症发生率

对照组 ５０ ５０（１００） ０ ２（４）

观察组 ５０ ５０（１００） ０ ０

３　讨　　论

在以往胸心外科的传统手术中，手术所做的切口较大，且

手术过程中还切断了胸壁的肌肉，必要时还应切断某根肋骨使

手术顺利进行，传统手术不仅增加了操作的复杂性，而且对患

者造成的痛苦也较大。目前，胸心外科手术中开始普遍应用小

切口，据研究报道，胸部小切口较传统开胸手术切口长度明显

缩短，且辅以胸腔镜技术后需要切开的切口长度更小［４５］。相

较于传统开胸手术，小切口手术具有切口小、损伤小等优点，手

术过程中因避免切断胸壁、切除肋骨，从而减轻了手术对患者

造成的痛苦，除此之外术后恢复较快、伤口愈合情况较好，对患

者的日常生活影响较小。胸部小切口手术方式的切口较小，因

而不影响患者美观，同时手术过程中配合使用的是常规开胸器

械及胸腔器械，故手术所需的费用较低，更易被患者接受。综

合多方面因素，胸部小切口手术在胸心外科中的疗效较佳，更

适合作为一种广泛术式在我国基层医院普及［６］。近年来，随着

胸腔镜向微创治疗方向的不断发展，单操作孔胸腔镜手术作为

一种新型技术开始在胸心外科手术中得以应用。目前，国外对

单孔式胸腔镜在临床胸外科手术中的应用价值进行了不断的

探讨研究，多数报道显示，单操作孔式胸腔镜在胸外科微创手

术中对患者造成的创伤较小，易恢复，但仍存在一些手术操作

方面的缺陷，对于有一定条件的患者可在上一级医院进行该手

术操作，在基层医院普及则较为困难。单孔手术主要在身体侧
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面开口进行微创手术，此方法因为开口位置在肌肉比较少的部

位，所以开孔比较简单，创伤小［７９］。其缺点是所有器械都经１

个孔操作，容易混淆，增加了操作的难度。但因整个手术是通

过单孔进行操作的，同时又减少了副孔操作引起的损伤。与胸

部小切口手术比较，单孔手术的切口更小，将所有操作汇集于

１个操作孔进行可减少对腹壁造成的创伤，因创伤较小患者术

后疼痛感更轻，且术后切口恢复较快、瘢痕较小，术后美观性较

小切口更佳［１０］。但单孔式胸腔镜手术费用较高，目前还未在

医院普及应用。本组关于胸部小切口及单孔式胸腔镜在胸心

外科手术中的应用价值及疗效的探究，结果显示观察组患者平

均住院时间、平均带胸管时间、手术时间、术中出血量、胸腔引

流量均明显低于对照组，且手术切口长度、术后疼痛感较对照

组轻，本组结果表明，单孔式胸腔镜手术不仅切口小、疼痛轻、

恢复快，且对腹壁造成的损伤轻，较为美观，与胸部小切口比

较，更适合作为胸心外科的手术术式。但本组结果显示，单孔

胸腔镜手术费用昂贵，明显高于胸部小切口手术，故在临床上

的推广应用存在较大的争议。但有研究显示，在胸部小切口基

础上加以胸腔镜辅助手术可缩小切口长度，减少操作孔及其带

来的损伤，且并未增加手术费用，故其临床应用价值高［１１１３］。

综上所述，在胸心外科中应用胸部小切口或胸腔镜辅助小

切口手术是一种较好的选择，而单孔式胸腔镜操作虽然手术效

果较胸部小切口优良，但手术费用较高，临床实用性不佳，对于

有条件者可应用此术式。

参考文献

［１］ 何家贤，陈桂荣，徐汉杰，等．胸部小切口在胸心外科手术

中的临床观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（７）：１４３１４４．

［２］ 刘全喜．术前放疗并小切口胸段食管癌根治术治疗胸段

食管癌１５６例临床观察［Ｊ］．海南医学院学报，２０１０，５０

（３５）：５０５１．

［３］ 尤斌，高峰，李平，等．保持胸廓完整性的右前外胸部小切

口手术治疗心脏多瓣膜病变［Ｊ］．中国微创外科杂志，

２０１３，１３（５）：４５２４５７．

［４］ 石磊，韦成信，曹健斌．小切口胸段食管癌根治术在胸段

食管癌治疗中的疗效分析［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（１１）：

１６２８１６２９．

［５］ＳｃｈｍｉｔｔｏＪＤ，ＭｏｋａｓｈｉＳＡ，ＣｏｈｎＬＨ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｖａｌｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，５６（６）：４５５

４６２．

［６］ 王振国，于洪泉，邓三明，等．左胸小切口与胸骨正中切口

冠状动脉搭桥术的比较［Ｊ］．医学研究生学报，２０１１，２４

（５）：５１０５１２．

［７］ 张艳燕，王领会，靳海荣．临床护理路径在单操作孔胸腔

镜肺叶切除术围手术期患者中的应用效果［Ｊ］．护理管理

杂志，２０１３，１３（８）：５８８５９８．

［８］ 詹惟，李建波，夏强，等．微创技术在中老年多发伤并连枷

胸８７例应用体会［Ｊ］．临床外科杂志，２０１３，２１（９）：７３９．

［９］ 雷霆，李继良．两孔法胸腔镜手术治疗胸部良性疾病８７

例分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１１，１７（１２）：１２７８１２８０．

［１０］詹惟，李建波，夏强，等．单操作孔全胸腔镜手术治疗胸部

疾病７８例体会［Ｊ］．临床外科杂志，２０１３，２１（５）：３８５３８６．

［１１］ＴｏｔａｒｏＰ，ＣａｒｌｉｎｉＳ，ＰｏｚｚｉＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐ

ｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，８８（２）：４６２４６６．

［１２］梁东超，胡志才，刘成国，等．经胸部小切口封堵治疗继发

孔房间隔缺损［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１３，３６（２１）：３４．

［１３］郑荣．胸部挤压伤致脑出血伴多器官功能障碍综合征１

例分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（９）：１１４０．

（收稿日期：２０１３１１２２　　修回日期：２０１４０１２８）

（上接第１６６１页）

　　 过对老年感染性休克患者血流动力学的影响［Ｊ］．中国急

救医学，２００５，２５（７）：４６９４７２．

［３］ＤａｂｒｏｗｓｋｉＷ，ＫｏｃｋｉＴ，ＰｉｌａｔＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｌａｓｍａ

ｋｙｎｕｒｅｎｉｃａｃｉｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓｈａｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１３，１２（２）：１５６１５９．

［４］ 赵钗，张玉想．高容量血液滤过在感染性休克中的应用进

展［Ｊ］．临床荟萃，２００６，２１（４）：２９４２９６．

［５］ＪｏａｎｎｅｓＢｏｙａｕＯ，ＨｏｎｏｒéＰＭ，ＰｅｒｅｚＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｖｏｌ

ｕｍｅｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｖｏｌｕｍｅｈａｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｓｅｐｔｉｃ

ｓｈｏｃｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ（ＩＶＯＩＲＥｓｔｕｄｙ）：

ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１３，３９（９）：１５３５１５４６．

［６］ 谭利辉，唐春仕．早期充分复苏治疗对感染性休克患者预

后影响的探讨［Ｊ］．右江医学杂志，２００７，３５（６）：６２６６２８．

［７］ ＹａｎＴ，ＬｉＳＬ，ＷａｎｇＤＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ

ｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＷｅｉ

ＺｈｏｎｇＢｉｎｇＪｉＪｉｕＹｉＸｕｅ，２０１３，２５（１）：１９２３．

［８］ 李文雄，陈惠德，王小文，等．早期高容量血液滤过治疗对

感染性休克患者预后的影响［Ｊ］．中国病案，２００９，１０（２）：

４１４３．

［９］ＬｉＣ，ＺｈａｎｇＰ，ＣｈｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｈｅｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒａｌｐｈａｉｎｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｐｉｇｓ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０１３，３７

（２）：１９６２０２．

［１０］王玉辉，郝颖艳，武海英．连续性静脉血液滤过治疗４８例

感染性休克患者临床效果观察［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１３，１（１０）：２３２６．

［１１］ＣｏｌｅＬ，ＢｅｌｌｏｍｏＲ，ＪｏｕｒｎｏｉｓＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｖｏｌｕｍｅｈａｅｍｏ

ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ

２００１，１３（２７）：９７８９８６．

（收稿日期：２０１３１０３１　　修回日期：２０１３１２２４）

·４６６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２




