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"摘要#

!

目的
!

探讨单操作孔胸腔镜手术"

M-/S

$治疗原发自发性气胸"

VSV

$的手术方法和临床应用可行性%

方法
!

%"!"

年
!

月至
%"!%

年
!"

月选择
VSV

患者
'%

例行
M-/S

治疗%于腋中线间第
(

或第
*

肋间作观察孔!长

约
!)"?9

&单操作孔位于腋前线第
#

或第
$

肋间!长
!)$

!

%)"?9

%结果
!

'%

例患者均顺利完成
M-/S

治疗!手术

平均时间"

!*)(g(),

$

9;<

!术中平均失血"

&%)&g!!)"*

$

9J

!术后平均"

&)&%g")'(

$

B

拔除胸腔引流管!术后平均住

院"

()(#g")*'

$

B

%所有患者术后无严重并发症!术后
!

个月胸部
P

线片显示患侧肺复张良好%

!

例患者术后
!&

个月时气胸复发!范围
%"+

!未做特殊治疗!气胸自行吸收%结论
!

单操作孔
M-/S

治疗
VSV

安全'可行!值得推

广应用%
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电视胸腔镜辅助手术$

M-/S

%是治疗原发自发性气胸

$

VSV

%的最佳术式)

!

*

+传统
M-/S

多采用
&

!

#

个切口+随着

微创技术的不断发展#手术切口逐渐减少)

%.&

*

+本研究分析了

单操作孔
M-/S

治疗
VSV

的效果#探讨了单操作孔
M-/S

治

疗
VSV

手术操作方法及临床应用可行性+

$

!

资料与方法

$)$

一般资料
!

%"!"

年
!

月至
%"!%

年
!"

月选择
VSV

确诊患

者
'%

例#其中男
#&

例,女
!,

例#年龄
!$

!

#*

岁#平均$

%")'g

$)$

%岁(有吸烟史者
#$

例#无吸烟史者
!(

例(首次发作
&#

例#

复发性
VSV%*

例(左侧
VSV&$

例#右侧
VSV%(

例+所有患者

术前均有不同程度的胸痛,胸闷,气短及咳嗽等症状(术前胸部

L/

或
P

线片检查显示肺压缩
&"+

!

,$+

(

,

例患者伴少量胸

腔积液+

$)/

!

方法

$)/)$

!

手术方法
!

患者健侧卧位#

,"q

侧卧折刀体位(患侧上

肢外展并稍上举#自然置放并固定于托手架或头架上+于患者

腋中线第
(

或第
*

肋间作腔镜观察孔#长约
!)"?9

+操作孔

位于腋前线第
#

或第
$

肋间#长
!)$

!

%)"?9

+也可根据胸部

L/

片显示的肺大疱位置选择切口位置+切口时先采用电凝

刀于肋缘上逐层切开肋间肌及壁层胸膜#避免钝性分离致肋间

血管及组织出血+如果患者入院时未放置胸腔闭式引流管或

者严重呼吸困难#术前一般不放置闭式引流管+若胸部
P

线

片或
L/

显示肺组织与胸壁有纤维条索粘连#或局部胸膜膜状

粘连#可能与患者接受多次胸部穿刺或多次闭式引流后气胸复

发有关#多集中在锁骨中线第
%

,

&

肋间胸膜腔+术中经操作孔

用电凝钩分离粘连或条索#如位置距操作孔较近#可用手指或

者卵圆钳夹持行钝性分离+探查全肺#特别是肺尖#找到肺大

疱#用卵圆钳提起肺大疱#经同一操作孔置入直角钳钳夹肺大

疱基底部#用直线切割缝合器切除肺大疱#用丝线打结结扎#或

用缝线缝扎并结扎+肺大疱位于肺底时#可将观察孔与操作孔

互换#相同方法处置+如未发现明显肺大疱#在向胸腔加水后#

嘱麻醉师膨肺#仔细检查各肺叶表面有无漏气+如肺表面有裂

口#可用带线无创伤针于裂口处连续缝合#腔内打结器打结+

如肺表面裂口范围较大#可用腔内直线切割缝合器切除+操作

完成后#用卵圆钳钳夹砂纸物理法轻轻摩擦胸膜致充血#以促

进胸膜炎性粘连#减少术后复发+留置胸腔引流管#经观察孔

通至胸膜腔顶部#逐层缝合切口+

$)/)/

!

术后处理
!

嘱患者主动咳嗽及吹气球#以促进气液引

流#利于肺组织复张+如患侧肺组织复张欠佳#可在引流管外

接低负压吸引#压力以
$

!

!"?9U

%

]

为宜+每日胸腔引流液

小于
!$"9J

且无漏气
#*7

后进行胸部
P

线片检查#肺复张良

好后拔除胸腔引流管+

/

!

结
!!

果

'%

例患者均行单操作孔
M-/S

手术#无延长切口或增加

-

"$,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



辅助操作孔+手术时间
!"

!

*"9;<

#平均$

!*)(g(),

%

9;<

(术

中失血
!"

!

$"9J

#平均$

&%)&g!!)"*

%

9J

(术后
%

!

$B

拔除

胸腔引流管#平均$

&)&%g")'(

%

B

(术后住院时间
$

!

,B

#平均

$

()(#g")*'

%

B

+

'%

例患者均无严重并发症#无因出血或漏气

需再次手术者+术后均口服镇痛药物#术后
#*7

轻度疼痛
'

例$

,)(+

%#中度疼痛
#

例$

')$+

%#无重度疼痛者+所有患者

随访
!

个月#胸部
P

线片均显示患侧肺复张良好+术后连续

随访
'

!

%"

个月#

&

例患者失访#

!

例患者术后
!&

个月时气胸

复发#范围
%"+

#未做特殊治疗#气胸自行吸收+

'

!

讨
!!

论

VSV

患者一般无潜在的肺部疾病#好发于体型高瘦的青少

年#发病原因多为肺胸膜下肺大疱破裂)

#

*

+

VSV

的治疗原则是

以最小的创伤排出胸腔积气#使萎缩的肺组织复张#并最大可

能地防止复发)

$

*

+与传统三孔法
M-/S

手术相比#单操作孔

M-/S

减少了背部的副操作孔#避免了背部肋间神经和背部肌

肉的损伤#因此可明显减轻术后创口疼痛及不适感+

S=4=6;

等)

'

*比较了单孔
M-/S

和三孔
M-/S

治疗
VSV

的效果#结果

显示单孔
M-/S

组患者住院时间短于三孔
M-/S

组患者,术

后治疗费用降低,胸壁感觉异常发生率明显减少$

A

$

")"$

%#

但术后慢性疼痛发生率比较差异无统计学意义$

A

%

")"$

%+

另有研究显示#与传统
M-/S

手术相比#单孔
M-/S

手术治疗

VSV

可降低患者术后视觉模拟疼痛指数#提高患者满意度)

(

*

+

本研究亦证实单操作孔
M-/S

手术时间较短#术中失血量较

少#可在术后短时间内拔除胸腔引流管#患者术后住院时间较

短#且可有效避免严重并发症和因出血或漏气而需再次手术的

情况#说明该术式具有较佳的治疗效果及安全性+

传统三孔法
M-/S

采用
%

个操作孔#腔镜器械从主操作

孔和副操作孔进出#器械之间相互干扰少#操作相对简单#也有

利于保证术野的清晰+但采用三个切口会导致更多的肋间神

经和肌肉损伤#疼痛明显#易导致感觉异常和轻度运动障碍)

'

*

+

副操作孔多位于胸后壁#肌肉层次较多,肌肉及肋间血管丰富#

易出现术中损伤出血+此外#若术中需中转开胸#而主,副操作

孔不在同一肋间时#无法延伸连接+单操作孔手术仅采用
!

个

切口#有效地减少了多操作孔的缺点和对机体的创伤#避免了

三孔法的弊端#且不增加手术时间#避免了并发症#降低了手术

费用,术后疼痛和运动异常发生率#具有一定的应用优势)

%

*

+

本研究中#

'

例$

,)(+

%患者术后
#*7

有轻度疼痛感#

#

例

$

')$+

%患者有中度疼痛感#无患者出现重度疼痛#说明单操作

孔
M-/S

具有较好的微创性+

单操作孔
M-/S

切口设计应遵循胸腔镜切口设计原则+

观察孔多位于腋中线第
(

或第
*

肋间(操作孔的位置根据病灶

位置而定#多位于腋中线第
#

或第
$

肋间#不能距病灶位置和

操作孔太近#从而避免多种器械进入操作孔时相互影响操作+

选择头端带关节的直线切割缝合器#并根据术中具体情况调整

方向#更有利于手术顺利完成+术中如果操作困难#可将操作

孔与观察孔位置互换#或适当延长操作孔+术中发现肺叶与纵

隔大血管严重粘连时#应及时增加辅助操作孔#不可为了追求

微创而造成大血管损伤+

综上所述#单操作孔
M-/S

不会明显增加手术难度#术后

并发症较少#远期疗效较佳+更为重要的是减少了切口数量#

仅采用观察孔和操作孔#减小了手术创伤#减轻了术后疼痛感#

达到了微创的目的#值得推广应用+
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综上所述#通过品管圈活动的应用#在工作中边发现问题

边解决问题#在充分调动护士参与护理质量管理的积极性和创

造性的同时#保障了护理质量#也提高了患者满意度#实现了双

赢+品管圈活动得到了各级领导的充分肯定和赞扬#所取得的

成果也在全院得到了进一步推广+
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