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!

要"目的
!

比较胸腔镜不同术式在自发性气胸中的应用效果%方法
!

选取
"%!6

年
+

月至
"%!2

年
+

月

于该院进行初诊的
5"

例自发性气胸患者作为研究对象!按照患者所接受的胸腔镜的不同术式分为单孔胸腔镜

手术组和传统胸腔镜手术组%比较两组患者的手术时间&术中出血量&术后住院时间&术后胸管保留时间&术后

并发症发生情况&术后疼痛程度以及患者
#

个月后生活质量评分%结果
!

传统胸腔镜手术组手术时间短于单

孔胸腔镜手术组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#传统胸腔镜手术组术后疼痛程度评分及引流量高于单孔胸腔

镜手术组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#单孔胸腔镜手术组患者的生理机能&生理职能&躯体疼痛&社会功能&

情感职能&精神健康方面评分均高于传统胸腔镜手术组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

单孔胸腔镜手

术与传统方案相比!手术创伤小!伤口美观!而且有效减少了术中出血量!缓解了患者术后疼痛感!提升了患者

短期的生活质量!值得临床大规模推广应用%

关键词"胸腔镜#
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自发性气胸#
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单孔胸腔镜#

!
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随着电视胸腔镜技术应用于胸外科手术以来#胸

腔镜手术技术不断地发展#已成为治疗胸外科自发性

气胸患者的主要方式*

!4"

+

(外科手术本着以治疗效果

为主#美观效果为辅的原则#做到患者的手术创口越

小越好(传统的胸腔镜手术多为
"

个或
#

个切口#相

比于传统手术方式#单孔胸腔镜手术具有切口小)术

中出血量少等优点#但也会给手术造成一些限制*

#46

+

(

本研究针对胸腔镜不同术式对于自发性气胸患者的

临床效果进行研究#从患者手术时间)术中出血量以

及疼痛程度和治疗预后等方面进行比较#以期达到研

究目的*

+

+

(现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!6

年
+

月至
"%!2

年
+

月在

本院进行初诊的
5"

例自发性气胸患者作为研究对

'
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象#按照患者所接受的胸腔镜的不同术式分为单孔胸

腔镜手术组和传统胸腔镜手术组#其中单孔胸腔镜手

术组患者
+%

例#男
#%

例#女
"%

例#平均年龄$

#&$#V

!!$+

&岁%传统胸腔镜组患者
6"

例#男
"3

例#女
!6

例#平均年龄$

#2$#V!!$&

&岁(两组患者均在手术前

详细告知每种手术方式的异同#由患者自愿选择(两

组患者在病程)年龄)性别等一般资料方面比较#差异

无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

$

!

&患者符合临床自发性气胸的

诊断标准%$

"

&患者均具有开胸手术指征%$

#

&患者能

够积极配合研究(

$$/$/

!

排除标准
!

$

!

&失语)交流存在障碍患者%$

"

&

具有精神病史患者%$

#

&身体具有重大器官损伤患者%

$

6

&具有精神病史或者其他精神障碍患者(

$$'

!

方法
!

两组患者取健侧折刀卧位#实施双腔气

管插管#健康一侧的肺通气#患者采用静脉复合麻醉(

单孔胸腔镜手术组患者在腋前线第
6

肋间切
"

!

6>I

的切口作为手术操作孔#术后采用负压引流球胸腔引

流%传统胸腔镜手术组在腋前线第
&

!

3

肋间切
!$+

>I

左右的切口作为手术观察孔#在肩胛线第
2

!

3

肋

间切
!$%>I

左右的切口以及腋前线第
#

!

6

肋间切

!$+>I

作为手术操作孔#采取普通
"3

号硅胶引流管

进行胸腔引流(两组患者术中根据肺大疱的位置选

择合适角度进行切除#切除完成后探查胸腔#进行止

血操作(两组患者术后均采用舒芬太尼镇痛(

$$1

!

研究评价
!

比较两组患者的手术时间)引流量)

术中出血量)术后住院时间)术后胸管保留时间)术后

并发症发生情况)术后疼痛程度以及患者
#

个月后生

活质量评分(患者术后并发症包括肺部感染)心律失

常)肺不张以及引流管导致的切口疼痛等(患者术后

疼痛程度评分采用视觉模拟评分法#该方法采用游动

标尺#标尺两端分别为
%

分和
!%

分#患者根据自己的

疼痛状况在相应的位置上标出来#记录患者术后疼痛

程度#分值越高表示疼痛程度越高(患者的生活质量

评分采用生活质量健康调查简表$

/̂4#&

&#该表共包

括生理机能)生理职能等
3

个方面#一共有
#&

个条

目#根据患者填写的内容#计算各个条目的分数#统计

出标准分数#该量表分数越高表示生活质量越好#该

量表具有较高的可信度*

&42

+

(

$$2

!

统计学处理
!

采用
/*//!5$%

数据软件进行统

计学分析(计数资料以例数表示#组间比较采用
!

"

检验%计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检验(

以
!

#

%$%+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者手术效果评价指标比较
!

传统胸腔镜

手术组手术时间短于单孔胸腔镜手术组#差异有统计

学意义$

!

#

%$%+

&%传统胸腔镜手术组在术中出血量)

术后住院时间和术后胸管保留时间等方面与单孔胸

腔镜手术组差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%传统胸腔

镜手术组术后疼痛程度评分及引流量高于单孔胸腔

镜手术组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
!

(

表
!

!!

两组患者手术效果评价指标比较$

CV@

%

组别
(

手术时间

$

I@A

&

术中出血量

$

IT

&

引流量

$

IT

&

术后住院

时间$

<

&

术后胸管保

留时间$

<

&

术后疼痛

程度评分$分&

传统胸腔镜手术组
6" #2$"!V6$6! 63$+6V+$5! "#6$+V##$" +$#5V%$5! "$"!V%$3# 6$&2V%$3!

单孔胸腔镜手术组
+% 63$65V6$+! 66$!#V6$6% !&6$#V"!$& +$6!V%$5" "$#6V%$3! #$&"V!$%5

4 "$!%6 !$"&! "$!25 !$%2& !$!32 "$"6!

! %$%6! %$%3! %$%#3 %$!!5 %$%5" %$%#"

/$/

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

传统胸腔

镜手术组并发症总例数为
!!

例#单孔胸腔镜手术组

并发症总例数为
2

例#两组患者并发症发生状况差异

无统计学意义$

!

"

#̀$+&#

#

!

$

%$%+

&(见表
"

(

/$'

!

两组患者术后生活质量评分比较
!

单孔胸腔镜

手术组患者的生理机能)生理职能)躯体疼痛)社会功

能)情感职能)精神健康方面评分均高于传统胸腔镜

手术组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
#

(

表
"

!!

两组患者术后并发症发生情况比较$

(

%

组别
(

肺部

感染
肺不张

心律

失常

皮下

气肿

引流管导致

的切口疼痛
合计

传统胸腔镜手术组
6" " ! ! ! & !!

单孔胸腔镜手术组
+% " % ! ! # 2

!

"

#$+&#

! %$%+6

表
#

!!

两组患者术后生活质量评分比较$

CV@

(分%

组别
(

生理机能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康

传统胸腔镜手术组
6" &#$"V!"$+ #&$"V!3$! &6$!V!!$& 26$"V!#$+ +!$"V!+$& &#$2V!"$+

单孔胸腔镜手术组
+% 2"$5V!!$6 6+$!V!+$5 2+$&V!"$" 3+$5V!6$" &+$!V!#$3 2+$!V!2$5

4 "$!%# "$!35 "$!%6 "$%3# "$%5" "$%36

! %$%6! %$%#5 %$%6! %$%6# %$%6" %$%6#
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'

!

讨
!!

论

胸腔镜手术作为治疗自发性气胸患者的首要治

疗方式#由于外科手术本着以治疗效果为主#美观为

辅的原则#近年来许多学者开始尝试减少胸腔镜手术

的切口数量#以便减轻患者术后疼痛感和达到微创的

目的*

345

+

(相对于传统的
"

孔或者
#

孔胸腔镜手术来

讲#单孔胸腔镜手术具有以下几类优点!传统胸腔镜

手术的副操作孔位于患者腋后线附近#此位置的胸肌

厚#肋间距窄#且手术器械进出容易造成肋间神经的

损伤#患者术后早期疼痛感明显#影响患者的生活质

量%而单孔胸腔镜手术将唯一的操作孔选在了第
6

肋

间#患者此处胸肌较薄#肋间较宽#方便手术器械进入

和操作*

!%

+

(此外#单孔胸腔镜手术除单人双手操作

外#仅需要
!

个扶镜者参与#相比较传统胸腔镜手术

而言#节约了人力(但是单孔胸腔镜也存在一些不

足!由于所有手术器械均由
!

个孔进入#造成手术器

械之间和手术器械与腔镜之间干扰增多#进而增加手

术的复杂性#导致手术时间延长*

!!

+

(

本研究显示#单孔胸腔镜手术组患者的手术时间

长于传统胸腔镜手术组#单孔胸腔镜手术组患者的疼

痛程度低于传统胸腔镜手术组患者#差异均有统计学

意义$

!

#

%$%+

&(与传统胸腔镜手术治疗比较#单孔

胸腔镜手术合并术后采用负压引流球来治疗胸外科

疾病#能够有效减少患者术中出血量)引流量(由于

单孔胸腔镜的操作只通过唯一的孔道#对患者造成的

创伤更小)出血量更少#因此手术的安全性得到了更

好的保证(但由于本院刚开始实施单孔胸腔镜手术#

还需要进一步完善和改进手术技巧*

!"

+

(

单孔胸腔镜手术组患者的生理机能)生理职能)

躯体疼痛)社会功能)情感职能以及精神健康等项目

评分均高于传统胸腔镜手术组患者#差异有统计学意

义$

!

#

%$%+

&(结果显示#单孔胸腔镜手术可以有效

地提升患者的生活质量#特别是患者的情感和心理方

面#可能是因为由于单孔胸腔镜手术的方案可以有效

地缓解患者的术后疼痛以及手术带来的各种不良反

应#降低了疼痛评分#更容易帮助患者建立治疗的信

心#提升生理机能评分*

!#

+

(单孔胸腔镜手术的手术切

口更加美观#达到微创要求#更容易使患者产生积极

正面的情绪%提高了情感职能评分#有助于患者尽早

融入到社会环境中去#因此#患者的社会功能评分能

明显提高(总而言之#单孔胸腔镜手术的操作会降低

切口的麻木程度#改善患者因此带来的不良情绪#有

助于提升患者术后整体的生活质量(单孔胸腔镜手

术组患者和传统胸腔镜手术组患者术后并发症发生

状况差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#这表明单孔胸腔

镜手术具备一定的安全性和可行性(

由于本研究病例数少#还需要更大的试验样本来

证明得到更准确的结果(本研究显示#单孔胸腔镜手

术与传统方案相比#手术创伤小#伤口美观#而且有效

减少了术中出血量#缓解了患者术后疼痛感#提升了

患者短期的生活质量#值得临床大规模推广应用(
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