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"摘要#

!

目的
!

比较开胸手术与电视胸腔镜治疗创伤性血气胸的效果!分析电视胸腔镜手术治疗的可行性&方法
!

对
1%%(

年
1

月至
1%$2

年
1

月该院收治的
$%%

例创伤性血气胸患者资料进行回顾性分析!其中
02

例患者采用开胸手术进行治疗"对照

组%$

22

例患者采用电视胸腔镜手术进行治疗"观察组%&比较两组患者手术时间'住院时间'胸腔引流时间'应用止痛药时间及出

血量!对两组患者进行随访!探讨患者出现严重并发症死亡情况&结果
!

观察组患者手术时间)"

)'&2'f$)&'0

%

G#,

*'住院时间

)"

$%&'0f'&12
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*'胸腔引流时间)"

'&$2f%&/(
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*'应用止痛药时间)"

2&10f$&02

%
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*及出血量)"

2'2&02f$2%&$$

%

Ĝ

*均明显

少于对照组)手术时间"

$$1&))f1-&1/

%

G#,

'住院时间"

$2&1)f0&1/

%

!

'胸腔引流时间"

2&/(f$&-/

%

!

'应用止痛药时间"

(&))f

1&1/

%

!

及出血量"

/-)&'(f1'0&10

%

Ĝ

*!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%$观察组患者术后切口感染'胸内血块机化'腹膜腔感染和

复张性肺水肿等严重并发症发生率"

$&/1A

%!与对照组"

1&11A

%无明显差异!两种手术方法在治疗创伤性血气胸方面均具有较高

的安全性&结论
!

创伤性血气胸患者采用电视胸腔镜手术治疗手术时间短!能明显缩短患者住院时间!减少术中出血量!有助于

患者术后康复!可行性较高&
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血气胸是一种胸外科急症#较为常见#通常由创伤引起#而

称为创伤性血气胸'

$

(

*传统治疗创伤性血气胸的方法为单纯

胸腔闭式引流#部分患者出现治疗效果差的现象#因此采取外

科手术具有重要意义'

1

(

*上世纪
(%

年代逐渐兴起的电视胸腔

镜手术具有手术创伤小#出血量少#术后恢复快的优点#受到广

大患者的推崇*本文为进一步探讨创伤性血气胸患者采用电

视胸腔镜手术治疗的可行性#对
1%%(

年
1

月至
1%$2

年
1

月期

间本院收治的
$%%

例创伤性血气胸患者资料进行回顾性分析#

现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

对
1%%(

年
1

月至
1%$2

年
1

月本院收治的

$%%

例创伤性血气胸患者资料进行回顾性分析*所有患者经

胸部
\

线片)

S

超及胸部
UC

检查#确诊为创伤性血气胸*男

)2

例#女
'2

例#年龄
$)

$

)%

岁#平均$

01&20f$%&))

&岁#其中

锐器刺伤
02

例#交通事故伤
'2

例#高空坠落伤
1%

例*其中
02

例患者采用开胸手术进行治疗$对照组&%

22

例患者采用电视

胸腔镜手术进行治疗$观察组&*本组研究通过了医学伦理委员

会的批准#患者及患者家属签署知情同意书*对照组患者中#男

'%

例#女
$2

例%年龄
$)

$

)%

岁#平均$

01&'(f$%&)$

&岁%学历!初

中及以下
$%

例#高中及中专
$2

例#大专及大学
$1

例#大学以上
/

例%婚姻状况!已婚
12

例#未婚
$2

例#其他
2

例*观察组患者中#

男
'2

例#女
1%

例%年龄
$-

$

)%

岁#平均$

0'&$'f$$&%'

&岁%学历!

2-'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



表
$

!!

两组患者采用不同方法手术后情况%

-f;

&

组别
+

手术时间$

G#,

& 住院时间$

!

& 出血量$

Ĝ

& 胸腔引流时间$

!

& 应用止痛药时间$

!

&

观察组
22 )'&2'f$)&'0

"

$%&'0f'&12

"

2'2&02f$2%&$$

"

'&$2f%&/(

"

2&10f$&02

"

对照组
02 $$1&))f1-&1/ $2&1)f0&1/ /-)&'(f1'0&10 2&/(f$&-/ (&))f1&1/

!!

"

!

!

$

%&%2

#与对照组比较*

初中及以下
$1

例#高中及中专
$/

例#大专及大学
$1

例#大学

以上
$'

例%婚姻状况!已婚
1(

例#未婚
$/

例#其他
/

例*两组

患者在疾病种类)病情严重程度)病程等方面差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&*

>&?

!

方法
!

所有患者术前均确诊为创伤性血气胸#给予患者

常规胸腔闭式引流#进行深静脉穿刺建立静脉通路#补充液体#

密切监测创伤性血气胸患者各项生命体征稳定#符合手术标

准*对患者的不同损伤进行相应的处理#对肋骨间血管和胸廓

间出血血管进行丝线结扎或电凝处理#避免创伤性血气胸患者

的继续失血#防止失血性休克的发生*

>&?&>

!

对照组
!

对照组采用开胸手术进行创伤性血气胸的治

疗*患者均采用气管内插管)静脉复合全身麻醉方法#其中
12

例患者行双腔气管内插管#

1%

例患者行单腔气管内插管#患者

取健侧卧位#单侧肺通气*对患者进行开胸止血#主要以丝线

缝合和切除损伤严重组织器官#对连枷胸患者及明显肋骨骨折

患者应用肋骨接骨板进行固定*

>&?&?

!

观察组
!

观察组采用电视胸腔镜手术治疗创伤性血气

胸*患者均采用气管内插管)静脉复合全身麻醉方法#所应用

的仪器为
59":M

电视胸腔镜系列)解剖过程使用双极电凝刀

$

5=;:810%%

&*患者取健侧卧位#在患侧腋中线第
)

或第
-

肋

间置入电视胸腔镜#对病变情况进行探查#若患者的开放性伤

口位置适宜#可做适当处理后置入电视胸腔镜*手术过程中根

据患者实际情况#进行
$

$

1

个切口处理#切口位置在腋前线第

$

$

1

肋间和腋后线
)

$

-

肋间#切口长度一般为
$

$

'>G

*置

入胸腔镜后#处理患者胸腔内的血凝块#确定出血部位#采用电

凝)缝合结扎)氩气刀的技术进行止血#肺裂伤患者在电视胸腔

镜下进行肺楔形切除术*对于损伤严重患者#选用电视胸腔镜

结合小切口肺叶切除术*对于膈肌破裂患者#在电视胸腔镜下

进行缝合*以上处理结束后#采用生理盐水对术野进行清洗#

鼓肺通气#观察肺叶功能#早期发现活动性出现现象#并采取及

时有效的修补措施*最后进行肋间神经封闭#进行胸腔闭式引

流#密切观察患者术后恢复情况*两组患者术后常规呼吸机辅

助呼吸#持续时间为
'!

#对胸腔进行妥善的内固定和外固定*

术后
10E

胸腔引流液少于
2%Ĝ

#无气泡溢出#经
\

线片检查

显示肺部完全复张#提示拔出胸腔闭式引流管*

>&@

!

评价指标
!

比较两组患者手术时间)住院时间)胸腔引流

时间)应用止痛药时间及出血量#对两组患者进行随访#探讨患

者出现严重并发症死亡情况*并发症主要包括切口感染)胸内

血块机化#还有腹膜腔感染和复张性肺水肿*

>&A

!

统计学处理
!

用统计学软件
5R55$-&%

对数据进行分

析#计数资料以百分率表示#采用
!

1 检验%计量资料用
-f;

表

示#采用
7

检验#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者手术后情况比较
!

观察组创伤性血气胸患者应

用电视胸腔镜进行手术治疗#手术时间'$

)'&2'f$)&'0

&

G#,

()

住院时间'$

$%&'0f'&12

&

!

()胸腔引流时间'$

'&$2f%&/(

&

!

()

应用止痛药时间'$

2&10f$&02

&

!

(及出血量'$

2'2&02f

$2%&$$

&

Ĝ

(均明显少于采用开胸手术治疗的对照组'手术时

间$

$$1&))f1-&1/

&

G#,

)住院时间$

$2&1)f0&1/

&

!

)胸腔引流

时间$

2&/(f$&-/

&

!

)应用止痛药时间$

(&))f1&1/

&

!

及出血

量$

/-)&'(f1'0&10

&

Ĝ

(#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
$

*

?&?

!

两组患者经过治疗后并发症发生情况的比较
!

应用电视

胸腔镜手术治疗的观察组患者术后切口感染)胸内血块机化)

腹膜腔感染和复张性肺水肿严重并发症发生率$

$&/1A

&#与对

照组比较$

1&11A

&无明显差异#两种手术方法在治疗创伤性血

气胸方面均具有较高安全性*

$%%

例患者康复出院后#对其进

行随访#随访时间为
$

年#患者均恢复良好#无死亡患者#见

表
1

*

表
1

!!

两组患者经过治疗后并发症发生

!!!

情况的比较"

+

%

A

&#

组别
+

切口

感染

胸内血块

机化

胸膜腔

感染

复张性肺

水肿

发生率

$

A

&

观察组
22 $

$

$&/1

&

%

$

%

&

%

$

%

&

%

$

%

&

$&/1

对照组
02 $

$

1&11

&

%

$

%

&

%

$

%

&

%

$

%

&

1&11

@

!

讨
!!

论

!!

由于锐器刺伤)高空坠落)交通事故等原因造成胸部创伤#

极易出现创伤性血气胸#患者血容量迅速减少#肺部受压而萎

缩失去张力#患者通气换气功能出现障碍#导致呼吸困难#甚至

窒息死亡'

'

(

*对创伤性血气胸患者进行抢救的关键就是早期

补充血容量#立即给氧#保证患者呼吸功能正常#避免低血容量

休克的发生'

0

(

*针对创伤性血气胸患者采用胸腔闭式引流是

一种最常见的方法#但是该处理方法较为消极#仅仅能够引流

出胸内的部分积血#不能起到消除病因)积极治疗的目的'

2

(

*

若引流管安置位置不当极易造成引流不畅#血凝块阻塞引流

管#因此造成脓胸#后果严重*由此可见#及早发现创伤性血气

胸患者胸腔内出血部位#并给予积极处理具有重要价值*

电视胸腔镜就是通过胸腔闭式引流孔或重置的操作孔对

胸腔内情况进行探查#准确的判断胸腔内出血部位及出血程

度#根据实际情况决定继续胸腔闭式引流或手术止血处理'

)

(

*

在电视腹腔镜可视状态下#避免了盲目性治疗对患者病情的耽

搁#减少延误治疗的发生率#有效降低脓胸的发生率#保证了患

者的生命安全'

-

(

*电视胸腔镜能够确诊胸腔内其他脏器的损

伤程度#指导手术医师进行相应的修复治疗#有助于对膈疝形

成)膈肌损伤的排除*此外#电视胸腔镜相对于常规开胸手术#

具有独特的优势#常规开胸手术中小切口探查较为困难#但是

电视胸腔镜探查范围全面)细致)无死角#使视野更加清晰)直

观#有效地避免了特殊部位损伤)出血的漏诊'

/

(

*该手术方法

属于微创技术#因此具有手术时间短)术中出血量少#术后恢复

较快的优点*本研究显示#采用电视胸腔镜治疗创伤性血气

胸#术后患者切口感染)胸内血块机化)腹膜腔感染和复张性肺

水肿严重并发症发生率较低#无患者死亡#由$下转第
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结构#若将内窥镜直接从支撑喉镜内伸入喉腔甚至声门下#可

清楚地显示室带下缘及声门下等结构#因此视野清晰#几乎没

有视野盲角'

$2

(

*结合氩气刀各种角度刀头#切除范围向外可

达甲状软骨板内侧软骨膜#向前可达前联合#向下达声门下#上

达室带及杓会厌襞*故对于早期声门型喉癌$

C$

$

C1V%6%

&#

支撑喉内窥镜下氩气刀切除术能达到开放性垂直喉部分切除

术同样的手术效果*本研究表明两组病例复发情况差异无统

计学意义*

本研究表明#支撑喉内窥镜下氩气刀治疗早期喉癌不但能

切除肿瘤又有利于保护喉功能#符合微创外科的原则#较喉垂

直部分切除术具有创伤小)并发症少)恢复快的优点*但本研

究样本量小#且属回顾性研究#其远期疗效还有待进一步的

研究*
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此可见该手术方法安全)可靠#具有很高的可行性*电视胸腔

镜还可对胸膜黏连患者进行电钩直接分离#较传统开腹手术更

加方便)快捷#有效地减轻了患者的痛苦#防止术后渗血等并发

症的发生#有助于患者病情的恢复*值得注意的是#若患者反

复出现胸膜腔炎症)手术耐受力不良)胸腔与肺部广泛性的致

密性黏连)大量血气胸)创伤致心脏严重损伤#则严禁电视胸腔

镜手术治疗#应进行开胸手术治疗'

(.$%

(

*

综上所述#创伤性血气胸患者采用电视胸腔镜手术治疗手

术时间短#能明显缩短患者住院时间#减少术中出血量#有助于

患者术后康复#可行性较高#建议广泛应用*
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