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"摘要#
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目的
!

探讨单孔胸腔镜下肺楔形切除术后留置负压引流管的安全性和可行性%方法
!

回顾性分

析于
1%$-

年
)

月至
1%$/

年
1

月在该院胸外科行单孔胸腔镜下肺楔形切除术的病例!根据留置胸管的类型分为

传统胸管组"

/ '̀/

$和负压引流管组"

/ '̀?

$!分析两组间性别'年龄'吸烟史'使用枪钉数'手术时间'术中出血

量'术后疼痛评分和术后住院时间等指标%结果
!

负压引流管组术后视觉模拟评分"
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$和术后住院时间显

著低于传统胸管组)"
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而两组的胸腔引流量和术后并发症差异无统计学意义)"
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$*%结论
!

单孔胸腔镜下肺楔形切除术后使用负压引流管对于严格筛选的患者是安全

可行的!符合加速康复外科的发展需求%
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&是目前外科学发展的热点和重点#旨在减轻应

激反应)促进机体功能恢复)减少术后并发症)减少住

院时间和费用'

$.1

(

*当前#胸外科肺部的手术方式逐

-)/'

重庆医学
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年
$%

月第
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卷第
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期
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渐发展为单孔胸腔镜#
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(提出的+非气管插管

麻醉胸部外科手术,的理念#结合+超前阵痛,#将胸外

科
482V

的实行推向一个新高度*然而#患者对胸管

刺激引起的疼痛已超过手术切口的疼痛*传统观念

认为肺部手术后留置上)下两根胸管利于充分排气和

排液#近年来随机对照研究发现#术后留置单根胸管

不增加术后气胸等并发症#并能有效减轻术后疼

痛'

0

(

*然而#传统胸管材质较硬#其造成肋间神经挤

压及对壁层胸膜刺激导致的术后疼痛既不利于促使

患者咳嗽排痰#也不利于早期下地活动和康复锻炼#

反而增加胸管的留置时间#增加住院时间及费用'

?

(

*

随着
482V

理念的推广#本科室对于严格选择的行单

孔胸腔镜下肺楔形切除术后的患者#以负压引流管代

替传统胸管的研究进行初步探索#结果满意#现将结

果报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

回顾性分析本院胸外科
1%$-

年
)

月至
1%$/

年
1

月接受单孔胸腔镜肺楔形切除术的患

者#术前取得患者对于术后留置引流管类型的知情同

意#经本院伦理委员会审批通过*纳入标准!$

$

&年龄

$/

$

/%

岁%$

1

&病灶单一且位于肺外周带#疾病类型为

肺早期原发肿瘤)肺转移瘤)血管瘤)错构瘤)肺结核

及炎性结节等为主%$

'

&无严重的心脏疾病)高血压)

糖尿病)慢性阻塞性肺疾病)哮喘等基础疾病及影响

术后恢复的并发症*排除标准!$

$

&复杂)复发肺大疱

气胸者%$

1

&术前由于气胸或胸腔积液等患侧已留置

胸管的患者%$

'

&术中添加辅助操作孔或中转开放手

术者%$

0

&术中探查发现胸腔广泛粘连#或存在多个病

灶行同期切除%$

?

&术中评估术后有出血)胸腔积液或

肺漏气倾向的患者*最终#纳入行单孔胸腔镜肺楔形

切除术的患者
-'

例#其中男
'-

例#女
')

例%年龄

1(

$

-/

岁#平均$

?-&(?@$$&-/

&岁*所有纳入病例

中#肺原发肿瘤
1$

例$

1/&/Y

&%转移瘤
)

例$

/&1Y

&%

炎症
$1

例$

$)&0Y

&%肉芽肿
$'

例$

$-&/Y

&%错构瘤
)

例$

/&1Y

&%其他
$?

例$

1%&)Y

&*

'?

例术后以负压引

流管行胸腔引流$负压引流管组&%

'/

例以传统胸管行

胸腔引流$传统胸管组&*负压引流管组与传统胸管

组的性别)年龄)吸烟史)手术时间和术中出血量差异

无统计学意义$

!

%

%&%?

&*

=&>

!

方法
!

麻醉采用双腔气管插管#患者取健侧卧

位前倾约
$?j

*于患者腋前线第
0

或第
?

肋间作长度

为
'

$

0HA

手术切口*术中仔细探查胸腔)肺表面及

肺实质#避免遗漏病变#以内镜一次性切割缝合器$型

号!

=g 4S)%2

#强生公司&和蓝色钉仓$型号!

=U

S4S8)%̂

#强生公司&切除病灶及部分肺组织#术毕检

查创面#必要时电刀烧灼或丙烯线缝合止血#生理盐

水冲洗胸腔并覆盖创面#嘱麻醉医生以
1?

$

'%

HA =

1

X

气道压力鼓肺#检查创面有无漏气及肺不张

区域#负压引流管$型号!

2a.a1%.g0%%;10

#江苏爱

源医疗科技股份有限公司&或传统胸管$型号!

b:

$

]e

&

10

)

#苏州伟康医疗器械有限公司&延患侧纵

隔直至胸顶#充分鼓肺后逐层关胸#留置负压引流管

组排除胸腔残气直至使负压球保持负压状态#传统胸

管组接
T$1HA =

1

X

吸引#带气管插管回监护室*术

后当天常规行床旁
b

线片检查#及时了解有无气胸#

胸腔积液等*术后第
$

天晨起#在无辅助止痛药物前

提下行视觉模拟评分$

D#+JFMF,FM"

B

J6+HFM6

#
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&!

%

$

0HA

无痛%

?

$

00HA

轻度疼痛%

0?

$

-0HA

中度疼

痛%

-?

$

$%%HA

重度疼痛'

)

(

*待胸液引流量减少#复

查胸部
b

线片提示肺复张良好#予以拔除胸管#次日

无不适即准予出院*

=&?

!

统计学处理
!

采用
VWVV11&%

软件分析数据*

符合正态分布的计量资料用
J@@

表示#组间比较采

用
2

检验%不符合正态分布的计量资料组间比较采用

非参数检验%以
!

$

%&%?

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

一般临床资料
!

研究共纳入
-'

例行单孔胸腔

镜下肺楔形切除术患者#平均手术时间$

0%&(@)&(

&

A#,

%术中平均出血量$

1'&1@?&/

&

A5

%术后
92V

$

0&'@%&(

&分%平均胸腔引流量 $

$(0&0@))

&

A5

%术

后平均住院时间$

1&/@%&-

&

!

*负压引流管组术后气

胸
1

例$

?&-Y

&#传统胸管组术后气胸
$

例$

?&-Y

&*

住院期间及术后
$

个月内无出血)胸腔积液等#其中#

传统胸管组
$

例拔管
$

周后伤口愈合不良*

>&>

!

康复指标比较
!

术中枪钉数使用情况负压引流

管组显著低于传统胸管组$

!

$

%&%?

&%术后负压引流

管组
92V

及住院时间显著低于传统胸管组$

!

$

%&%?

&#而两组的胸腔引流量)住院并发症及出院后并

发症差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&*负压引流管组中

有
$

例于术毕翻身后麻醉状态下发现负压球反复回

弹#

$

例于监护室拔除气管插管后出现负压球反复回

弹#床边
b

线片提示患侧少量气胸#为保障安全即去

除负压引流球改用传统水封瓶接负压引流管并进行

负压吸引#待停止漏气复查胸部
b

线片提示肺复张良

好#予以拔除引流管后出院%而传统胸管组术后第
1

天有
$

例水封瓶及
b

线片提示患侧气胸#考虑迟发性

肺漏气#两组均无术后肺炎)肺不张)出血)胸腔积液)

乳糜胸)发热等并发症#无二次手术病例*术后随访
$

个月#传统胸管组有
$

例切口延迟愈合行清创缝合#

负压引流管组无切口愈合不良病例#二者均无气胸)

胸腔积液等发生*见表
$

*

/)/'
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年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



表
$
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负压引流管组和传统胸管组的术后情况比较

项目 传统胸管组 负压引流管组
2

"

"

"

!

1

!

92V

$

J@@

#

HA

&

0&?@$&% 0&%@%&) 1&)?? %&%$%

住院并发症$气胸&'

/

$

Y

&(

!

有
$

$

1&)

&

1

$

?&-

&

%&%%? %&(01

!

无
'-

$

(-&0

&

''

$

(0&'

&

枪钉数'

/

$

Y

&(

!'

'

个
)

$

$?&/

&

1)

$

-0&'

&

1?&'11 %&%%%

!%

'

个
'1

$

/0&1

&

(

$

1?&-

&

二次手术$

/

&

% % T T

胸腔引流量$

J@@

#

A5

&

1$$&%@-$&0 $/0&-@?-&0 T$&1?(%&1%/

术后住院时间$

J@@

#

!

&

'&%@%&) 1&)@%&- T1&0--%&%$'

出院后并发症'

/

$

Y

&(

!

有
$

$

1&)

&

% %&%%$ $&%%%

!

无
'-

$

(&0

&

'0

$

$%%&%

&

!!

T

!此项无数据

?

!

讨
!!

论

!!

:X<c254V

等'

-

(首次报道并推动单孔腔镜技术

的发展#

L2CC=4]

等'

/

(研究发现#单孔电视辅助胸

腔镜技术较多孔腔镜造成肋间神经疼痛较轻*但除

了手术的微创外#关注疼痛管理和术后康复锻炼也十

分重要'

(

(

*研究发现传统硅胶胸管质地较硬#易刺激

肋间神经)壁层胸膜引起疼痛#同时#压迫肺组织影响

有效的咳嗽排痰#不利于肺组织复张'

$%.$$

(

*

本研究在使用枪钉数上负压引流管组显著低于

传统胸管组$

!

$

%&%?

&#可能原因在分组选择上存在

主观因素干扰*此外#研究分析了性别)年龄)吸烟

史)手术时间及术中出血量与分组间无明相关性$

!

%

%&%?

&#排除了选择负压引流管时受术者主观判断影

响产生的偏移*负压引流管组术后
92V

$
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&

和术后住院时间$

! %̀&$%?

&显著低于传统胸管组#而

两组的胸腔引流量$

!`%&1%/

&和术后并发症$

!`

%&?1$

&差异无统计学意义#主要可能在于负压引流管

相较于传统胸管具有以下优点!$

$

&材质柔软#对肋间

神经压迫程度轻%$

1

&具有防止气体)胸腔积液逆流的

单向阀系统%$

'

&利于携带下床活动#促进呼吸功能锻

炼*此外#在负压引流管组中出现
1

例术后漏气而及

时将负压引流球替换为水封瓶并行负压吸引#主要原

因在于受限于负压引流管终端连接负压球的单次有

效工作容积#需要医务人员及时发现并恢复其持续负

压引流状态#其中
$

例于术毕翻身后出现负压球反复

回弹原因可能在于术后未能彻底鼓肺排除胸腔残气#

也可能因为术后少许肺漏气或吻合欠佳导致的气胸

改变%另
$

例于监护室中发生#分析除缝合技术外#可

能由于此患者为肺气肿患者#肺质量相对较差#创面

可能由于剧烈的咳嗽而出现肺小漏气#予以去除负压

球更换水封瓶连接持续负压吸引#加以密切观察后患

者均顺利出院#同时#传统胸管组有
$

例于术后第
1

天出现肺小漏气迟发性气胸#对症治疗后顺利出院*

出院后常规随访
$

个月#传统胸管组出现引流管处伤

口延迟愈合情况
$

例#作者分析其一方面与传统胸管

质地较硬造成其对周围组织的压迫#影响血供而延迟

愈合*本研究的不足在于入组的病例数较少#更期待

多中心的前瞻性对照研究的开展*

对于胸外科术后胸管的留置和管理尚存在较大

争议#国内外研究报道简单的胸部外科手术不留置胸

管术后胸腔积液及气胸的比率较高'

$1.$'

(

*大部分学

者认为术后常规留置胸管
10

$

0/3

能及时发现气胸)

胸腔出血等早期并发症#但也有学者发现#早期拔除

胸管利于减轻术后疼痛#达到快速康复'
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(

*

<2.

e2V=>L2

等'
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(

$

项回顾性分析发现肺楔形切除术

后不留置胸管利于加速康复*

综上所述#单孔胸腔镜下肺楔形切除术后选择负

压引流管能安全)有效缓解术后疼痛#利于患者有效

咳嗽排痰#促进肺复张)缩短住院时间#符合
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综上所述#笔者认为超声引导下曲安奈德注射联

合
C36GF.KF,!

训练具有相互促进的联合效应#不仅

对疼痛和慢性无菌性炎症具有缓解作用#减轻患者痛

苦#还可以提高患者肩关节的运动功能#增加治疗效

果*但在注射治疗时#应注意以下几点!$

$

&严格掌握

适应证和禁忌证#如上消化道出血)消化性溃疡)严重

骨质疏松等禁用%$

1

&操作时注意无菌原则#严格消

毒#避免医源性感染的发生%$

'

&熟悉肩关节解剖结

构)技术熟练*该疗法简单易行)效果明显#值得临床

推广并运用*
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