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术中叶裂游离在慢性脓胸纤维板剥脱术中的临床对照研究 *

程吕欢 万金华 刘玉珍 胡晨 张学钰 胡欣春 郑任珊 王武明 马镛
（江西省胸科医院胸外科 南昌 330006）

摘要：目的：总结慢性脓胸患者纤维板剥脱术中加行肺叶裂游离的治疗效果。方法：对我院胸外科 2013 年 5 月 ~2014 年 9 月
收治的慢性脓胸患者共 108 例随机分成两组，单纯脓胸纤维板完整剥脱术 54 例（对照组），脓胸纤维板完整剥脱术 + 术中叶裂游
离 54 例（实验组），对实验组和对照组手术时间、术中出血量、术后 24%h 引流量、术后带管时间、术后住院时间、肺功能改善情况进

行比较。 结果：实验组手术时间、术后带管时间、术后住院时间与对照组无显著性差异（P＞0.05），术中出血量、术后 24%h 引流量与
对照组有显著性差异（P＜0.05），实验组肺功能改善明显优于对照组（P＜0.05）。结论：术中叶裂游离在慢性脓胸纤维板剥脱术中能

促进肺复张，明显改善慢性脓胸患者术后肺功能，术中增加的手术操作相对简单，对患者的生理机能影响小，是慢性脓胸手术治疗

中一种值得推荐的方法。
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慢性脓胸在临床较为常见，为慢性感染性、消耗
性疾病，对患者影响较大，由于纤维板的增厚限制肺
和胸廓活动，压迫肺组织，致肺膨胀不良，部分严重者
甚至引起胸廓塌陷、脊柱侧弯。 脓胸纤维板剥脱术为
慢性脓胸的常规治法，本组病例采用术中行肺叶裂游
离加纤维板剥脱术治疗慢性脓胸 54例， 与单纯纤维
板剥脱术治疗慢性脓胸行对照研究。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 我院胸外科 2013 年 5 月 ~2014
年 9月收治的慢性脓胸患者共 108例，其中男性 67
例，女性 41例；年龄 18~68岁。 将患者随机分成实
验组和对照组， 纤维板剥脱 +叶裂游离为实验组，
单纯纤维板剥脱术为对照组，两组患者性别、年龄、
病程、病变部位、肺功能、肺活量、最大通气量、病理
类型、是否合并肺结核等一般资料无显著性差异，具
有可比性（P＞0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较情况 （X%±S） 例

1.2 手术方法 手术在全身麻醉双腔气管插管下
进行，患者取健侧卧位，采用标准后外侧切口。 由肋
床入路进入肋胸膜外间隙，游离纤维板，电凝止血，
直至完全剥离肋面纤维板， 再由前后纵隔面疏松组
织处进入胸膜腔，剥离脏层纤维板，直至最后纤维板
完整剥除。 实验组在纤维板剥脱基础上加行肺叶裂
游离，对照组采用纤维板完整剥脱术，所有患者肺破
损面均采用可吸收聚乙醇酸修补材料， 用生物蛋白
胶粘贴修补于肺破损部位，彻底控制手术野出血，留
置多孔硅胶引流管后关胸， 术前术后结核性脓胸患
者均行（HRZE）规则抗结核治疗。
1.3 观察指标 手术时间、术中失血量、术后 24%h
引流量、术后带管时间、术后住院时间及肺功能肺活
量（VC）及最大通气量（MVV）的变化值。
1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件，计量
资料以（X%±S）表示，组间比较采用 t检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

本组 108例患者均手术顺利，术后恢复良好，均
临床治愈。 实验组手术时间、术后带管时间、术后住
院时间、与对照组无显著性差异（P＞0.05），术中出
血量、术后 24%h引流量实验组较对照组有明显差异
（P＜0.05）。 详见表 2。 两组患者术后肺功能改善情
况比较，实验组肺功能改善优于对照组（P＜0.05）。
详见表 3。

%%%%%%%%%%%%%%%项目 实验组（n=54） 对照组（n=54） 检验值 P值

性别 男
女

年龄 （岁）
病程 （月）
病变部位 左侧

右侧
肺功能障碍 限制性

混合性
肺活量 （L）
最大通气量 （L）
病理类型 结核性

非结核性
肺结核 有

无

31
23
30.41±12.06
22.68±4.58
26
28
34
20
2.20±1.12
2.20±1.12
38
16
15
39

36
18
32.13±12.22
24.12±5.43
25
29
28
26
2.26±1.25
73.10±7.32
40
14
18
36

%0.983

%0.736
%1.490
%0.037

%1.363

%0.263
%1.040
%0.185

%0.393

0.321

0.463
0.139
0.847

0.243

0.793
0.301
0.667

0.531
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表 2%%%%两组患者临床技术指标比较 （X%±S）

组别 % n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后 24%h引流量（mL） 术后住院时间（d） 术后带管时间（d）

实验组
对照组
t值

% P值

%54
%54

148.85±47.78
142.00±50.12
0.727
0.469

%489.90±341.02
%326.40±319.86
%2.570
%0.012

%%%339.98±163.28
%%%250.82±111.24%
%%%3.316
%%%0.001

%%%14.61±3.92
%%%14.54±3.53
%%%0.098
%%%0.923

%%%%4.39±4.22
%%%%3.12±2.83
%%%%1.837
%%%%0.069
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表 3%%%%两组患者术后肺功能改善比较 （X%±S） L

3%%%%讨论
急性脓胸治疗不及时，引流不畅常常导致慢性

脓胸形成，慢性脓胸中结核性脓胸最常见，当患者
出现纤维板增厚，甚至胸廓塌陷时，患者的呼吸功
能将受到严重的影响，常常需要外科治疗，胸膜纤
维板剥脱术是治疗慢性脓胸的首选方法[1]。 慢性脓
胸行纤维板剥脱术治疗时，术中膨肺，肺膨胀欠佳
者仍常有，蒋雷等[2]认为胸膜纤维板剥脱术，肺组织
充分复张为手术成功的关键，肺组织不能完全复张
而残腔较大者，选择胸廓成形术，但这种手术损伤
大，导致严重的胸廓畸形，并发症高，近来开展越来
越少； 组织瓣填塞术， 组织瓣通常包括大网膜、肌
瓣、皮肌瓣，其对皮瓣、皮肌瓣填塞治疗慢性脓胸做
了较深入的研究，亦取得了一定的效果，适用于脓
胸纤维板剥脱后肺组织不能满意复张者，而对于术
中肺复张尚可的患者，皮瓣、皮肌瓣填塞治疗则创
伤较大，不宜常规采用。

本组早期研究表明闭合脓腔的胸膜纤维板完
整剥脱术治疗慢性脓胸的临床效果优于传统的开
放脓腔的纤维板剥脱术[3]，本研究实验组和对照组
采用闭合脓腔的纤维板完整剥脱术，实验组术中加
行叶裂游离。 在患者术中纤维板剥除完毕后，试水
鼓肺，肺有漏气者，肺破裂口丝线缝合修补，加用萘
维补片修补，表面喷洒生物胶，最大限度减少肺漏
气，促进肺复张。 然而脏层纤维板的剥除在肺复张
过程中至为关键，谢再伦[4]等慢性结核性脓胸治疗
方法中使用保留壁层纤维板脓胸剥除术，对于时间
较久的慢性脓胸，脏层纤维板彻底剥除仍有部分患
者较困难，残留在肺表面的脏层纤维板限制肺组织
的膨胀，使肺组织不能将整个胸腔完全占据，为术
后形成残腔留下隐患， 脓胸术后肺漏气导致肺受
压，同样容易再次导致脓胸形成。 长期受压的肺组
织，与纤维板之间的粘连致密，即使剥离过程中小
心仔细，完成剥离后，部分患者肺脏层胸膜或被连
同纤维板一起剥除，部分患者脏层胸膜之上仍有纤
维条索附着， 对小块无法剥除的脏层纤维板，以
“井”字形切开为方法之一，然而，切开过深容易损
伤到肺组织， 过浅则起不到松解肺受限的目的，针
对临床上纤维板最大限度剥除后，肺组织膨胀受限
的情况客观存在，我们改变思路，在术中加行肺叶
裂游离，利用叶间裂肺组织的复张，使肺组织自身

的膨胀体积增加，达到消灭残腔、改善患者术后肺功
能的目的。

有关研究表明： 右肺水平裂不完全的出现率为
62%，缺如率为 2%，斜裂不完全的出现率为 28.5%，
左肺斜裂不完全的出现率 42%，缺如率 0.8%[5]。术中
所需游离的右肺斜裂及左肺裂的缺如率较低， 是慢
性脓胸患者术中叶裂游离的解剖学基础。 传统观念
认为， 叶间裂积液是慢性脓胸患者叶裂游离的潜在
风险，然而，我们研究组未发现一例术后叶间裂积液
的病例。慢性脓胸患者肺叶裂处所处的压力较高，容
易形成膜状粘连，较难形成较厚的纤维板，因此，叶
裂位置的肺组织保留了良好的顺应性， 游离后肺组
织能够获得较大的膨胀体积增加量，因此，利用叶裂
部位肺组织的优良顺应性，充分游离后，在脓胸患者
术后肺复张方面有积极作用。

通过对本组 108例患者的对照研究显示， 在手
术时间、术后带管时间、术后住院时间上实验组和对
照组无统计学差异（P＜0.05），叶裂为人体组织的生
理间隙，术中游离叶裂所增加的手术操作有限，由于
叶裂部位的粘连不致密，游离起来相对不困难，不会
明显增加手术时间，而术中失血量、术后 24%h引流
量实验组较对照组有所增加， 考虑脓胸患者肺组织
质量一般较差，分离过程中容易出现肺组织破损，导
致出血，但增加的出血量较少，对循环影响小，国内
学者统计出肺叶裂缺如率小于 2%[5]，因此，慢性脓
胸患者术中肺叶裂游离的广泛开展有较好的基础。
实验组较对照组患者肺功能改善明显（P＜0.05），表
明手术过程中增加叶裂游离这一手术操作， 对于肺
组织的早期复张有积极作用，叶裂游离后，叶裂间肺
组织的膨胀导致肺体积的增加，进而增加肺活量，较
之单纯行纤维板剥脱术而不行肺叶裂游离， 术后肺
功能有进一步改善， 更好地改善慢性脓胸患者的预
后。 术中叶裂游离在脓胸纤维板剥脱患者术中因其
所增加的手术操作相对简单， 对患者的生理结果影
响小， 而对患者术后的治疗效果和肺功能的改善明
显。因此，本研究者认为慢性脓胸纤维板剥脱患者术
中常规加行叶裂游离这一方法值得推广。
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组别 % n VC增加量 MVV增加量

%%%%%%%%%实验组
对照组
t值

% P值

%%%%54
%%%%54

0.42±0.09
0.35±0.11
3.619
0.001

15.61±3.79
13.48±3.43
3.062
0.003
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