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电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱并发自发性气胸
李秋泽 魏松洋 李青元

（中国人民解放军第一五五中心医院心胸外科 河南开封 475003）

摘要：目的：探讨手术治疗老年肺大疱并发自发性气胸的临床效果。方法：选取 2014 年 11 月 ~2015 年 11 月我院收治的老年
肺大疱并发自发性气胸患者 76 例。 按照手术治疗方法的不同分为研究组与对照组。 研究组 40 例行电视腔镜微创手术，对照组 36
例行开胸手术。 比较两组患者临床疗效。 结果：研究组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、胸管留置时间等

均明显优于对照组（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱并发

自发性气胸临床效果显著。
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肺大疱破裂是导致患者出现自发性气胸的一个
关键因素，患病率较高。 若不及时进行患侧肺大疱
治疗，会增加自发性气胸复发率，影响患者生活质量
[1]。 肺大疱切除术是临床上常用的治疗肺大疱并发
自发性气胸的手术方法。 传统开胸手术创伤较大，
患者术后并发症多，疗效和预后受到限制。 近年来，
随着医学技术的快速发展，电视腔镜微创手术在临
床上的应用越来越广泛。 有研究认为[2]，在肺大疱并
发自发性气胸治疗过程中，采用腔镜肺大疱切除术
治疗，能减少手术创伤，且不会给患者术后呼吸功能
带来不利影响，减少并发症的发生。 本研究回顾性
分析 76例老年肺大疱并发自发性气胸患者资料，深
入探讨电视腔镜微创手术与传统开胸手术治疗的差
异。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2015年 11月
我院收治的老年肺大疱并发自发性气胸患者 76例。
按照手术治疗方法的不同分为研究组与对照组。 研
究组 40例，男 28例，女 12例；年龄 58~82岁，平均
年龄（78.9±5.2）岁。 对照组 36例，男 25例，女 11
例；年龄 59~81岁，平均年龄（78.2±5.5）岁。 两组患
者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组实施传统开胸手术，采用常
规外侧切口入路，切除肺大疱。 研究组实施电视腔

镜微创手术：气管插管，全身麻醉，指导患者保持健
侧卧位，常规消毒铺巾；于腋中线第 7肋间作一 1.5%
cm切口孔，置入胸腔镜套管，随后经由套管实施胸
腔镜探查；于腋前线第 4肋间及腋后线第 7~8肋间
交界处各作一 1.0%cm切口孔，为操作孔，置入套管；
进胸后， 先对胸腔进行探查， 采用超声刀将粘连分
离；随后对肺大疱破裂或漏气部位进行探查，多数位
于肺上叶尖端，部分分布于肺源表面、下叶背段，针
对基底直径在 1%cm以下的肺大疱或带蒂孤立性肺
大疱，在基底部位以打结器进行结扎，针对基底较宽
或呈串状的肺大疱，采用腔镜切割缝合器进行切除，
以卵圆钳夹持 3%碘酒纱布， 摩擦肺大疱相对应的
胸膜壁层，便于形成局部粘连，对胸膜进行固定，防
止出现气胸复发。 术后留置 32号硅胶引流管。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者手术相关指标（手术
时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、胸
管留置时间）及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术相关指标比较 研究组患者手
术时间、术中出血量、住院时间、术后下床活动时间、
胸管留置时间等均明显优于对照组，P＜0.05， 差异
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具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者并发症发生情况比较 研究组患者
并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
多数老年肺大疱患者伴有自发性气胸，影响呼

吸功能，需尽早救治[3]。 此外，考虑到老年患者身体
机能逐渐衰退，肺功能较差，且合并较多基础疾病，
多数患者早期给予胸腔闭式引流进行保守治疗。 对
于胸腔闭式引流后肺大疱破裂经久不愈或肺大疱较
大的患者，往往需要接受手术治疗，以降低复发率，
改善预后。

因老年患者的特殊性，术前需要做好充足的术
前准备，严格按照患者具体情况，选择恰当的手术方
案，严格把握手术指征。 胸腔镜手术对肺功能的要
求没有开胸手术严格，能按照患者具体病变程度选

择实施肺大疱切除或结扎， 具有创伤小、 手术时间
短、术中出血量少、术后下床活动早、并发症少等特
点[4]。 值得注意的是，开胸手术不必切除过多的肺组
织，可防止出现术后漏气。 因此，虽然电视腔镜微创
手术切除肺大疱的安全高、创伤小，但仍不能完全取
代开胸手术。

本研究资料显示，研究组患者手术时间、术中出
血量、住院时间、术后下床活动时间、胸管留置时间
等均明显优于对照组，且并发症发生少（P＜0.05），
与相关文献结果相符[5~6]。 说明在老年肺大疱并发自
发性气胸患者的治疗过程中， 采用电视腔镜微创手
术治疗，能缩短手术和术后康复时间，控制术中出血
量，减少术后并发症的发生，利于患者肺功能的早期
康复。综上所述，电视腔镜微创手术治疗老年肺大疱
并发自发性气胸临床效果显著。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出
血量（ml）

住院时
间（d）

术后下床活
动时间（h）

胸管留置
时间（h）

研究组
对照组
t
P

40
36

40.0±22.2
123.2±36.5
12.317
＜0.05

110.0±50.2
236.6±21.2
14.693
＜0.05

6.0±2.0
10.2±3.6
6.450
＜0.05

15.5±3.0
%%40.5±6.2
%%22.956
%%＜0.05

48.0±12.5
96.2±26.3
10.469
＜0.05

组别 n 心律失常 肺部感染 消化道大出血 总发生

研究组
对照组
字2%
P

40
36

0（0.0）
2（5.6）

1（2.5）
4（11.1）

0（0.0）
1（2.8）

1（2.5）
7（19.4）
5.78
%%＜0.05

不同手术方法治疗创伤性脾破裂临床效果评价
冯淞

（河南省信阳市中心医院急诊外科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨不同手术方法治疗创伤性脾破裂的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月收治的创伤性脾
破裂患者 70 例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 35 例。 对照组接受常规脾破裂修补术，观察组实施脾动脉栓塞术治

疗，观察两组患者的并发症发生情况。结果：两组患者均顺利完成手术，手术成功率 100%。对照组患者术后伤口均出现不同程度的

疼痛，主要表现为上腹疼痛及发热，术后并发症发生率为 37.1%；观察组患者术后也伴随不同程度的切口疼痛以及发热现象，但是

并未发生泌尿系统感染、肺部感染、切口感染，有 1 例患者发生术后不完全肠梗阻，1 例患者出现胸腔积液，并发症发生率 5.7%：观

察组患者并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：脾动脉栓塞术治疗创伤性脾破裂的临床效果突出，值得在临床实践中推

广应用。

关键词：创伤性脾破裂；脾破裂修补术；脾动脉栓塞术；手术效果
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脾脏位于腹腔左上方，是人体外周免疫器官，当
机体处于休息状态时，脾脏会进行血液储存，处于应
激状态时脾脏会将血液重新运送至血液循环当中。
但是脾脏质地脆弱，容易受到外界的暴力损伤而发

生大出血。 据统计， 脾损伤在腹部损伤占比高达
40%，其中发生病理性病变的脾脏更易受到损伤[1~2]。
本研究中以创伤性脾破裂患者为例， 探讨不同手术
方法治疗创伤性脾破裂的临床效果， 旨在为提高创
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