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单孔与多孔胸腔镜肺大疱切除术联合胸腔闭式引流术 
在肺大疱患者中的疗效对比
洪松松 ，常  智 *

（丰县人民医院胸外科，江苏 徐州 221700）

【摘要】目的 探究单孔与多孔胸腔镜肺大疱切除术联合胸腔闭式引流术对肺大疱患者疼痛情况与炎症因子水平的影响，为临床治

疗肺大疱提供参考依据。方法 按随机数字表法将丰县人民医院 2019 年 10 月至 2022 年 8 月收治的 80 例肺大疱患者分为对照组（多孔

胸腔镜肺大疱切除术）和研究组（单孔胸腔镜肺大疱切除术），各 40 例。两组患者均接受胸腔闭式引流术，并定期随访 1 个月。比较两

组患者手术指标，术后 12、24、48、72 h 疼痛情况 [ 视觉模拟疼痛量表（VAS）]，术前与术后 24 h 血清炎症因子水平，术后随访期间并

发症（肺部漏气、切口感染、胸腔感染等）发生情况。结果 相较于对照组，研究组患者手术各项指标（手术时间、术后引流时间、住

院时间）均缩短，术中出血量和术后引流量均减少，并发症总发生率降低；与术后 12 h 比，术后 24、48、72 h 研究组患者 VAS 评分呈逐

渐降低趋势，且各时间点研究组均低于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）及全血白细胞计数（WBC）水平均升高，但研究组低于对照组（均P<0.05）。结论 与多孔胸腔镜肺大疱切除术

比较，单孔胸腔镜肺大疱切除术联合胸腔闭式引流术治疗肺大疱患者更具微创优势，可有效减轻患者术中创伤及引发的机体炎症反应，

减少出血量，缓解患者疼痛情况，缩短住院时间，且并发症较少，安全性较好。
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肺大疱作为临床常见呼吸系统疾病，主要是患者肺

疱内压力因各种原因而增高导致肺疱壁破裂，从而相互融

合，最后在肺组织内产生含气的囊腔，其临床症状主要

表现为出汗、气促、发绀等，其中最典型的症状为特发性

胸痛，病情严重者会造成休克，甚至死亡。对于肺大疱的

治疗大多需通过胸腔闭式引流尽快排出胸腔内气体以促进

肺复张、改善呼吸，但该方式不能较好地根除肺大疱伴自

发性气胸的病因，易反复发作，因此，常联合腹腔镜肺大

疱切除术进行治疗，提高临床效果 [1]。胸腔镜肺大疱切除

术以传统 3 孔操作术式最为常见，视野和操作空间都比较

开阔，可以更好地探查患者的胸腔内部情况，术中操作更

加简便，但创伤大，术后不易恢复 [2]。多孔胸腔镜肺大疱

切除术中需取腋后线第 5~7 肋间作操作切口，此处肋间

狭窄，器械的反复进出会造成肋间神经损伤，延缓术后恢

复速度；单孔胸腔镜肺大疱切除术作为微创技术的发展产

物，其仅保留 1 个在腋中线第 5~6 肋间的操作孔，该处肋

间距较宽、腹壁肌肉弹性好，从而使术中出血量少，疼痛

轻，术后易恢复，在临床手术中应用广泛 [3]。本研究旨在

探讨单孔、多孔胸腔镜肺大疱切除术分别联合胸腔闭式引

流术对肺大疱患者临床疗效影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取丰县人民医院 2019 年 10 月至 2022
年 8 月收治的 80 例肺大疱患者，并以随机数字表法分

为两组。对照组（40 例）患者中男性 23 例，女性 17
例；体质量指数（BMI）23~25 kg/m2，平均（23.54± 
0.21） kg/m2；年龄 19~76 岁，平均（42.32±5.34）岁；

双侧、单侧肺大疱分别为 33、7 例。研究组（40 例）患

者中男性 24 例，女性 16 例；BMI 23~25 kg/m2，平均

（23.49±0.22） kg/m2；年龄 19~74 岁，平均（42.28±5.22）
岁；双侧、单侧肺大疱分别为 34、6 例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：经胸部 CT 或 X 射线检查确诊，且参照《实用

胸外科学》 [4] 中的相关诊断标准者；肺体积压缩 > 30% 者；

均有明确手术指征者等。排除标准：伴肺气肿、哮喘、肺

淋巴管肌瘤等肺系疾病者；伴凝血机制障碍者等。本研究

已获院内医学伦理委员会批准，所有患者或家属均签署知

情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者应用多孔胸腔镜肺大疱切除

术联合胸腔闭式引流术治疗：患者麻醉方式为双腔气管

插管全身麻醉，于患者患侧腋下中线第 6~7 肋间作长度
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约 1.5 cm 的切口作为观察孔，将胸腔镜置入后对患者的

肺大疱进行观察，分别作操作孔（腋窝前线第 3~4 肋间作

2 cm 切口）与副操作孔（腋后线第 5~7 肋处作 2 cm 切口）

在胸腔镜监视下将肺大疱和粘连组织分离，使用卵圆钳将

肺大疱提起，使用直线切割吻合器将患者肺大疱切除，随

后向胸腔注入 0.9% 氯化钠溶液，使单侧肺通气向双肺通

气转变，对患者肺组织情况进行观察，查看是否有漏气或

出血情况，待肺组织完全复张后，经观察孔留置胸腔闭式

引流管，固定胸膜并逐层缝合。

研究组患者应用单孔胸腔镜肺大疱切除术联合胸腔闭

式引流术治疗：麻醉方式同对照组，手术体位为健侧卧位，

在腋中线第 5~6 肋间作一 3.0~3.5 cm 的切口，将观察镜与

操作钳等器械经单孔置入胸腔内进行操作，先对患者的胸

腔进行探查，了解患者肺大疱情况，使用腔内直线切割吻

合器将患者肺大疱切除，操作步骤同对照组；较大的肺大

疱注入生物胶，排出肺大疱内气体后再进行切除，较小的

则直接进行电凝，完成切除后将 0.9% 氯化钠溶液注入，实

现双肺通气，对患者肺组织情况进行观察，查看是否有漏

气或出血情况，待肺组织完全复张后，经观察孔留置胸腔

闭式引流管，固定胸膜并逐层缝合。术后两组患者均定期

随访 1 个月。

1.3 观察指标 ①对比两组患者手术时间、术中出血

量、术后引流量、术后引流时间及住院时间。②对比两

组患者术后 12、24、48、72 h 疼痛情况，采用视觉模拟疼痛

量表（VAS） [5] 评分（分值范围为 0~10 分，分值与疼痛

严重程度呈正相关）进行评估。③对比两组患者术前、术

后 24 h 炎症因子 [C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6
（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）] 表达水平，分别于术

前和术后 24 h 抽取患者晨起空腹静脉血 6 mL，其中 3 mL
通过 3 000 r/min 转速开展离心操作，时间 5 min，分离血

清，上述炎症因子均使用酶联免疫吸附实验法检测；取剩

下 3 mL 静脉血，使用全自动血细胞分析仪对白细胞计数

（WBC）水平进行检测。④术后 1 个月内观察并记录两组

患者肺部漏气、切口感染、胸腔感染等发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料（手术指标、VAS 评分、血清 CRP、IL-6、TNF-α
及全血 WBC 水平）经 K-S 检验证实符合正态分布，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料 [ 并发症（肺部漏气、

切口感染、胸腔感染等）发生情况 ] 以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术指标比较 相较于对照组，研究组

患者手术时间、术后引流时间及住院时间均缩短，术中

出血量和术后引流量均减少，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者不同时间点疼痛评分比较 与术后 12 h
比，术后 24、48、72 h 两组患者疼痛评分均降低，且上述

时间点时研究组均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者不同时间点疼痛评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

对照组 40 6.25±1.56 5.64±0.31* 4.52±0.43*# 3.24±0.32*#△

研究组 40 4.21±0.67 3.42±0.45* 2.72±0.44*# 1.89±0.24*#△

t 值 7.599 25.694 18.504 21.345

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 12 h 比，*P<0.05；与术后 24 h 比，#P<0.05：与术后

48 h 比，△P<0.05。

2.3 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 24 h
两组患者血清 CRP、IL-6、TNF-α 及全血 WBC 水平均

升高，但研究组均低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者并发症

总发生率（2.50%）较对照组（20.00%）降低，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

3  讨论

当气道壁受到非特异性炎症损伤，管壁发生扭曲、塌

陷等，造成气道的阻塞，小肺疱气体呼出受阻时肺疱壁会

受到破坏，互相融合形成肺大疱，若不及时进行治疗，肺

大疱可能破裂引起气胸，或逐渐增大，压迫周围相对正常

的肺组织，影响患者的肺功能。胸腔闭式引流术是目前治

疗肺大疱常用的治疗措施，可紧急排出胸腔内气体以促进

肺复张、改善呼吸，但术后患者肺组织易与胸壁粘连，将

造成胸膜腔闭塞，需联合胸腔镜手术治疗 [6]。胸腔镜肺大疱

切除术在临床上应用广泛，以往临床对于胸腔镜下肺大疱

表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后引流量 (mL) 术后引流时间 (d) 住院时间 (d)

对照组 40  87.35±11.75 33.32±6.35 193.53±46.74 4.03±1.22 8.63±1.21

研究组 40 65.22±8.22 20.36±8.42 151.43±33.43 3.06±0.76 6.11±1.02

t 值 9.760 7.772 4.634 4.268 10.071

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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切除主要是采取多孔法进行手术，该手术方式可以将手术

部位充分暴露，操作简单，但其手术切口较多，容易对患

者的肋间神经造成损伤，使并发症发生风险升高，加重术

后疼痛情况，不利于患者术后恢复，且美观程度也较差 [7]。

单孔胸腔镜肺大疱切除术无需设置副操作孔，将观察

孔与操作孔合二为一，减少了切口数量和术中出血量，避

免术中损伤患者肋间神经与肌肉，以进一步降低术后疼痛

感；此外，单孔胸腔镜肺大疱切除术术后患者肺复张较好，

可减少肺间质渗出，且对引流量影响小，继而可加快患者

术后康复，进而缩短住院时间 [8]。本研究中，相较于对照

组，研究组患者术中出血量和术后引流量均减少，手术时

间、术后引流时间及住院时间均缩短；术后 12、24、48、
72 h 研究组患者 VAS 评分均低于对照组，提示单孔胸腔镜

肺大疱切除术联合胸腔闭式引流术治疗肺大疱患者，可有

效缓解患者疼痛情况，促进切口恢复，减少出血量，缩短

住院时间。

胸腔镜肺大疱切除术作为一种创伤性操作，短时间内

会继发机体内应激反应，分泌过量的炎症因子，从而导致

血清 CRP、IL-6、TNF-α 及全血 WBC 水平均升高。本研

究中，术后 24 h 两组患者血清 CRP、IL-6、TNF-α 及全血

WBC 水平均较术前升高，但研究组低于对照组；同时研究

组患者并发症总发生率低于对照组，提示单孔胸腔镜肺大

疱切除术联合胸腔闭式引流术治疗肺大疱患者，可有效控

制机体内炎症反应，且并发症较少，安全性较好。只有 1个

切口的单孔胸腔镜肺大疱切除术对患者机体损伤较轻，使

患者神经、肌肉、血管的损伤程度得以降低，有效减轻炎

症刺激，同时缩短胸腔引流管留置时间，减少肺部漏气、

切口感染等并发症发生情况 [9-10]。但单孔胸腔镜肺大疱切

除术难度增大，手术者需有较强的技术能力，同时由于单

孔腹腔镜肺大疱切除术操作器械空间小、角度小，术中扶

镜者通过使用纱条缠绕镜杆将胸腔镜进行提拉，可使胸腔

镜保持在切口上缘处，减少腹腔镜占用的空间，扩大手术

者的手术空间，同时还要求手术者双手能灵活配合及具有

良好的空间感，才能保证手术的顺利进行。

综上，相较于多孔胸腔镜肺大疱切除术，单孔胸腔镜

肺大疱切除术联合胸腔闭式引流术治疗肺大疱患者更具微

创优势，可有效减轻患者术中创伤，减少出血量，控制机

体内炎症反应，缓解患者疼痛情况，缩短住院时间，且并

发症较少，安全性较好，值得临床推广。
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表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) IL-6(ng/L) TNF-α(pg/mL) WBC(×109/L)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 40 23.42±6.13 43.67±5.21▲ 22.64±2.75 36.81±4.51▲ 120.12±13.61 157.91±27.43▲ 7.51±2.41 11.08±2.49▲

研究组 40 23.34±6.12 36.45±2.24▲ 22.58±2.72 33.52±4.43▲ 118.82±13.56 137.31±24.34▲ 7.54±2.31  9.12±2.21▲

t 值 0.058 8.052 0.098 3.291 0.428 3.553 0.057 3.723

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，▲P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；WBC：白细胞计数。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肺部漏气 切口感染 胸腔感染 总发生

对照组 40 3(7.50) 2(5.00) 3(7.50) 8(20.00)

研究组 40 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00)  1(2.50)

χ2 值 4.507

P 值 <0.05


