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浅谈微创小切口手术在治疗胸外科疾病中的应用
牛贺斌

（山西省长治市第二人民医院，山西 长治）

摘要：目的  研究微创小切口手术在胸外科疾病治疗中的效果。方法  从本院收治的胸外科患者中选取 82 例作为此次研究的观察对象，
均符合胸外科手术适应证，均在院期间接受微创小切口手术。结果  82 例胸外科患者均顺利完成微创小切口手术，且术后切口都达到
一期愈合效果，82 例胸外科患者中无切口感染病例，无皮下脂肪液化病例，且无 1 例患者的切口和肺部发生严重的并发症，均痊愈出院。

结论  对胸外科疾病患者实施微创小切口手术治疗，具有切口小、给患者带来的创伤小、术中出血量少、给患者带来的疼痛感轻等优势，
具有广泛应用于临床实践中的临床价值。 
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0   引言
胸外科患者因病情需要会接受不同术式的手术治疗，以

往采用的传统手术方法虽说可以使胸外科患者经手术治疗
取得预期的疗效，不过传统的手术方法存在一些不足之处，
如切口大，给患者带来的创伤大，术中出血量大，切口愈合速
度慢等 [1,2]。随着医疗技术水平的日渐提高，胸外科手术方式
不断完善，微创小切口手术凭借诸多应用优势，被广泛应用
在胸外科患者的治疗中，应用效果广受肯定 [3]。下面随机选
取 82 例胸外科患者作为观察对象，回顾性分析对其采取的
微创小切口手术方法及效果。

1   临床资料和方法
1.1   临床资料

从本院收治的胸外科患者中选取 82 例作为此次研究的
观察对象（于 2016 年 3 月至 2017 年 12 月入院接受治疗），
均符合胸外科手术适应证，均在院期间接受微创小切口手
术。82 例患者中包括 48 例男性患者和 34 例女性患者，最大
年龄者 76 岁，年龄最小者 22 岁，良性疾病 54 例，肺癌患者
28 例。 
1.2   方法

对患者实施静 - 吸复合全身麻醉，对患者进行双腔支气
管导管插管，将胸外科患者的体位调整为健侧肺卧位，向上
举起术侧上肢，并将其固定在头架上。将一个垫子放置在患
者卧位侧的腋下，以便于踮起肺门相应的部位。切口的位置
选择在患者腋下的背阔肌前缘，斜着做一个切口，切口的形
状为 L 型，切口直至腋前线，将其长度大约控制在 10cm。于
做好的切口位置上依次切开皮肤、皮下组织、游离背阔肌前
缘，以拉钩将其向后拉起。顺着前锯肌肌纤维走行方向进行
钝性分离，直至肋骨表面。与肋骨上缘保持紧贴状态，将患
者肋间肌肉切开，然后进入到患者的胸腔。若患者的肺部上
中叶为病变位置，则进入此类患者胸腔的位置为第 5 肋处。
若患者的肺部下叶为病变位置，则进入此类患者胸腔的位置
为第 6 肋的上缘。撑开术野对角时，采用两个小号的开胸
器。为了便于术者对胸腔内病变进行单手探查，选择恰当的
术式，将术野的范围大约控制在 12×16cm。完成手术后，把
切开的肋间肌缝合于下一肋间肌上。

2   结果
82 例胸外科患者均顺利完成微创小切口手术，手术时间

大约为 20-55min，且术后切口都达到一期愈合效果，术后 82
例胸外科患者中无切口感染病例，无皮下脂肪液化病例，且
无 1 例患者的切口和肺部发生严重的并发症，所有患者均痊
愈出院。

3   讨论
以往应用在胸外科治疗中的手术方法虽然具有显露面积

大、便于操作的优势，也能够让患者取得预期的疗效，不过切
口大，给患者造成的损伤大，不利于患者快速恢复 [4,5]。随着
微创技术的发展和不断应用，微创小切口手术被应用在胸外
科患者治疗中，虽然这种手术的视野开阔度比不上传统手术
方式，且在操作上对术者的技术水平有更高的要求 [6]，但是其
弥补了传统手术的不足，具有切口小、给患者带来的创伤小、
术中出血量少、给患者带来的疼痛感轻等优势，且患者及其
家属对微创小切口手术容易接受。本组研究中对 82 例胸外
科手术患者采用了微创小切口手术，结果反馈：所有患者均
顺利完成微创小切口手术，手术时间大约为 20-55min，切口
于术后均达到一期愈合效果，无 1 例患者发生切口感染、皮
下脂肪液化，无 1 例患者的切口和肺部发生严重的并发症，
所有患者均痊愈出院。

根据积累的经验，在微创小切口手术应用于胸外科手术
治疗方面得出一些体会，如要合理把控胸外科微创小切口手
术适应证，若患者身材相对瘦小，存在的病变范围比较小，所
患的疾病比较轻微，没有禁忌病史（胸膜炎、胸膜粘连等病
史），则可选择以微创小切口手术对此类患者进行治疗 [7,8]。
若患者为各种原因造成的胸腔内大出血急需进行抢救的患
者、存在巨大胸腔肿瘤的患者、严重粘连发生在术侧胸膜腔
的患者、晚期食管癌的患者，则最好不要对此类患者进行微
创小切口手术。当然随着术者技能水平的日益提高、操作经
验的日益积累以及医疗器械和设备的日渐完善，对一些存在
禁忌证的患者也有望进行微创小切口手术。为了尽可能使
手术视野扩大，对患者进行更加精准的手术操作，术中选择
对患者进行静 - 吸复合全身麻醉，对患者进行双腔支气管导
管插管，实现单肺通气。在胸外科微创小切口手术的过程中，
最好选择长柄的手术器械，以增加手术操作的灵活度。由于
普通手术灯光照明有时无法将于深部实施操作的要求满足，
在进行微创小切口手术时要通过应用冷光源头灯和胸腔镜
光源满足良好的灯光需求，以更好地在深部进行操作。此
外，术者要熟练掌握操作技巧，术中要精准地进行各项操作，
要熟练地应用长柄的手术器械实施解剖分离、缝合以及结扎
操作，术中遇到意外情况时能够及时采取合适的措施加以应
对，且切勿盲目追求小切口 [9，10]。
    总而言之，在胸外科患者治疗中实施微创小切口手术具有
切口小、给患者带来的创伤小、术中出血量少、给患者带来的
疼痛感轻等优势。随着胸外科手术设备和器械不断完善，胸
外科微创技术水平不断提高，微创手术经验不断积累，各种
先进的手术器械广泛应用，微创小切口手术将可以更加广泛
地应用在胸外科患者治疗中，给患者带来更多的治疗福音。

·医疗技术·
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坏，并且微创经皮锁定加压钢板内固定术能够达到比较稳定
的骨折端状态，有利于将骨面和钢板之间的摩擦频率有效降
低，以此发挥出临床治疗优势性 [7]。

结合数据阐述，经统计学软件测得研究组的治疗优良
率（97.67%）、手 术 时 长 [（2.11±0.55）h] 和 术 中 出 血 量
[（24.03±2.66）ml] 数据差异显著区别于对照组，P<0.05。
此次数据研究差异经统计学软件处理发现与刘文学者在《锁
定加压钢板内固定术治疗四肢骨折 90 例临床研究》[8] 文章
中的研究结论相似。由此可见，治疗四肢骨折患者应首选微
创经皮锁定加压钢板内固定术，可有效提高治疗优良率和缩
短手术时长、降低术中出血量。
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两种方法比较，有显著的统计学差异（P<0.05）。
总之，对于小儿肠套叠应用超声检查方法进行诊断，总

体效果佳，值得在临床中推广应用 [7,8]。 
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