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·临床研究·
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0   引言
PSP 是一种比较常见的胸部急诊疾病，发病时一般有不

同程度的胸闷、胸痛、气促、呼吸困难等临床症状，严重时出
现死亡，所以治疗要及时早期综合治疗，目前应用 VATS 下单
操作孔、三操作孔行肺大疱切除术治疗 PSP，进一步探索两种
方法治疗的效果，现报道如下。

1   临床资料与方法
1.1   临床资料
1.1.1   资料来源

收集 2010 年 1 月至 2017 年 8 月我科收治的 PSP 伴肺
大疱形成患者的临床资料。共入组 86 例患者：所有患者均
符合以下标准。
1.1.2   入选标准

①发病时有不同程度的胸闷、胸痛、气促、呼吸困难等
临 床 症 状；② 经 过 HRCT 检 查，并 明 确 诊 断 是 PSP 合 并 肺
大 疱 形 成 患 者；③ 经 过 保 守 治 疗 后 还 有 明 显 的 气 胸；④ 具
备 手 术 治 疗 指 症，并 耐 受 手 术 治 疗；⑤ 患 者 愿 意 接 受 手 术
治疗。
1.1.3   排除标准

①患者有手术禁忌证；②合并严重感染；③合并肺肿瘤
或结核；④胸部第二次手术；⑤患者不同意手术治疗；⑥无临
床症状患者。
1.2   方法
1.2.1   治疗方法

全麻下，双腔气管插管，健侧卧位并通气，其中单操作孔
组取一个大约 1.5cm 长的切口，作为腔镜观察孔，置入 30 度
胸腔镜，经过探查后在患者腋前线第 3、4 或 4、5 肋间取一操
作孔，切口大约长 2~2.5cm；三操作孔组同上方法，另外增加
患侧肩胛骨下第 6 肋间一操作孔切口长约 2~2.5cm。两组均
在肺大疱根部 1.0cm 处应用直线切割缝合器、缝扎或结扎切
除肺大疱后，应用 0.5% 碘伏浸泡 5 分钟，碘伏纱布进行胸膜
摩擦，行胸膜固定术，术毕观察孔置入 18F 胸腔闭式引流管
接负压吸引，引流压力在 5~10cmH2O 之间。

1.1.2   观察指标
比较两组患者手术平均应用呼吸机时间（min）、手术时

间（min）、住院费用（元）、住院时间（d）、术后引流量（mL）、引
流管拔除时间（d）、并发症发生率（%）等。
1.3   统计学方法

采 用 SPSS 18.0 的 软 件 进 行 相 关 统 计 学 的 分 析，而 计
量 资 料 一 般 以 ±s 表 示，组 间 的 比 较 则 采 用 t 检 验；计 数
的资料一般用 n（%）来表示，组间比较而采用 χ2 的检验。
P<0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者基本资料比较

单操作孔组 56 例，其中男性 50 例，女性 6 例；平均年龄
（20±6.5）岁。其中三操作孔组为 30 例：男性 26 例，女性 4

例，平均年龄（20±7.3）岁。两组患者肺大疱位置左上肺、右
上肺、其他部位情况分别是 26、20、10 以及 14、10、6 例。其
两组患者的年龄、性别、以及肺大疱的位置作比较，其差异比
较无统计学意义（P>0.05），所以两组具有明显可比性。
2.2   两组患者住院期间的手术时间、并发症发生率等比较，
如表 1、2。

表 1  两组患者手术相关的指标比较（ ±s）

组别 n
平均应用呼吸机

时间（min）

手术时间

（min）

术中出血量

(mL)

住院时间

(t)
单孔组 56 62.5±2.8 90.52±11.87 35.2±6.12 11.22±2.18

三孔组 30 61.9±2.9 101.42±13.11 37.8±6.28 12.69±3.12

t 值 1.292 2.963 2.012 2.985

P 值 1.982 0.061 0.051 0.059

表 2  两组患者手术治疗费用等比较

组别 n
术后总引

流量 (mL)

术后拔管

时间 (d)

平均总住院费用

（ ±s，元）

住院期间肺部

感染 [（n(%)]

单孔组 56 362.63±72.2 3.09±0.42 11092±369 3(5.36)

三孔组 30 396.3±98.64 3.39±0.58 10012±258 3(10.0)

t 值 1.212 2.660 1.009 6.122

P 值 0.049 0.041 0.992 0.041
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摘要：目的  分析早期在胸腔镜下采取单操作孔与三操作孔行肺大疱切除术治疗原发性自发性气胸 (primary spontaneous 
pneumothorax，PSP) 的治疗效果。方法  回顾性分析 2010 年 1 月至 2017 年 8 月治疗的 86 例 PSP 合并肺大疱形成患者，分为两组：
A 组 56 例 ( 电视胸腔镜 video-assisted thoracoscopic surgery，VATS；VATS 下单操作孔行肺大疱切除手术治疗 )；B 组 30 例 (VATS 下
采取三操作孔进行肺大疱切除手术治疗 )。比较二组患者手术平均应用呼吸机时间、手术时间、住院费用、住院时间、术后引流量、
引流管拔除时间、并发症发生率等。结果  发现在术后引流量（T=1.212，P=0.047）、引流管拔除时间（T=2.660，P=0.041）、肺部
感染（T=6.1226，P=0.041）单操作孔组均显著优于三操作孔组，差异有统计学意义（P<0.05）；而手术平均应用呼吸机时间（T=1.292，
P=0.098）、手术时间（T=2.963，P=0.061）、住院费用（T=1.009，P=0.992）、住院时间（T=2.985，P=0.059），两组无差异（P>0.05）。

结论  目前 VATS 下三操作孔、单操作孔两种方法手术治疗 PSP，两者均达到了微创手术治疗，疗效确切、安全可行，是一种简单、
安全有效的治疗方法，值得临床推广应用。

关键词：VATS；PSP 伴肺大疱形成；单操作孔；三操作孔；手术治疗
中图分类号：R655.3　　　文献标识码：A　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.76.078
本文引用格式：王庆淮 , 谭宁 . 胸腔镜下单操作孔与三操作孔行肺大疱切除术治疗自发性气胸的临床研究 [J]. 世界最新医学信息文
摘 ,2018,18(76):164-165.



投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

世界最新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 76 期  165 

2.3   治疗效果及并发症情况
在 86 例患者治疗中，每组出现肺部感染各 3 例，经过积

极抗炎治疗后，患者愈合出院，随访 2 月 ~3 年，两组均无气
胸、肺大疱复发。

3   讨论
目前在 PSP 的手术治疗方案中，VATS 已经是治疗 PSP

的主要手段，其治疗效果以及具有明显的微创性等优势，均
得到了医师、患者的认可，传统的 VATS 手术治疗中，共有 3
个手术切口，是一种常规治疗方法 [1]。在目前的“三孔法”手
术中其副操作孔位于肩胛骨下第 6 肋间，因为此肌肉比较丰
富，肌肉层次多，血管、神经丰富，切口进胸后，难免会损伤血
管、神经，而肌肉收缩亦比较明显，要在 2~4cm2 范围内的切
口中充分止血比较困难，所以术中一般会有切口渗血情况，
其明显影响手术的视野以及术者操作情况，影响手术速度，
术后还有发生切口出血情况，是一个非常危险因素。目前国
内一些医院也开展了单孔胸腔镜治疗肺大疱的相关研究，根
据其治疗效果显示，其手术治疗具有：

可以明显缩短手术治疗时间，切口小，手术损伤少，微创
性手术，术后疼痛的程度明显减轻、以及患者功能接受这种
手术治疗的模式等优点 [2]。

尽管三孔法 VATS 手术具有优点，但其术后出现的疼痛
以及手术切口多、美容效果差等情况，随着医疗技术的快速
发展，目前明显不能适应现代微创外科的发展理念、要求，而
单孔或两孔法 VATS 手术因为具有比较多的优点，会慢慢取
代三孔法 VATS[3-5]。由兆磊等 [6] 通过对照单孔法与三孔法
VATS 治疗自发性气胸的疗效并进行比较，通过 Mrta 分析，
发现单孔组在手术时间、术中出血量、胸腔引流时间、术后疼
痛等方面比三孔法更具明显优势。在明确的掌握单孔胸腔
镜手术指征加上熟练地进行单孔电视胸腔镜手术技巧的条
件情况下，单孔 VATS 是可行的、可靠的 [7]。单操作孔 VATS
手术治疗具有的优点 [8]：①传统的三孔 VATS 在腋后线的副
操作孔，其因为胸壁肌肉比较丰富，以及肋间比较窄，其进出
的器械容易损伤肋间神经，从而出现术后长时间伤口疼痛症
状，相反采用单操作孔手术治疗，则取消了这个操作孔，其切
口选择在患侧腋前线第 3~5 肋间之间，其肋间比较宽，损伤
肌肉、神经明显减少，更接近于自然的手术操作；②单操作孔
手术明显减少了手术人数，只有主刀自己操作，手术自然、直
观。不管采用那种手术方式治疗，其良好的视野及镜下的精
细操作是关键。根据我们对 A、B 组研究发现在术后引流量、
引流管拔除时间、肺部感染单操作孔组均显著优于三操作孔
组，差异有统计学意义（P<0.05）；相反两组的住院费用等比
较较，其差异均无统计学意义（P>0.05）。充分证明了单操作
孔 VATS 手术不会增加住院费用、住院时间以及并发症等，相
反具有术后疼痛减轻、美容效果好等优点。

单孔 VATS 手术治疗 PSP，其具有明显的优势：手术始终
在一个切口内操作，并且视野和器械亦是在同一个平面上，
更加容易进行手术操作，接近于传统的开胸的手术模式 [9]。
我们通过对以上的手术治疗效果分析单操作孔与三操作孔
行肺大疱切除术具有的优势：（1）手术过程只需要一名术者、
助手即可完成，主刀单独完成手术，更加符合人体的方向感；

（2）胸腔镜所暴露的术野均是一样清晰，与三操作孔暴露无
差别；（3）微创性：手术侵袭损害性小，切口减少，并发症少；

（4）术后引流量减少，留置引流管时间缩短，术后康复快，早

期可及时进行功能锻炼，减轻患者心理负担，有利于术后快
速锻炼、康复，简化了手术步骤、提高手术质量。同时亦存在
一些缺点：（1）主刀技术水平要求相对比较高；（2）单孔空间
小，手术操作要具备一定的技术水平；（3）若患者胸腔广泛性
粘连，那么手术不能应用 VATS 单孔操作完成，要改开放手术
治疗。

在 VATS 手术治疗中，其观察孔与手术操作相结合的两
孔法中，并不同于传统三孔法是 VATS 手术模式，其明显减少
了对肌肉、神经的损伤程度，减少了伤口出血的机率，并缩短
了手术操作的时间，更重要的是为术者提供比较理想的手术
操作视野，使患者术后快速康复 [10]。目前传统的 VATS 手术，
一般选择三孔法手术治疗，即一个观察孔、一个主操作孔、一
个副操作孔，其对肌肉、神经的损伤亦是比较明显的，术后出
现伤口疤痕大，随着微创外科技术的快速发展，目前单操作
孔已经能够满足其手术治疗效果的同时，具有更多的优点，
比较手术切口少、小，术后疤痕小，术后伤口疼痛程度明显减
轻等优点，并且更加接近于传统开胸手术操作模式，便于学
习与操作 [11]。

其实这不仅仅是一个操作孔之差，而是技术的精华所
在，是微创技术发展的升华。单操作孔 VATS 具有切口更小、
更美观、术后瘢痕更小、疼痛更轻、恢复更快等优点。总之，
单孔法与三孔法都是有效的治疗方法，并且前者更加微创，
治疗效果更加理想，达到了治疗的目的，并且其并发症比较
少，使患者感受到手术治疗的效果，所以单孔 VATS 下手术治
疗 PSP 合并肺大疱的手术模式是一种比较理想的手术方式，
值得在临床中应用并推广。
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