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经剑突下入路和经肋间入路单孔胸腔镜肺大疱切除术的临床疗效对比

禹德富，梁璃汇，黄圣杰　（梧州市工人医院／广西医科大学第七附属医院心胸外科，广西 梧州 ５４３０００）

［摘　要］　目的　比较经剑突下入路和经肋间入路单孔胸腔镜肺大疱切除术的临床效果。方法　纳入１００例行单孔胸腔镜
手术的自发性气胸合并肺大疱患者进行研究，按随机数字表法将患者分为剑突组（经剑突下入路）和肋间组（经肋间入路），每组

５０例。比较２组患者手术时间、术中出血量、引流管留置时间、引流量、住院时间以及术后并发症发生情况；比较２组患者术后１、２、
３ｄ视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分和镇痛药物使用时间；比较２组患者术前１ｄ及术后１、３、５ｄ血清肌酸磷酸激酶（ＣＰＫ）和肌红蛋白
（Ｍｂ）水平。结果　２组患者手术时间、术中出血量、引流管留置时间及引流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；剑突组住院时
间短于肋间组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。剑突组术后１、
２、３ｄＶＡＳ评分均低于肋间组，镇痛药物使用时间短于肋间组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。剑突组术后１、３、５ｄ血清ＣＰＫ、Ｍｂ
水平均低于肋间组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经剑突下入路单孔胸腔镜肺大疱切除术可减轻患者术后疼痛与机体损
伤，缩短术后住院时间，加速术后康复，较经肋间入路更具优势。
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　　自发性气胸是呼吸科和胸外科常见病，是因肺组
织及脏层胸膜突然破裂引起的胸腔积气，胸腔内压力

遭到破坏，导致肺膨胀不良，继而产生胸痛、呼吸困难

等临床症状［１２］，目前普遍认为肺大疱破裂是自发性气

胸的主要诱因［３］。肺大疱切除术是目前临床治疗肺

大疱破裂导致的自发性气胸的有效手段［４］。相比传

统开胸手术，电视胸腔镜手术具有创伤小、出血少、术

后恢复快、住院时间短等优点，在肺大疱切除、纵隔肿

瘤切除、胸膜活检等方面均有显著优势［５８］。传统胸腔

镜手术多为经肋间单孔或三孔入路，容易损伤肌肉和

肋间神经，引起不同程度的胸壁疼痛和运动感觉障

碍［９１０］。近年来，经剑突下入路单孔胸腔镜肺大疱切

除术逐渐应用于临床，但目前总体病例仍较少，其临床

效果还需进一步验证。本研究纳入１００例行单孔胸腔
镜手术的自发性气胸合并肺大疱患者，对比经剑突下

８４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



入路和经肋间入路单孔胸腔镜肺大疱切除术的可行性

和安全性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入 ２０１８年 ３月至 ２０２１年 ２月我院收治的

１００例自发性气胸合并肺大疱患者，均行单孔胸腔镜
手术，按随机数字表法将患者分为剑突组（经剑突下

入路）和肋间组（经肋间入路），每组 ５０例。纳入标

准：①年龄１５～７０岁；②术前胸部 ＣＴ诊断为单侧气
胸合并肺大疱；③无肺部手术史。排除标准：①合并慢
性阻塞性肺疾病、肺结核；②胸膜腔广泛粘连及增厚；
③其他继发性气胸；④有胸腔镜手术禁忌证；⑤术前采
取胸腔闭式引流术治疗。本研究经我院医学伦理委员

会审核批准（２０１８Ｌ０３１），所有患者均知情并签署同意
书。２组患者性别、年龄、患侧位置、肺部萎陷程度及
气胸发作次数等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
表１　患者一般资料比较（ｎ＝５０）

组别
性别／例
男 女

年龄／岁
患侧位置／例
左侧 右侧

肺部萎陷程度／例
＞５０％ ３０％～５０％ ＜３０％

气胸发作次数／例
首次 ≥２次

剑突组 ４４ ６ ４５．８±６．３ ２４ ２６ ２０ １７ １３ ４２ ０８
肋间组 ４２ ８ ４７．１±５．９ ２１ ２９ １８ ２１ １１ ４０ １０
χ２／ｔ／Ｚ ０．３３２ －１．０６５ ０．３６４ －０．０５２ ０．２７１
Ｐ ０．５６４ －０．２８９ ０．５４６ －０．９５９ ０．６０３

１．２　方法
所有患者均采用全身麻醉，双腔气管内插管，行单

侧肺大疱切除＋胸膜摩擦固定术。
剑突组：患者麻醉成功后取仰卧位，在剑突下作

１个长约３ｃｍ的纵形切口，健侧肺通气，用右侧示指
钝性分离胸骨后间隙，并用甲状腺拉钩提拉胸肋缘以

增大操作空间，置入切口保护套，随后置入胸腔镜及其

相关器械进行探查。使用腔镜切割闭合器在肺大疱基

底部切除肺大疱和漏气肺组织，电灼或Ｈｅｍｌｏｋ夹闭较
小的肺大疱。采用注水鼓肺试验检测有无肺漏气，然后

使用电刀擦擦拭壁层胸膜，以有少量渗血为宜。术毕，

患侧胸顶留置２０Ｆ胸腔引流管１根，并在胸顶及近膈肌
处各作侧孔，从剑突下切口引出，闭合胸腔。

肋间组：患者麻醉成功后取健侧卧位，患侧上肢外

展４５°，于患侧腋中至腋前线第 ４肋间作 １个长约
３ｃｍ的切口，健侧肺通气，进入患侧胸腔，置入切口保
护套，并置入胸腔镜及其相关器械进行探查。肺大疱

切除和电凝处理同剑突组。术毕，患侧置入２０Ｆ胸腔
引流管１根，并在胸顶及近胸壁处各作侧孔，从肋间切
口引出，闭合胸腔。

１．３　观察指标
比较２组患者手术时间、术中出血量、引流管留置

时间、引流量、住院时间等手术相关指标以及术后并发

症发生情况。术后引流管拔除标准：术后２～３ｄ复查
胸片，若肺复张恢复，无漏气，引流管引流颜色淡，引流

液少于１００ｍＬ／ｄ，可考虑拔除引流管。比较２组患者
术后１、２、３ｄ的疼痛情况和镇痛药物使用时间，采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评
价，分值０～１０分，０分为无疼痛感，１０分代表疼痛感
最强，分值越高，疼痛感越强。患者于术前１ｄ及术后
１、３、５ｄ分别抽取外周静脉血，采用全自动电化学发

光免疫分析仪测定血清肌酸磷酸激酶（ｃｒｅａｔｉｖｅ
ｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ，ＣＰＫ）和肌红蛋白（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，Ｍｂ）水平。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行数据分析，计数
资料以率（％）表示，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，
等级资料采用秩和检验；计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，组间不
同时间点比较采用重复测量方差分析；以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术相关指标比较
２组患者手术时间、术中出血量、引流管留置时间

及引流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；剑突组
住院时间短于肋间组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。

表２　患者手术相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
手术时间／
ｍｉｎ

术中出血

量／ｍＬ
引流管留置

时间／ｄ
引流量／
ｍＬ

住院时

间／ｄ
剑突组 １０５．４±２６．８２４．９±３．７ ４．９±１．１２７４．８±４６．０６．３±１．１
肋间组 ０９７．１±２４．５２４．２±４．０ ５．２±１．５２８９．２±４１．７７．８±０．９
ｔ １．６１６ ０．９０８ －１．１４０ －１．６４０ －７．４６３
Ｐ ０．１０９ ０．３６６ ０．２５７ ０．１０４ ０．０００

２．２　患者术后疼痛评分及镇痛药物使用时间比较
　　剑突组术后１、２、３ｄＶＡＳ评分均低于肋间组，镇
痛药物使用时间短于肋间组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　患者术后并发症发生情况比较

剑突组术后出现肺部感染１例；肋间组出现肺部感
染、肺漏气、肺不张各１例，血胸２例。肺部感染患者经
雾化吸入治疗后好转；肺漏气患者术后５ｄ给予５０％葡
萄糖胸腔灌注一次后漏气症状消失；肺不张患者给予负

９４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



压吸引，术后７ｄ胸片显示肺复张良好；血胸患者经中
心静脉导管引流后均好转。２组患者术后并发症总发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表３　患者术后疼痛评分及镇痛药物使用时间比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别
ＶＡＳ评分／分

术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ
镇痛药物使

用时间／ｄ
剑突组 ３．３±０．４ １．９±０．３ １．３±０．３ ０．７±０．１
肋间组 ４．２±０．４ ２．５±０．３ １．９±０．２ １．３±０．２
ｔ －１１．２５０ －１０．０００ －１１．７６７ －１８．９７４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　患者术后并发症发生情况比较［ｎ＝５０，例（％）］
组别 肺部感染 肺漏气 肺不张 血胸 总发生

剑突组 １（２．０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２．０）
肋间组 １（２．０） １（２．０） １（２．０） ２（４．０） ５（１０．０）
χ２ １．５９６
Ｐ ０．２０７

２．４　患者血清ＣＰＫ、Ｍｂ水平比较
剑突组术后１、３、５ｄ血清ＣＰＫ水平均高于术前１ｄ，

术后１、３ｄ血清Ｍｂ水平均高于术前１ｄ；肋间组术后１、
３、５ｄ血清ＣＰＫ、Ｍｂ水平均高于术前１ｄ，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。剑突组术后１、３、５ｄ血清ＣＰＫ、Ｍｂ水
平均低于肋间组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　患者血清ＣＰＫ、Ｍｂ水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，ｎｇ／ｍＬ）
组别 时间 ＣＰＫ Ｍｂ
剑突组 术前１ｄ ９３．４±３１．６ １３．２±５．２

术后１ｄ ５６７．０±１８２．９＃ ８０．７±２２．６＃

术后３ｄ ４１１．８±１６４．４＃ ２４．１±６．９＃

术后５ｄ １９７．３±７７．０＃ １２．７±４．４＃

肋间组 术前１ｄ ９２．６±３８．９ １２．９±４．９
术后１ｄ ７２５．５±２３６．８ １５５．８±５６．１

术后３ｄ ５７４．５±１９１．３ ３１．８±６．０

术后５ｄ ２５９．２±７６．５ １７．５±６．８

：与术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５；＃：与肋间组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

肺大疱是指各种原因导致肺泡腔内压力升高，肺

泡壁破裂互相融合，在肺组织内形成的含气囊腔［１１］。

肺大疱破裂可导致自发性气胸、血气胸等［１２］，其发生

机制目前尚不明确。急性张力性气胸可导致患者死

亡，气胸且有明显肺大疱的患者需进行手术治疗［１３］。

随着微创技术的发展和器械的更新，胸腔镜技术得到

了广泛应用，其可最大限度地减少患者的损伤及痛苦，

缩短住院时间，加速康复［１４］。但有研究显示，与开胸

手术比较，传统胸腔镜手术并未减轻患者术后疼

痛［１５］，主要原因是肋间入路需切开肋间肌肉组织，器

械反复进出会损伤肋间神经，可能会导致肋间神经炎

或神经瘤的发生［１６］。

本研究结果显示，剑突组术后ＶＡＳ评分低于肋间
组，且镇痛药物使用时间较肋间组短，与既往报道一

致［１７１９］。这是因为经肋间入路手术过程中，器械反复

进出切口，且需不断调整腔镜角度，从而使肋间软组织

受到挤压，肋间神经受到刺激及损伤，导致术后切口疼

痛；而经剑突下入路进入胸腔则可避免肋间肌肉和神

经受损，对患者术后咳嗽、排痰及活动有积极意义［２０］。

本研究中２组手术时间、术中出血量、引流管留置时
间、引流量及术后并发症发生率比较无显著差异，但剑

突组患者住院时间短于肋间组，这是由于经剑突下入

路可减轻患者术后疼痛，对患者术后肺复张有积极作

用，从而缩短了住院时间。

ＣＰＫ与Ｍｂ是临床评价肌肉损伤的常用生化指标，
ＣＰＫ主要存在于骨骼肌、心肌和脑组织中，与肌肉收缩、
三磷酸腺苷再生有直接关系［２１２２］；Ｍｂ主要存在于心肌
与横纹肌中，在肌细胞内具有转运和贮存氧的作用［２３］。

肌纤维的膜通透性异常或肌纤维损伤后会释放ＣＰＫ和
Ｍｂ，这是肌肉损伤最重要的生化指标［２４］。本研究结果

显示，剑突组术后血清ＣＰＫ、Ｍｂ水平均低于肋间组，说
明经剑突下入路在减少肌肉损伤方面较经肋间入路更

具优势。值得注意的是，经剑突下入路虽然避免了腔镜

及器械对肋间肌肉神经的机械性损伤，但该入路方式的

观察和操作均在１个孔中进行，术野狭小，器械与腔镜
之间难免碰撞，相互干扰。因此，可以选用加长或多关

节腔镜器械，增加操作空间，使操作更加灵活方便；也可

以使用甲状腺拉钩牵拉肋弓，以加大胸腔内操作空间，

减少器械间的相互干扰；还可以使用３０°胸腔镜以取得
更好的手术视角和更清晰的手术视野，从而缩短手术时

间。此外，由于剑突下位置与心脏距离较近，使用器械

分离可能会伤及心脏，而使用手指探查胸膜位置更加准

确、快速，还可避免伤及心脏、心包等。

综上所述，经剑突下入路单孔胸腔镜肺大疱切除

术可减轻患者术后疼痛与肌肉损伤，缩短术后住院时

间，加速术后康复，较经肋间入路更具优势。
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超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中的应用效果分析

吴向群，王　昕，张　庆　（合肥市第二人民医院麻醉科，安徽 合肥 ２３００２２）

［摘　要］　目的　研究超声引导下腰方肌阻滞（ＱＬＢ）联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中的应用效果。方法　纳入我院行
经腹结直肠癌根治术的患者１０６例，按照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，每组５３例。观察组行超声引导下ＱＬＢ联合丙
泊酚麻醉，对照组行七氟醚联合舒芬太尼麻醉。比较２组患者手术及苏醒相关指标（手术时间、麻醉持续时间、苏醒时间、气管拔管
时间、首次下床时间、首次排气时间）、围术期镇痛药物使用情况、不同时间点血流动力学指标变化、手术前后血清血管内皮生长因

子Ｃ（ＶＥＧＦＣ）及转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）水平。结果　２组患者的手术时间及麻醉持续时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组患者苏醒时间、气管拔管时间、首次下床时间及首次排气时间均明显短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组患者在术中、术后２４ｈ及术后４８ｈ的舒芬太尼使用量均少于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后首次使用患
者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）的时间明显早于观察组（Ｐ＜０．０５）。重复测量方差结果显示，观察组与对照组术中心率（ＨＲ）及平均动脉
压（ＭＡＰ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在不同时间点的比较中，观察组患者在 Ｔ４、Ｔ６时的 ＨＲ与 ＭＡＰ均明显低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７时，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前血清ＶＥＧＦＣ及
ＴＧＦβ１水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平较术前明显升高（Ｐ＜０．０５），而观察
组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平较术前无明显差异（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平均明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声引导下ＱＬＢ联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中安全有效，可保持术中血流
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