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单孔胸腔镜联合改良胸腔负压引流在自发性气胸患者中的应用

彭小乐１，林佳鹤２，姚文杰１，李宏芹１　（１．北京市平谷区医院心胸外科，北京 １０１２００；２．北京市平谷区医院麻醉科，
北京 １０１２００）

［摘　要］　目的　探讨单孔胸腔镜联合改良胸腔负压引流在自发性气胸中的应用价值及安全性。方法　选取我院２０１７年
１月至２０１９年２月自发性气胸患者９２例，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝４６）与观察组（ｎ＝４６）。２组均采取单孔胸腔镜手术，
术后对照组采用常规负压装置引流，观察组采用改良胸腔负压引流。统计２组围术期状况、术后不同时间段疼痛程度（ＶＡＳ）、术前
及术后应激反应指标及血清因子、并发症。结果　２组手术时间、术中失血量、引流量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组
引流时间、抗生素应用时间、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后即刻观察组 ＶＡＳ与对照组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），术后１２ｈ及２４ｈ观察组ＶＡＳ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、ＮＥ血清含量较
术前增高，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含量较术前增高、α１ＡＴ水平较
术前降低，但观察组ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含量低于对照组、α１ＡＴ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发
症发生率（６．５２％）低于对照组（２１．７４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采取单孔胸腔镜手术联合改良胸腔负压引流治
疗自发性气胸，效果显著，安全性较高，手术创伤所致炎性应激反应较轻微，可促使患者早日康复。

［关键词］单孔胸腔镜手术；改良胸腔负压引流；自发性气胸；应激反应；炎性反应；并发症
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＡｎｇⅡ，ＣｏｒａｎｄＮＥｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖ
ｅｌｓｏｆＴＮＦα，ＩＬ１ａｎｄｈｓＣＲＰｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆα１ＡＴｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓ
ｏｆＴＮＦα，ＩＬ１，ｈｓＣＲＰｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆα１ＡＴｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（６．５２％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２１．７４％），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｈｏｌｅｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｔｒｅｓｓｒｅ
ａｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｕｍａｉｓｍｉｌｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｉｎｇｌｅｈｏｌｅｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；ｍｏｄｉｆｉｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｄｒａｉｎａｇｅ；ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ；ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ；ｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　自发性气胸为胸外科多发病症，在青少年和合并
基础病变的老年群体中具有较高发病率，该病属良性

病变，治疗措施简单，但治疗后复发率较高［１２］。近年

来，随着腔镜技术的发展，胸腔镜手术在自发性气胸外

科治疗中得到推广应用，具有创伤小、安全性高的优

势，其中三孔法操作空间大，但极易因切口渗血增加手

术时间，不同程度增加失血量与引流量，而单孔法对术

式再次进行改良，合并观察孔与操作孔，可进一步减少

创伤［３４］。同时，自发性气胸经胸腔镜手术治疗后，胸

腔多存在一定气体与液体，需进行引流。负压引流为

自发性气胸术后重要引流途径，传统负压引流所用引

流瓶为塑料材质，难以耐受持续负压引流，而玻璃瓶操

作复杂，且存在瓶体碎裂风险，因此临床对负压引流装

置进行不断改良，对其操作程序及安全性均进行改进，

以期进一步提升疾病治疗效果［５］。此外，虽然单孔胸

腔镜手术创伤小，但仍属侵袭操作，可引发应激反应与

炎性反应，增加肾上腺皮质分泌量及交感神经兴奋性，

不利于术后早期康复。目前临床关于单孔胸腔镜手术

联合改良胸腔镜负压引流对自发性气胸术后应激反应

与炎性反应影响的系统性研究较少。基于此，本研究

选取我院９２例自发性气胸患者，探讨单孔胸腔镜联合
改良胸腔负压引流的应用价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１７年１月至２０１９年２月收治的自发性

气胸患者９２例，采用随机数字表法分为对照组（ｎ＝４６）
与观察组（ｎ＝４６），２组患者气胸发作次数、肺部萎陷程
度、患侧、性别、年龄等基线资料均衡可比（Ｐ＞０．０５），见
表１。本研究经我院伦理委员会审批通过。纳入标
准：①经Ｘ射线及ＣＴ等检查确诊；②伴有不同程度呼
吸困难、胸闷及胸痛等；③年龄小于７０岁；④患者及家
属知晓本研究，并签署同意书；⑤单侧发病。排除标
准：①有开胸手术史；②继发性气胸；③合并慢性阻塞
性肺疾病及肺气肿；④合并肺结核；⑤巨型肺大泡；
⑥胸膜粘连、增厚；⑦合并肝肾等脏器器质性病变；
⑧合并凝血功能异常；⑨存在手术禁忌证；⑩合并全身
性感染性病变；瑏瑡合并良恶性肿瘤。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４６）

组别　
男／女
（例）

年龄

（岁）

患侧［例（％）］ 肺部萎陷程度［例（％）］ 气胸发作次数［例（％）］
左侧 右侧 ≤３０％ ３０％～６０％ ≥６０％ 首次 ≥２次

观察组 ２７／１９ ４３．０８±１０．０３ ２２（４７．８３） ２４（５２．１７） １８（３９．１３） ２２（４７．８３） ６（１３．０４） ３９（８４．７８） ７（１５．２２）
对照组 ２９／１７ ４２．９１±９．８９ ２５（５４．３５） ２１（４５．６５） １９（４１．３０） ２２（４７．８３） ５（１０．８７） ３７（８０．４３） ９（１９．５７）
ｔ／χ２　 ０．１８３ ０．０８２ ０．３９２ ０．１１８ ０．３０３
Ｐ　　 ０．６６９ ０．９３５ ０．５３２ ０．９４３ ０．５８２

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　２组患者均采取单孔胸腔镜手
术，健侧卧位，全身麻醉，单肺通气，腋前线第４或第５
肋间做３ｃｍ左右切口，置入胸腔镜器械，探查胸腔，自

肺尖到肺底、至后纵隔－膈面－前纵隔，综合术前影像
学结果，重点探查肺尖、叶间裂、肺缘等部位，若存在胸

腔粘连则经电凝钩分离，明确肺大疱位置，经双关节卵

圆钳固定、上提肺大疱，于大疱基底正常肺组织处经腔
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镜切割缝合器切除肺大疱，根据患者病情确定是否需

采取４Ｏｐｒｏｌｅｎｃｅ线实施间断缝合固定。
１．２．２　引流方法　　给予对照组常规负压装置引流，
给予观察组改良胸腔负压引流，选取双导管一次性负

压引流装置袋，置于配套钢化玻璃瓶外套装，组合为新

引流瓶体，取代一次性引流胸瓶，经钢化玻璃外负压连

接端及引流连接端连接负压引流导管，有效固定，启动

负压，引流装置袋内置入生理盐水２０００ｍＬ，明确负压
装置无漏气；以第２肋间及锁骨中线交汇作穿刺点，取
端坐位或半卧位，２％利多卡因局部浸润麻醉，穿刺置
入导丝，撤出穿刺针，经导丝导引插入负压引流导管，

导丝撤出，连接改良负压引流装置，开启压力安全阀，

松开止血钳，若瓶内引流袋膨胀则表明气体引流成功，

固定导管。

１．２．３　检测方法　　抽取空腹静脉血 ４ｍＬ，离心
（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）取上清液，以 ＢｉｏＲＡＤ５５０型酶
标仪与配套试剂盒经酶联免疫吸附法测定应激反应指

标［血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、去甲肾上腺
素（ＮＥ）］及血清因子［α１抗胰蛋白酶（α１ＡＴ）、肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１（ＩＬ１）、高敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓＣＲＰ）］水平。
１．３　观察指标

观察记录围术期状况，包括手术时间、术中失血量、

引流量、引流时间、抗生素应用时间、住院时间。依据

ＶＡＳ量表评估术后不同时间段（术后即刻、术后１２ｈ及
术后２４ｈ）疼痛程度，分值范围０～１０分，分值越高疼痛

感越强［６］。测量术前及术后应激反应指标（ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、
ＮＥ）水平。测量术前及术后血清因子（α１ＡＴ、ＴＮＦα、
ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ）水平。观察记录并发症发生情况，包括
肺不张、皮下气肿、漏气、胸腔积液、感染。

１．４　统计学方法
通过 ＳＰＳＳ２５．０对数据进行分析，计量资料采用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用
例（％）表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　围术期情况
２组患者手术时间、术中失血量、引流量比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者引流时间、抗生
素应用时间、住院时间短于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　疼痛程度

观察组术后即刻ＶＡＳ与对照组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后１２ｈ及术后２４ｈＶＡＳ
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　应激反应指标

２组患者术前ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、ＮＥ血清含量比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后 ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、
ＮＥ血清含量较术前增高，但观察组低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　２组患者围术期状况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 引流量（ｍＬ） 引流时间（ｄ） 抗生素应用时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
观察组 ７１．３４±１２．２９ １９．６４±３．４１ ２２９．３４±６８．２０ ２．９１±１．０６ ７０．１８±２４．６１ ４．０６±１．１９
对照组 ７３．４１±１１．８９ ２１．０６±４．０１ ２３５．１２±７０．１１ ４．２０±１．８２ １０１．３２±３７．０３ ５．５０±２．０３
ｔ ０．８２１ １．８３０ ０．４０１ ４．１５４ ４．７５０ ０．１５１
Ｐ ０．４１４ ０．０７１ ０．６９０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　２组患者术后不同时间ＶＡＳ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６，分）
组别 术后即刻 术后１２ｈ 术后２４ｈ
观察组 ６．７８±１．０４ ３．５６±１．０１ ２．１２±０．９４
对照组 ６．５９±１．１０ ４．７３±１．１８ ３．０６±１．０２
ｔ ０．８５１ ５．１０９ ４．５９６
Ｐ ０．３９７ ０．０００ ０．０００

２．４　血清因子
２组患者术前α１ＡＴ、ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含

量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组患者

ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含量较术前增高、α１ＡＴ水
平较术前降低，但观察组 ＴＮＦα、ＩＬ１、ｈｓＣＲＰ血清含
量低于对照组、α１ＡＴ水平高于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　并发症

观察组并发症发生率为 ６．５２％，低于对照组的
２１．７４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

表４　２组患者应激反应指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６，ｎｇ／Ｌ）

组别
ＡｎｇⅡ

术前 术后

Ｃｏｒ
术前 术后

ＮＥ
术前 术后

观察组 ４７．２１±６．１３ ５１．５３±５．６９ ２３２．５３±２１．１４ ２８５．３４±３０．９１ ３３１．２６±４３．３４ ３８０．７７±５５．５６
对照组 ４６．０４±５．８１ ５６．４５±６．０４ ２２９．６８±１９．７１ ３１３．３４±３４．４０ ３２８．１５±４１．３６ ４２４．２１±５３．６９
ｔ ０．９４０ ４．０２１ ０．６６９ ４．１０６ ０．３５２ ３．８１３
Ｐ ０．３５０ ０．０００ ０．５０５ ０．０００ ０．７２６ ０．０００
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表５　２组患者手术前后血清因子水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
α１ＡＴ（ｇ／Ｌ）

术前 术后

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
术前 术后

ＩＬ１（ｎｇ／Ｌ）
术前 术后

ｈｓＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ）
术前 术后

观察组 ３．７１±０．４０ ３．０２±０．２４ ２１．３９±２．１６ ６４．７１±２２．０３ ４．７９±０．５８ １８．７１±３．３６ ３１．２７±４．６６ ５１．１５±５．７９
对照组 ３．６８±０．３９ ２．４６±０．３０ ２０．８２±２．５３ ９６．１８±２５．０７ ４．９１±０．６０ ２７．１７±４．１０ ３３．０４±５．１８ ６３．６１±７．５１
ｔ ０．３６４ ９．８８６ １．１６２ ６．３９５ ０．９７５ １０．８２４ １．７２３ ８．９１２
Ｐ ０．７１７ ０．０００ ０．２４８ ０．０００ ０．３３２ ０．０００ ０．０８８ ０．０００

表６　２组患者并发症比较［ｎ＝４６，例（％）］

组别 肺不张 皮下气肿 漏气 胸腔积液 感染 合计

观察组 ０（０） ２（４．３５） ０（０） ０（０） １（２．１７） ３（６．５２）
对照组 ２（４．３５）３（６．５２）１（２．１７）２（４．３５）２（４．３５）１０（２１．７４）
χ２ ４．３９０
Ｐ ０．０３６

３　讨论

自发性气胸常见病因主要为肺大疱破裂，对患者

身心健康及生活质量均影响极大。当前自发性气胸的

治疗措施主要包括保守治疗及外科手术，其中保守治

疗措施有化学胸膜粘连固定术、胸腔闭式引流、胸腔穿

刺抽气等，可取得一定效果，但复发率较高，故仍建议

采取手术治疗［７］。自发性气胸手术治疗目的在于修

复破口及结扎肺大疱，既往多采取开胸手术，但由于创

伤大、术后机体功能康复慢及并发症多等弊端，难以满

足临床实际需求。

近年来腔镜技术的逐渐发展完善为自发性气胸外

科治疗提供了新的思路及途径。三孔法胸腔镜术式应

用较早，做三孔实施操作可确保术中充分显露，利于相

关治疗进行，但切口较多，容易损伤肋间神经，且辅助

操作孔处于肌层较厚的腋后线，易增加出血量；双孔术

式因胸后壁肌肉层次多及血供丰富的特性也易导致术

中失血量较多，止血用时较长，其临床应用也存在局限

性［８９］。为保证自发性治疗的有效性及安全性，临床对

胸腔镜手术进一步改进，产生了单孔胸腔镜手术，仅做

主操作孔，可最大程度地减少创伤，且利于腔镜探测术

野、结扎切除肺大疱等，操作空间充足，在疾病治疗中

发挥了重要作用。本研究中，２组患者术后不同时间
段ＶＡＳ分值均较低。Ｊｅｏｎ等［１０］研究结果也表明，采

取单切口手术对自发性气胸患者实施治疗后，其术后

疼痛程度较轻，本研究结果与其具有一致性。此外，周

静等［１１］也认为单孔术式更符合微创治疗理念，术后美

观效果、整体治疗效果较好，且患者术后未发生胸腔积

液、肺不张及肺部感染等并发症。

胸腔引流为自发性气胸手术治疗后重要干预措

施，可减少术后并发症、促进胸膜腔愈合、减少死腔形

成、促使气体排出［１２］。本研究结果显示，观察组引流

时间、抗生素应用时间、住院时间短于对照组，表明持

续负压引流在自发性气胸术后具有重要价值，而单孔

胸腔镜手术联合改良胸腔负压引流在缩短自发性气胸

引流时间及住院时间方面更具优势，但关于其具体应

用价值尚存在一定争议。有学者认为持续负压引流能

迅速排出胸膜腔中积气，于较短时间内实现肺复张，缩

短肺复张用时，且能促进脏层胸膜及壁层胸膜粘连及

早恢复，使患者及早康复出院，并避免感染及肺不张发

生［１３］；但另有研究表明，持续负压可导致肺表面小破

口难以自行闭合［１４］。基于上述问题，临床对负压引流

装置进行改良，改良后胸腔负压引流装置瓶体耐受性

及密闭性较好，操作简单，可避免人工连接导管及三

通、水封双连引流瓶等操作，该装置中一次性穿刺引流

管与改良负压引流装置直接连接，可缩短操作时

间［１５１６］。同时，改良胸腔负压引流在自发性气胸中具

有较高治愈率，可缩短肺复张用时，且脱管率及耐受性

较好，并能减少术后疼痛感［１７１８］。近年来随着改良引

流装置应用频次增多，其与胸腔镜手术联合治疗效果

逐渐得到肯定。江齐昌等［１９］联合采取改良胸腔引流

装置及单孔胸腔镜手术治疗自发性气胸后发现，患者

引流时间及住院时间均短于采取传统引流方式的患

者，且并发症较少。本研究结果显示，观察组引流时

间、ＶＡＳ均优于对照组，并发症发生率低于对照组，表
明单孔胸腔镜手术及改良胸腔负压引流联合治疗方案

还可减少自发性气胸患者术后并发症，安全性亦具有

保证。

胸腔镜术式虽然创伤小、疼痛感轻，但手术侵袭操

作与疼痛仍可导致机体发生不同程度应激反应，增加

肾上腺皮质分泌量、引发交感神经兴奋，表现为

ＡｎｇⅡ、Ｃｏｒ、ＮＥ等含量增高，且应激反应可造成抵抗力
减弱，进而出现伤害性反应［２０］。同时，向佳等［２１］指

出，手术操作还可引发炎性反应，其中 ＩＬ１、ＴＮＦα及
ｈｓＣＲＰ均为临床评估炎性反应程度的重要指标，且
ＴＮＦα含量增高还可进一步促使 ＩＬ１等生成；而
α１ＡＴ属弹性蛋白水解酶移植物，若含量不足则会出
现肺气肿症状，为自发性气胸发病及进展的重要因素。

吴功志等［２２］认为，手术侵袭操作可引发全身性或局部

炎性反应，影响术后康复进程，甚至会导致手术失败，

而ＩＬ６为非特异性促炎因子，损伤、感染等发生后均
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可导致其含量增高，且增高幅度与炎性反应程度呈显

著正相关。此外，部分学者还认为，手术创伤可于治疗

过程中引发炎性应激反应，且炎性因子汇总 ＴＮＦα属
调节因子，可活化黏附分子表达，增加 ＩＬ１等分泌，加
剧炎性反应［２３］。通过观察患者手术前后及组间炎性

因子及应激反应因子含量变化情况，可有效评估手术

操作对机体造成的创伤程度，且能在一定程度上预测

患者术后机体功能恢复情况。为此，本研究在上述基

础上对自发性气胸患者手术前后血清相关指标进行比

较分析发现，术后观察组应激反应等指标水平波动情

况均优于对照组，表明单孔胸腔镜手术联合改良胸腔

负压引流还可减轻自发性气胸患者围术期应激反应及

炎性反应程度，利于保证手术治疗安全性及有效性，促

使疾病良好转归，分析其原因可能在于改良胸腔负压

引流操作简单，可缩短操作及引流时间，患者耐受性较

好，故对患者机体创伤较小。

综上所述，联合采取单孔胸腔镜手术及改良胸腔负

压引流治疗自发性气胸，可减少引流及住院时间，术后

疼痛感轻，可减轻手术创伤所致的应激反应及炎性反应

程度，并能降低术后并发症发生风险，安全性较高。
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ｍｅｎｔｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｕｓｉｎｇａｓｍａｌｌｂｏｒｅｐｏｒｔａ

ｂｌｅｔｈｏｒａｃｉｃｄｒａｉｎａｇｅｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，

６２（６）：５１６－５２０．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３４－１３７４６５０．

［１４］夏光进，丁玉江，赵　霞，等．改良胸腔闭式引流术治疗肺结核合并

自发性气胸５０例临床疗效分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１２，１７（１１）：

２１０８－２１０９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１２．１１．０８８．

［１５］ＤｉｖｉｓｉＤ，ＤＩＬｅｏｎａｒｄｏＧ，ＣｒｉｓｃｉＲ．Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｖｅｒ

ｓｕｓｐｌｅｕｒａｌｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅｏｆｐｒｉｍａｒｙ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１５，２１０（１）：６８－７３．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１４．１０．０２５．

［１６］ＫｏｒｃｚｙｎｓｋｉＰ，ＧｏｒｓｋａＫ，ＮａｓｉｏｗｓｋｉＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｍａｌｌｂｏｒｅ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｃｈｅｓｔｔｕｂｅｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎ

ｔａｎｅｏｕｓｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１５，８６６（１）：１５－

２３．ｄｏｉ：１０．１００７／５５８４＿２０１５＿１４６．

［１７］张爱兰，裴永菊，单海娟，等．改良负压引流装置在自发性气胸患

者中的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，３１（２３）：３９２５－３９２７．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１５．２３．０３６．

［１８］吴　杲，解明然，张正华，等．单孔胸腔镜治疗原发性自发性气胸

术后不同引流方式的对比分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（１２）：

２１５６－２１５９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１７．１２．００７．

［１９］江齐昌，曾　莉，李　金，等．单孔胸腔镜术治疗自发性气胸后两

种胸腔引流装置的应用效果对比［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１７，

２３（６）：１－６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１７．０６．００１．

［２０］韩文健，肖龙敏，吴　洪．单孔胸腔镜肺大疱切除术治疗自发性气胸

的手术效果及对炎症应激反应的影响［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１８，

２３（４）：２６０－２６３．ｄｏｉ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１８．０４．２６０．

［２１］向　佳，李小燕．单孔胸腔镜治疗老年自发性气胸及术后血清学

指标评估［Ｊ］．中国医学装备，２０１６，１３（７）：８４－８７．ｄｏｉ：１０．３９６９／

Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２－８２７０．２０１６．０７．０２６．

［２２］吴功志，吴旭辉，彭丛兄，等．自发性气胸采用胸腔镜治疗对控制

术后肺部感染及远期复发的临床研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１７，２７（４）：８６１－８６３．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６－１６２４１９．

［２３］朱爱萍，罗　斌，罗卫民．微小单孔 ＶＡＴＳ治疗原发自发性气胸患

者的效果及优势分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（６）：６７－７０．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１７．０６．０１７．

（编辑：刘　艺）
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