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单孔胸腔镜早期脓胸廓清术治疗急性脓胸的临床研究

郑　伟，沈学远　（重庆医科大学附属永川医院胸心外科，重庆 永川 ４０２１６０）

　　［摘　要］　目的　比较单孔胸腔镜下早期脓胸廓清术与传统胸腔闭式引流术治疗急性脓胸的疗效。方法　回顾性分析我院
胸外科２０１２年１月至２０１５年６月收治的６５例急性脓胸患者的临床资料，其中３０例行单孔胸腔镜下脓胸廓清术作为观察组，３５例
行胸腔闭式引流术作为对照组，比较２种方式治疗急性脓胸的疗效。结果　观察组在术后胸引管留置时间、住院时间、术后使用抗
生素时间明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），同时在术后并发症发生率、转变为慢性脓胸的比例及再次置管率上也低
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　急性脓胸早期经单孔胸腔镜行脓胸廓清术安全有效。
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　　近年来，随着国内外微创外科技术的不断发展，胸
腔镜手术也得到快速发展及广泛应用，其具有出血少、

创伤小、恢复快、切口美观等诸多优点［１］。在胸腔镜

手术不断演变及熟悉掌握其基本操作的基础上，单孔
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性脓胸的关键。在脓胸的早期阶段，因尚无实质性纤

维板形成，传统的治疗方法多施行胸腔闭式引流术或

胸腔穿刺术，尽量避免创伤较大的开胸廓清手术，随着

胸腔镜技术的逐渐成熟，对急性脓胸行早期廓清的尝

试已逐渐开展。但目前由于胸腔镜脓胸廓清术与传统

治疗方法相比，在操作上有许多不同点与难点，同时各

地区胸腔镜手术的开展力度也存在差异，使得胸腔镜

脓胸廓清术在临床未得到广泛开展。我院于２０１２年
１月开始对部分急性脓胸患者，早期经单孔胸腔镜行
脓胸廓清术，取得了较好的治疗效果，现将其与同期行

胸腔闭式引流术治疗的患者作一比较，分析总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集我院２０１２年１月至２０１５年６月收治的经检
查确诊为急性脓胸的６５例患者资料。其中３０例患者
行单孔胸腔镜下脓胸廓清术作为观察组，３５例患者行
胸腔闭式引流术作为对照组。观察组男 ２２例，女
８例，平均（４９．２±１２．４）岁；对照组男２５例，女１０例，
平均（５１．８±１２．９）岁。２组患者在脓胸形成原因（肺
部感染、外伤、手术等）、病情严重程度、左右侧脓胸等

非处理因素上经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
　　观察组：患者行双腔气管插管及静脉复合全身麻
醉，健肺通气，麻醉显效后，取健侧卧位，常规消毒铺

巾，根据影像学检查确定切口部位，多选择腋中线与腋

后线第６或第７肋间切开皮肤约３ｃｍ，逐层分离皮下
组织、肋间肌，嘱麻醉师塌肺后，血管钳沿下肋上缘突

破胸膜进胸，然后置入切口保护套。胸腔镜进胸，探查

胸腔后，用腔镜吸引器吸除脓性积液及坏死组织，卵圆

钳钳夹胶冻样纤维素将之移除；若胸腔有紧密粘连，可

予以电凝勾或超声刀松解粘连；术中用碘伏及生理盐

水反复冲洗胸腔，膨肺至肺完全复张，观察有无漏气、

出血等情况，同时检查术野有无活动性出血，术毕于原

手术切口置入２８号胸腔闭式引流管，并缝合固定。
　　对照组：患者取仰卧位或半卧位，根据术前胸部
ＣＴ或胸部彩超定位选取切口，多选择患侧腋中线第

６～８肋间为手术切口，常规消毒铺巾，用２％利多卡因
５ｍＬ逐层浸润麻醉至壁层胸膜，麻醉生效后，于患侧
腋中线第６～８肋间处作１个长约１．５ｃｍ的切口，钝
性分离胸壁组织，血管钳突破胸膜，将２８号胸引管置
入胸腔中，深度８～１０ｃｍ，连接水封瓶，可见大量脓性
液体溢出，缝合固定胸引管，无菌纱布覆盖。术后密切

观察患者胸引管通畅性、引流量、颜色等情况。

１．３　观察指标
　　观察２组患者术后胸引管留置时间、住院时间、术
后使用抗生素时间、术后并发症发生率、转变为慢性脓

胸的比例及再次置管率。

１．４　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ），采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　观察组所有患者在单孔胸腔镜下顺利完成手术，
无中转开胸及术中术后大出血；对照组所有患者也顺

利完成胸腔闭式引流术，无术中术后大出血。观察组

在术后胸引管留置时间、住院时间、术后使用抗生素时

间较对照组有明显优势，２组比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表１。
　　观察组术后发生肺不张２例，出现漏气１例，包裹
性积液２例，并发症发生率１６．７％；对照组术后发生
肺不张４例，出现漏气３例，包裹性积液５例，持续肺
部感染３例，并发症发生率４２．９％；观察组无转变为
慢性脓胸者，对照组有７例转变为慢性脓胸，发生率为
２０％；观察组中有１例再次置管，发生率为３．３％对照
组中有８例再次置管，发生率为２２．９％；观察组并发
症发生率、转变为慢性脓胸的比例及再次置管率均低

于对照组，２组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

３　讨论

　　急性脓胸是指致病微生物引起的胸膜腔急性感
染，胸腔内积存有脓性渗出液。常见的感染来源有肺

组织化脓性感染病灶、胸部外伤、胸部手术、全身脓毒

表１　２组患者各项观察指标的比较

组别　 ｎ
术后胸引管留置时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）

住院时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）

术后抗生素使用时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）

术后并发症

［例（％）］

转变为慢性脓胸

［例（％）］

再次置管

［例（％）］

观察组 ３０ ７．９０±２．６２ ９．９３±２．７７ ９．２３±２．５９ ５（１６．７） ０（０） １（３．３）

对照组 ３５ １２．０２±４．６４ １４．０８±４．９６ １２．８６±４．４５ １５（４２．９） 　７（２０．０） ８（２２．９）

Ｐ　　 　０．０００ 　０．０００ 　０．０００ ０．０２３ ０．０１ ０．０２３
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败血症、邻近脏器感染灶侵破胸膜。急性脓胸的病理

改变主要为渗出，胸膜感染后，出现充血、水肿和渗出，

渗出液为浆液性，内含白细胞和纤维蛋白。随着炎症

进展，渗出增多，白细胞坏死和纤维蛋白逐渐形成脓胸

细胞，产生胸腔内积脓。急性脓胸脓液产生速度很快，

短期内可产生大量脓液。由于急性脓胸病因复杂、起

病急、并发症多、病情变化快，若不及时进行有效治疗，

常导致患者病情急剧恶化，全身多脏器功能障碍甚至

衰竭死亡［６８］。有效引流脓液及促进肺复张是治疗急

性脓胸的关键，但因脓胸具有极易形成包裹及分隔的

特点，给临床治疗带来了一定难度。胸腔穿刺及胸腔

闭式引流术是目前治疗急性脓胸最传统且最主要的方

法，但两者同时存在一些不足。胸腔穿刺需反复穿刺，

直到胸膜腔内积液消失，肺完全复张，由于穿刺技术自

身的限制，在一定程度上对急性脓胸的治疗达不到预

期效果；胸腔闭式引流术由于脓液的分隔或包裹、胸引

管在胸腔内位置变化等都会影响其引流效果，若引流

效果欠佳，往往会迁徙至慢性脓胸。

　　随着微创外科技术的不断发展与进步，胸腔镜手
术也得到快速发展及普遍应用。胸腔镜手术具有创伤

小、术后恢复快、视野广、并发症少、术后生活质量高且

符合美容要求等优点［９１０］，主要在肺叶切除、食管癌切

除、纵隔肿瘤切除、肺大疱切除等胸部手术广泛开展。

目前，胸腔镜下脓胸廓清术治疗急性脓胸也逐渐在临

床中开展起来。传统的胸腔镜手术多采用三孔（双操

作孔）或两孔（单操作孔）［１１１２］而单孔胸腔镜将传统胸腔

镜多孔汇集于一孔（操作孔、观察孔及引流管孔合一），

不仅减轻了对胸壁的创伤，降低相关并发症的发生率，

同时也减少手术瘢痕使手术切口更美观［１３１５］；而且术

中可在胸腔镜引导下置入胸引管，使引流效果得到极

大改善；也可以于术中留置细引流管，作为术后胸腔冲

洗通道，进一步控制了胸腔感染，缩短了患者住院时间

及胸引管留置时间。同时，由于单孔胸腔镜下脓胸廓

清术对手术器械的要求并不高，常规备用腔镜吸引器

及卵圆钳即可完成该手术，大大降低了该手术的开展

难度。

　　根据上述我院的临床研究表明，单孔胸腔镜脓胸
廓清术治疗急性脓胸效果显著，在术后胸引管留置时

间、住院时间、术后使用抗生素时间、术后并发症发生

率、转变为慢性脓胸比例及再次置管率较胸腔闭式引

流术有明显优势。单孔胸腔镜下脓胸廓清术在术中吸

尽了胸腔中脓液，清除了纤维素及疏松纤维板，并离断

了胸腔中的粘连，促使肺复张，从而提高了脓胸的治

愈率。

　　综上所述，单孔胸腔镜下脓胸廓清术治疗急性脓
胸，具有创伤小、住院时间短、胸引管留置时间短、并发

症及再次置管率低等诸多优点，治愈率高，值得在临床

上推广。
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