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胸腔镜下肺大疱缝扎及结扎法治疗自发性气胸 

杜 铭 ，吴庆琛。，刘 雄 ，李良彬 ，温剑虎 ，秦治明。，葛明建。 

(1．重庆医科大学临床学院胸心外科，莆庆 400016；2．四川省盐亭县肿瘤研究所) 

【摘 要】目的：研究胸腔镜下肺大疱缝扎及结扎法治疗自发性气胸的临床效果。方法：选择电视胸腔镜(VATS)下使用普通 

胸外科的缝针及缝线肺大疱缝扎硬结扎法治疗自发性气胸 l3例，随访 l～l2个月，对手术时间、胸管引流时间、胸管引流量、 

术后24h停用强止疼药者(％)、平均住院日、住院总费用和药费进干亍分析：结果：手术效果满意，无并发症、死亡及术后复发， 

平均住院日3天，临床效果明显好于腋下小切口手术治疗自发性气胸。住院总费用(7372．47±871．3)明显少于应用内腔镜切 

开缝合器的VATS治疗自发性气胸(12524．32±2962． 元)(P<0．05) 结论：电视胸腔镜下肺大疱缝扎及结扎法治疗自发 

性气腔疗效确切，能取得 与应用内腔镜切开缝合器 VATS一样的治疗效果 ，且住院费用明显减少 ，该手术方法值得推广。 
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Video—assisted thoracoscopic surgery(VATS)with l igation and suture for the 

treatment of spontaneous pneumothorax 

DU Ming，WU Qi,? ken，LJU Xiong，et al 

(Department o／’Cardiotkorac。。。。ic Surgery，O)llege of Clinical Medicine，Ckongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the clinical results and the hos1)italization cost of video assisted thoracoscopic surgery(VATS)with 

ligation and suture for the treatment of slcx>ntaneous pneumothorax．Metk(~Is：Thirteen patients were treated by VATS with ligation 

and suture．The consumed time of operalion，duration of the chest drainage，amonnt of the chest drainage，percentage of patient discon— 

tinuing anodyne within the txxstoperalive 24 hours，the average length of hospitalization and the hospitalization cost were analysed．Re— 

suits：Satisfactory therapeutic effects were found in all cases without postoperative death and complications．The average hospitalization 

time was 3 days．VATS with ligation and suture was preferable to tran~xillary minithoracotomy(TAMT)in the clinical results．The 

hospitalization C(XSt is less for VATS with ligation and suture(7372．47±871．3)lhan that with Endo—G1A(12524．32±2962．18) 

(P<0．05)．( ’lusion：VATSwithligation and sutureis curative． Fhe curative effect isthe sanleinVATSwithligation and suture 

as in VATS．There is les．s hospitalization C(XSI 

【Key w()rds】Spontaneous pneumothorax；Operation；Video assisted thoracoscopic surgery(VATS)；Cost 

我院 2000年 9月~2002年 7月应用电视胸腔 

镜 手 术 (Video—assisted Thoracoscopic Surgery， 

VATS)治疗自发性气胸 33例，其中电视胸腔镜下 

肺大疱缝扎及结扎法治疗自发性气胸 13例，效果满 

意。手术中使用普通胸外科的缝针及缝线，大大降 

低了手术费用，有利于VATS在不能负担内腔镜切 

开缝合器(45mm×3．5ram)的 自发性气胸患者中的 

应用。现总结分析如下。 

作者介绍：杜 铭(1968 )，男，主治医师，硕士 

主要研究方向：胸心外科 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

VATS组(缝扎及结扎法 )：男性 1l例，女性 2例，年龄 

l6～48岁 ，平均 25岁。右侧 自发性气胸 8例，左侧 自发性 

气胸5例：初次发作 6例，其余均有反复发作史及反复安置 

胸腔闭式 引流 史。另外，我们还选 择 同期 经腋下小切 口 

( Fran~xillary Minithoracotomy，TAMT)手术治疗 自发性 气 

啕 l5例及 VATS(内腔镜切开缝合器)治疗 自发性气胸 20 

例，作为对照组进行比较。 

l 2 手术发现 

根据 Vanderschueren[ 一方法将自发性气胸分为 4期：I 

期：未见异常；Ⅱ期：胸膜肺粘连，余正常。Ⅲ期：肺大疱直径 
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小于2cm；Ⅳ期：肺大疱直径大于 2cm：l n、『Il、Ⅳ期分别 

为 0、0、10、3例。 

I．3 手术方法 

VATS组(缝扎及结扎法)：使用德围 STORZ电视胸腔 

镜及成套设备，备常觇斤胸手术包，手术在双腔气管插管、 

静脉复合麻醉下进行，术中单肺通气，患肺萎陷，健侧卧 

位。于腋中线第六肋间或第 七肋问(观察孑L)放置第一 个 

10 5mm胸腔镜套管，用 10ram 0度胸腔镜观察胸腔及肺表 

面，了解胸腔粘连 和病变情况：然后在胸腔镜监视和引导 

下，分别于腋前线第 3肋间或第 4肋间，腋后线第 6肋间或 

第7肋间各放一操作套管。必要时可在腋中线和腋后线间 

另置一套管以便于操作：对于基底部较宽的8市大疱 ，我们采 

用腋中线第 3肋间或第 4肋间约 3cm的操作孑L一个，以便于 

操作。手术时，先解除胸膜粘连，具体方法如下：①条索状粘 

连的处理 ：用电凝钩离断之 ，若发现电凝止血不满意或粘连 

带中有较粗的血管时宜 以钛夹夹闭之=②局限性膜状粘连 

的处理：在胸腔镜的引导下，用内腔镜抓钳或无齿卵圆钳牵 

拉肺，使粘连处形成张力，再用电剪或持纱布的卵圆钳锐性 

或钝解离粘连。待牯连妥善解离后，探查胸腔的情况，明确 

肺大疱的位置、大小 、多少，主要观察8市上叶的尖后段 、8市下 

叶的背段。找到病变部位后，用内腔镜肺叶抓钳或无齿卵圆 

钳提起肺人疱，用普通持针器或内腔镜持针器，以 2—0无损 

伤带针缝线缝扎及以粗线结扎8市大疱，然后常规行胸膜固定 

术，即用干纱布擦拭第 5肋骨以上的壁层胸膜至点状出血。 

具体手术方式如下：① I期、Ⅱ期自发性气胸：仅行胸膜固定 

术。②小于 5mm的肺人疱 ，以钛夹夹闭或电凝钩烧灼。③ 

大于 5mm的8市大疱 ，以缝扎及结扎手术方式处理。①基底 

部较宽的肺大疱 ，以间断扣锁缝合处理之 必要时可结合内 

腔镜切开缝合器的使用：术后于观察孔置胸引管 TAMT 

组及VATS(内腔镜切开缝合器)组均为常规手术操作。 

1．4 术后 处理 

除常规鼓励病人咳嗽排痰及深吸气外，术后第 1天即开 

始“吹气球”以增IIII~内压促进肺复张。术后48h，若胸部透 

视或胸部摄片提示肺复张好，且 24h胸腔引流量小于 70ml 

及24h无气泡溢出，即可拔除胸腔闭式引流管。 

I．5 资料的收集及处理 

常规记录手术时间 胸管引流时间、胸管引流量、平均住 

院日。同时，根据住院病例出院结帐单，详细登记每例病人 

的住院总费用和药费。用 f检验进行统计学处理 

2 结 果 

VATS组(缝扎及结扎法)13例 自发性气胸患 

者手术疗效满意，无手术死亡，无手术并发症。手术 

时间l～3．5h，平均 2．3h；平均胸管引流时间52h；平 

均胸管引流量 130~；平均住院日3天；术后24h停用 

强止疼药者 92．3％(12／13)；住院总费用 7372．47± 

871．3元；药费 983．16±186．32元。患者均随访 1 

月 ～1年无复发。TAMT组 l5例自发性气胸患者， 

无手术死亡，无手术并发症。手术时间 0．8～2．5h， 

平均 1．5h；平均胸管引流时间96h；平均胸管引流量 

350毫升；平均住院 日7．2d；术后 24h停用强止疼药 

者 26．7％(4／15)；住院总费用 7659．62±9620．18 

元；药费 l589．58±365．97元。所有患者均随访 3 

月～1年无复发。另外，VATS(内腔镜切开缝合器) 

组住院总费用 12524．32±2962．18元 ；药费 913．66 

±166．5元。 

经 f检验统计学处理发现，VATS组(缝扎及结 

扎法)与TAMT组的平均胸管引流时间、平均胸管 

引流量 、平均住院 日、术后 24h停用强止疼药者 

(％)、住院总药费有显著差异(P<0．05)；而手术时 

间 、住院总费用无显著差异(P>0．05)。而 VATS 

组(缝扎及结扎法)与 VATS(内腔镜切开缝合器)组 

进行比较住院总费用有显著差异(P<0．05)。 

3 讨 论 

电视胸腔镜手术(VATS)是一种全新的手术治 

疗方法，与传统开胸手术相比较，具有创伤小、痛苦 

轻、恢复快和对美容影响小等优点12,3 J。因此，掌握 

VATS将是每位胸外科医师必备的基本技能。 

目前，VATS是治疗 自发性气胸首选方法 己成 

为胸外科医师的共识。但常规 VATS所需 的内镜 

手术耗材如内腔镜切开缝合器(45mm×3．5mm)， 

价格相对昂贵，这样，限制了 VATS在我国广泛的 

临床应用。我们在熟练掌握了常规 VATS治疗 自 

发性气胸基础上，结合开胸手术的一些技术，开展了 

用普通胸外科的缝针及缝线在电视胸腔镜下行肺大 

疱缝扎及结扎术治疗 自发性气胸，结果满意，VATS 

(缝扎及结扎法)与TAMT开胸手术相比，术后胸管 

引流时间短 、胸管引流量少、疼痛轻(P<0．05)，恢 

复快、术后平均住院日明显缩短(P<0．05)，住院总 

药费显著减少(P<0．05)。而手术时间、住院总费 

用无显著差异(P>0．05)。VATS(缝扎及结扎法) 

组的住院总费用明显低于 VATS(内腔镜切开缝合 

器)组 (P<0．05)。结果表明 VATS(缝扎及结扎 

法)治疗自发性气胸不但具有疼痛轻、恢复快、术后 

平均住院日明显缩短等VATS的普遍优点而且还 

具备开胸手术费用较低的优点，同时，也大大降低了 
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药费。因此，我们认为 VATS(缝扎及结扎法 )治疗 

自发性气胸有在我国广泛应用的可能。 

在西方发达国家，住院费用十分昂贵。VATS 

恢复快 、术后平均住院 日明显缩短，一次性耗材虽增 

加了一定的费用，但由于缩短住院 日而节约了大量 

的费用，故住院总费用有降低的可能_4j。在我国， 

住院病人的费用结构有其 自身的特点，住院费用十 

分低廉，决定 VATS的住院总费用主要因素是一次 

性耗材的使用，而 VATS(缝扎及结扎法)能少用甚 

至不用一次性耗材，故这样就不难解释VATS(缝扎 

及结扎法)能明显降低住院总费用的原因了。 

当然，VATS(缝扎及结扎法)也有其局限性：① 

技术要求高，必需具备熟练的VATS及开胸手术技 

术，才能完成此手术。②对于较大的基底宽的肺大 

疱或成簇的肺大疱、多发性肺大疱，采用缝扎及结扎 

处理肺大疱，可能因缝扎及结扎的边缘皱缩而不利 

于肺复张。⑧对于年龄大的有明显肺气肿的病人， 

可因针眼漏气 而不利于肺复张。因此，我们认 为 

VA (缝扎及结扎法)与常规 VATS的手术适应症 

相似 5，但对于较大的基底宽的肺人疱或成簇的肺 

大疱、多发性肺大疱，对于年龄大的有明显肺气肿的 

自发性气胸病人，宜结合内腔镜切开缝合器。 
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加强龋病的防治保健工作，加强口腔卫生知识 

的宣传教育，提高全民口腔卫生意识，做到早期检 

查、早期预防和早期治疗，使重庆市的牙病防治工 

作，口腔卫生保健工作制度化、系列化、网络化，是目 

前适应我市预防龋病发生发展的有效方法。 
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