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电视胸腔镜治疗老年自发性气胸 

江跃全，陈诗奉 

(重庆医科大学第二临床学院胸外科 重庆 4OOO10) 

【摘 要】目的：探讨电视胸腔镜治疗老年自发性气胸的临床价值。方法：电视胸腔镜监视下手术治疗 60岁以上自发性气胸 

21例(VATS组)，与单纯胸腔闭式引流治疗58例(胸引组)进行比较。姑秉：VATS组手术均获成功，元住院死亡。术后胸引 

时间、住院天数与胸引组比较，显著缩短，死亡率及复发率显著降低，8例呼吸衰竭的患者术后后均得到恢复。蛄论：电视胸腔 

镜治疗老年自发性气胸仍为安全可靠的手术，并可降低死亡率，减少复发。 
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Video assisted thoracoscopic managoment of spontaneous 

pneumothorax in patients over 60 years of age 

JIANG Yue—quan 

(Cardiothoracic Deparment，Second College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objeetiw：To evaluate the Video Assisted Thoraooscopic surgery(VATS)in the treatment of older 

patients with spontaneous pneumothomx．Methods：VATS  was performed in 21 patients with the age over 60 

endiusttreated bythoracictube drainagein 58patients as control Results：All 21 casesof older patients with 

VATS treatment of sponteneous pneumothorax are sueeassfu1 without any n~ortailty．Postoperative drainage p 一 

od，end hospital stay after surgeryof theVATS  groupwere 7．3 daysend14 6 days。whichwere significantly 

sho~er，andthe rate of replace andmortality are significantlylower then the controlgroup．8 oldpatientswith 

respiratoryfailure had rfx2overed gradually aftel"VATS operation．Conclusion：VATS  is a and effective 

treatment for old patients with spontaneous pneumothorax．The old patients with sponteneous pneumothomx 

should betreated earlierin order to reducethemoralityend recurrent rate． 
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老龄自发性气胸患者因多伴有慢性支气管炎、 

肺气肿，易复发，发病后症状常较重，且持续肺漏气 

时间长，不易恢复。由于心肺功能较差，开胸手术危 

险太，因此以往多采用单纯的胸腔闭式引流治疗，卧 

床时同长，并发症多，死亡率高。我院自1996年以 

来，对21例老龄自发性气胸行胸腔镜手术(Video 

A~isted Thomcoscopic Surgery，VATS )治疗，取得满 

意效果。现报告如下 ： 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

作者介绍：江跌仝(1964年 一 )，男，主浩医师。主要研宽方向：腈 

腔虢 的临康应 用。 

v rs组2l例，均为男性，平均年龄68岁(60--78岁)。气 

胸复发2．5次(I--3次)。持续肺漏气13天(0～36天)。其 

中双侧自发性气胸5例。术后随访l8个月(8～32月)。另 

将近 lO年单纯用胸腔闭式引流治疗的老龄自发性气胸s8 

例(胸引组)作为对照，该组 2例女性，56例男性，平均年龄 

71岁(60--79岁)发病次数2 3次，(1--5次)，其中双侧气 

胸 l6例，平均随访42月(9--82月)。 

1．2 手术方法 

麻醉采用双腔气管插管，全身麻醉，单侧肺通气。首先 

于置胸腔弓I流管处插入胸腔镜观察肺大癌部位以及胸腔内 

有无粘连，然后再选择操作孔。一般仅须三个 1．5era长切 

rn
，用切割缝合器切除肺大癌，对胸腔粘连较紧，分离困难 

者，将靠近病变部位的切口延长至 4cm左右，即可完成手 

术。术中用干纱布摩擦胸膜顶部，促使上肺粘连，防止复发。 

手术结束前冲洗胸腔，对有漏气的部位，可用医用OB胶封 
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闭。术后于腋中线第七肋问置胸引管或上下胸部置管引流 

2 结 果 

术前呼吸衰竭，VATS组 8例(38．09％)，对照 

组l8例(31．03％)，术后呼吸衰竭，VATS组8例， 

对照组 l4例(24．13％)．与术前比较无显著差异。 

但VATS组术后平均胸引时间明显低于对照组。 

见表 l。 

表 1 VATS组与对照组各项指标比较 

(平均值比较用 t检验 ，样本率比较用卡方检验) 

VATS组术后随访平均 l7个月(3～32个月)． 

无一例复发。而胸引组中．住院期间死亡 8例，另 

50例中6例一年内复发。经 VATS治疗的老龄 自 

发性气胸患者，其复发率、住院时间及住院死亡率均 

低于单纯胸腔闭式引流组。见表2 

表 2 VATS 与单纯闭式引流治疗效果比较 

(平均值比较用 t检验，样本率用直接计算概率法) 

3 讨 论 

老年自发性气胸多为继发性，有复发率高，发病 

后症状重，不易自行恢复等特点。且因很多患者闭 

式引流时间长而卧床，导致肺部或胸腔感染．引起呼 

吸衰竭而死亡，其死亡率高达 16％_1 J。 

自胸腔镜应用于临床以后，胸腔镜治疗自发性 

气胸的价值已得到充分肯定_2J。1996年，watanabe 

报告了50岁以上自发性气胸患者经 VATS的结 

果。均无围术期严重并发症及死亡，且随访 3～24 

个月无复发 J。本组60岁以上患者经VATS 的结 

果与其相近。vAIrs与行单纯胸腔闭式引流治疗比 

较，从表2可以看出，＼rATS手术后反而有住院时间 

短、死亡率及复发率低的优点。我们认为：通过 

VATS 从根本上去除了病因；术后呼吸机辅助呼吸； 

必要时于上胸部放置引流管以促使肺复张；加强抗 

感染及呼吸道的管理是缩短术后胸腔引流时间及住 

院天数．减少并发症，降低死亡率的关键。 

本组2l例VATS 手术均获成功，无一例死亡。 

该组有8例术前动脉血氧分压低于60mmHg，处于 

呼吸衰竭状态，由于手术切除了肺大疱，阻止了肺持 

续漏气，使肺迅速复张。术后3～7天内部份患者虽 

仍处于呼吸衰竭状态，但均逐渐恢复好转。其中有 

2例术前曾反复、多处行胸腔闭式引流，但因患者症 

状进行性加重、皮下气肿逐渐增多，胸腔闭式引流效 

果不好，而行紧急 vA1、S治疗，术后呼吸机辅助 

24h，患者安全渡过危险期。而反观采取保守治疗的 

老龄患者，住院期间死亡率为 13_8％，较 VATS 组 

显著增加。且一年内12．0％的患者复发，既增加了 

治疗难度，也进一步增加了患者的危险性。实践证 

明VATS 对老龄自发性气胸的治疗具有重要的价 

值。 

此外，我们在术中还发现 80．9％(17／21)的老 

年自发性气胸患者有多个肺大疱，肺组织弹性差，提 

示是老年自发性气胸易复发，且发病后肺漏气持续 

时间长，不易愈合的原因，也进一步论证了老年自发 

性气胸行VATS手术治疗的必要性。总之，我们认 

为；对老年自发性气胸，即便是初次发病，也建议行 

vAIrs治疗。对胸引效果不好的危重患者，也可采 

取紧急VATS ，术后呼吸机辅助呼吸，有望提高老年 

自发性气胸患者的生存率和生括质量。 
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