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腔外环缝结扎法处理肺切除

支气管残端的临床应用

徐 日兴 史鉴运

( 第二附属医院

提 要

本文报告环缝结扎法处理肺切除支气管残端的临床结果
。

在4 00例包括肺结核
、

肺癌和肺慢性

化脓症等的肺切除术中处理了46 9例次支气管
,

按病例数计算
,

具有严重危害性的并发症
,

术后支

气管胸膜痪的发生率减到。 .

2 5 %而且未见发生于主或大的支气管
。

本文强调本方法优点
,

并 认为

成功的关键在于将老式的开放处理方法改进为闭合式
,

避免了截断支气管时
,

支气管分泌物的外喷

污染胸膜腔和缝线穿过有高度感染性的管腔的不良后果
。

肺切除时
,

对支气管残端处理
,

通常采

用全层缝合法
,

术后可并发支气管胸膜凄
,

其发生率在 3%左右 (表 1 )
,

有倡用缝合器
,

但并未见减低
。

辛育岭介绍粘膜外缝合法
,

有明显降低 ( O
。

4% )
,

但操作较复杂
,

(见

表 2)
。

1 9 5 7年笔者设计腔外环缝结扎法
,

经

动物 (犬 ) 实验证明结扎远端部并不发生坏

死或断裂而为纤维组织包绕
,

两周后腔内为

完整上皮细胞覆盖
。

自1 9 5 8年用于临床
,

迄

表 1 肺切除术后 支气管瘩的 发生率

作 者 报告年代 肺切除例数 支气管疾

例 %

黄家驯等( ,少 1 9 5 6 1
,
3 7 6 凌1 3

苏应衡等 ( 8 ) 1 9 5 7 2 0 0 7 3
.

5

黄孝迈等 ( . ) 1 9 5 8 4 0 8 1 3 3
.

2

吴英恺等( 6 ) 1 9 5 9 5
,
1 8 7 1 6 1 3

.

1

宋祥明等( 1 0 ) 1 9 6 2 7 0 6 2 8 3
.

9 6

谷钎之等( 1 1 ) 1 9 6 3 2 2 5 5 2
.

2

蔡 钦等 ( 1 2 ) 1 9 6 4 1
,
0 8 1 3 0 2

.

7

辛有岭等 (` ) 1 9 7 4 2
,
3 1 6 1 0 0

.

选

H a n k i n 等 ( 3 ) 1 9 7 8 8 2 0 3 6 4
.

3

本 组 1 9 8 4 4 0 0 1 0
.

2 5

今 4 00 例
,

处理各类支气管残端 46 9例次
,

仅

一例肺结核行肺段切除发生段面痰
,

另一例

肺不张行右中叶切除发生残端肉芽肿
。

痰的

发生率为 0
.

25 %
。

操作方法和要求

腔外环缝结扎法的详细操作
,

笔者已作

报导《 ’
)(z ) , 本文不再赘述

。

其要点
:

(1 ) 支

气管周围组织不作过多剖离
,

充分保留残端

血循
,

有利于愈合 , (2 ) 紧密结扎后切断支

气管
,

防止腔内容物外溅
,

避免污染 ; ( 3) 结

扎远处开放端须作严格灭菌处理和 (4 ) 腔外

环缝
,

应避免进针过深
,

若周围结缔组织稀

薄时可以不必作环缝
,

仅作软骨环间单纯结

扎
。

资 料 分 析

白1 9 5 8年 11 月至 1 9 8 4年 4 月共收治各类

肺切除病例 4 00 例
,

其中肺结核 (包括空洞

型
、

球型和支气管扩张型 等 ) 1 50 例多 慢性

化脓症 (包括肺脓肿
、

囊肿感染
、

霉菌病 和
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支气管扩张症等) 1 4 3例 , 肺癌 73 例和其它

(包括肺不张
、

肺肉瘤
、

良性肿瘤
、

肺大泡
、

以及炎性假瘤 ) 34 例
。 4 00 例 手术中计有全

肺切除23 例
,

双肺切除 12 例
,

肺叶切 除 26 4

例
,

肺叶和肺段切除 24 例
,

肺段切除 77 例共

处理支气管 4 69 例次
。

切除标本物经病理学

检查
,

诊断明确
,

每枝切下的支气管残端曾

作病理切片观察
,

发现有结核性病灶浸润者

8 例
,

癌性侵润 9 例
。

其它有明显慢性炎症

者 5 5例
。

4 69 例 次 支气管处理 中发生支气管并发

症者计 2 例
,

其中 1 例为段面支气管痰
,

系

上叶肺结核
,

作右上肺炎段切除术后持续咳

嗽
,

痰中带血
,

并伴右上胸残腔
,

一月后证

实为支气管痰
,

症状持续近二年再次入院手

术
,

切除右上肺叶而痊愈
,

切下肺叶标本经

病理检查仍为结核
。

另例为支气管残端肉芽

肿
,

原系右中叶不张
,

术后出院时有轻度咳

嗽
,

三月后咳嗽加剧痰中带血
,

反复检查未

发现明显残留脓腔
,

经纤维支气管镜检查见

中叶残端有肉芽肿
,

继以咳出结扎线圈而痊

愈
,

查阅病理残端切片 2 例均无特异性和非

特异性病理改变
。

表2 支气管残端 处理方法与支气管瘩

支气管赓
处理方法 例数

—
例 %

全层缝合法 ( 12 ) 1
,
0 8 1 3 0 2

.

7

支气管缝合器 (主3 ) 1 0 0 3 3

粘膜外缝合法 (工4 ) 2
,
3 1 6 1 0 0

.

4

本法 ( 结扎法 ) 4 0 0 1 0
.

2 5

为闭合式处理支气管离断
,

避免了缝合时支

气管内容物外溅的污染
,

结扎远端的残端腔

并以纯碳酸烧灼灭菌 ; 结扎紧密
,

耐受腔内

高压
,

消除术后污染之可能
,

从而消除了发

生痰的主要原因
。

因而
,

本组病例痰的发生

率降至 。
.

25 %
,

尤其是通常易发生痰的全肺

和肺叶切除
,

在本组病例则未见有发生 (见

表 3 )
。

就支气管本身有明显病变 (残端切

片 ) 的 72 例亦未发生痰
。

本组 1 例并发痰的

原因
,

很明显是 由于对肺结核选用肺段切除

结果病灶切除不彻底形成断面段妾
,

若手术

选择适当尚可避免
。

表 3 肺切除术类型与支气管瘩的发生率

讨 论
作 者 全肺

肺叶
+ 段

肺叶 肺段

支气管痰是肺切除手术严重并发症
,

其

死亡率高达 14 ~ 26 %
。

诱发原因较多包括本

身病灶
、

术前
、

术后感染和手术 处 理 技 术

等
。

自加强术前准备手术时机选择和术后防

洽感染后
,

其 发 生 率 得到明显减少
,

但处

理支气管断端沿用全层缝合法或缝合器担钉

装订法
,

其发生率仍在 3 %左右 (表 2 )
。

推断其主要原因可能由于 ( 1) 缝线穿经管腔
,

导致缝线感染 ; ( 2) 开放缝合
,

腔内感染物外

溅
,

易并发感染 ; ( 3) 术后咳嗽时气道压力增

大针眼漏溢
,

形成污染死隙
。

这些因素均为

采用上述方法所难以避免的
。

而本文报告的

结扎法则无缝线穿过污染的支气管腔
,

而且

H a n k i n等 ( , ) 7
.

4% 9
.

5% 1
.

9% 4
.

1%

北京结核病研究所 (’) 1
.

2% 。 。 。
3% 0

L
.

L e v e n d e l等 ( . ) 1 1
。 。% 一 4

.

2% 6 %

本 组 一 一 一 O
。

88 %

结扎法的另一优点是缝线不穿经管腔
,

粘膜刺激小
,

术 后 咳 嗽明显较全层缝合为

轻
,

晚期亦少有咳出线头
。

本 组 1 例 发生

残端肉肿芽
,

可能由于腔外环缝时进针过深

引起缝线穿腔壁感染形成肉芽肿
,

并排出线

圈
。

因此
,

操作时密切注意环缝时应准确地

穿缝支气管腔外结缔组织
,

若遇支气管周围

结缔组织稀薄时
,

可仅在软骨环间行单纯结

扎
。
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1 9 7 4年辛育岭倡用剪刀适当剔出凸出于

切缘表面的软骨断端的粘连外缝合法
,

亦于

大量病例明显降低支气管痰的并发症
,

但结

扎法操作简单而为初学者掌握
,

亦无须特殊

器械
,

更便于临床推广应用
。
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