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微创快速康复外科技术治疗原发性自发性
气胸对呼吸功能的影响
王庆淮　谭宁

　　【摘要】　目的　探讨电视胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）＋快速康复外科（ＦＴＳ）技术下单操作孔行肺大疱切
除术与传统开胸手术行肺大疱切除术治疗原发性自发性气胸（ＰＳＰ）术后对患者呼吸功能的影响。方法
回顾性分析２００８年１月至２０１５年１２月在广西贵港市人民医院胸心外科收治的５２例ＰＳＰ合并肺大疱
形成的患者，其中ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ下单操作孔行肺大疱切除术３０例（ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组）、传统开胸手术行
肺大疱切除术２２例（传统开胸组），比较两组患者手术前后肺功能指标［第一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、
每分最大通气量（ＭＭＣ）、用力肺活量（ＦＶＣ）］、血气分析指标［动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧
饱和度（ＳａＯ２）、剩余碱（ＢＥ）］以及术后并发症发生率的差异。结果　两组患者术前肺功能和血气分析
指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但术后ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组的肺功能和血气分析指标恢复均优
于传统手术组，且ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组的肺部感染发生率低于传统开胸组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ下单操作孔行肺大疱切除术治疗ＰＳＰ患者术后对呼吸功能影响小，术后
恢复快，有利于患者快速康复，降低并发症发生率，是一种比较理想的治疗手段。

【关键词】　原发性自发性气胸；　肺大疱；　电视胸腔镜手术；　快速康复外科；　呼吸功能
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　　原发性自发性气胸（ｐｒｉｍａｒｙｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ，ＰＳＰ）是指肺内压力升高，导致肺大
疱突然破裂而出现的气胸。ＰＳＰ是一种常见的胸
部疾病，外科手术是有效的治疗方法，但采取不同的
治疗方法对疗效会产生一定的影响，尤其会因不同
的围手术期流程产生不同的结果。快速康复外科
（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）理念最早由丹麦医生

Ｋｅｈｌｅｔ等［１］在２００１年提出，主旨是采用一系列有
循证医学证据的围手术期处理的优化措施，以降低
患者手术应激和并发症的发生率，减轻患者的痛苦，
加快康复速度，缩短住院时间，节省住院费用［２］。这
项技术最早是应用在肠道肿瘤的治疗中并取得了良

好的效果，相反在治疗ＰＳＰ方面的报道比较少。
本文回顾性分析了５２例ＰＳＰ合并肺大疱形成

患 者 采 用 电 视 胸 腔 镜 手 术 （ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＶＡＴＳ）＋ＦＴＳ下单操作孔
行肺大疱切除术或传统开胸手术，分析两种术式对
患者术后呼吸功能的影响，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料
收集２００８年１月至２０１５年１２月广西贵港市

人民医院胸心外科收治的５２例ＰＳＰ伴肺大疱形成
患者。按照患者入院时的单双数顺序随机分成

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组和传统开胸组。

１．病例纳入标准：①发病时有胸闷、胸痛、气
促、呼吸困难等临床症状；②６４排高分辨率螺旋ＣＴ
（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓｐｉｒａｌ，ＨＲＣＴ）检查明确是ＰＳＰ合
并肺大疱形成，并符合诊断标准（ＨＲＣＴ检查明确
是ＰＳＰ合并肺大疱形成）；③经过保守治疗后还有
明显的气胸；④能够耐受手术治疗并具备手术指征；

⑤患者愿意接受手术治疗。

２．病例排除标准：①有手术禁忌证；②合并严
重感染；③合并肺结核、肿瘤或胸腔积液；④胸部第
二次手术；⑤不同意手术治疗；⑥无临床症状。

最终纳入病例为ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ下单操作孔行
肺大疱切除术３０例，传统开胸组２２例，治疗方案均
获得医院医学伦理学会审批，并获得患者知情同意。

二、方法

１．手术方法：①ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组：采取双腔气
管插管全身麻醉，健侧单肺通气，健侧卧位，患侧上
肢固定于托手架上，术者站立于患者腹侧，单孔操作
（１个观察孔、１个操作孔），在腋中线第７、８肋间取
一个１．５ｃｍ切口为观察孔，置入３０°胸腔镜；在胸腔
镜引导下方便肺大疱切除操作的位置取２．０～２．５ｃｍ
切口为操作孔，一般选择患者腋前线第３、４肋或第

４、５肋间。②传统开胸组：采取传统开胸手术，一般
切口长１０～２０ｃｍ。两组患者均行肺大疱缝扎、切
除或直线切割缝合器切除，术毕常规注射生理盐水
进行漏气试验，观察是否出现漏气、肺大疱遗留，再
使用碘附纱布进行胸膜固定。常规在腋中线第７、８
肋间置入１８Ｆ或３０Ｆ胸腔闭式引流管，术后接引流
瓶负压吸引，引流压力５～１０ｃｍＨ２Ｏ。

２．围手术期治疗方法：①ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组：术
前禁食８ｈ、禁饮２ｈ，麻醉后插尿管，全身麻醉下行

ＶＡＴＳ手术治疗，选择１８号胸腔引流管，术后３６ｈ
内拔除胸腔闭式引流管，术后３６ｈ内拔除尿管，术
中液体控制在２５～３０ｍｌ／ｋｇ，以胶体输液为主，术
后自控镇痛泵（静脉留置应用２～３６ｈ）镇痛，术后

６ｈ予以饮食，以碳水化合物为主，术后２４～３６ｈ下
床活动。②传统开胸组：术前禁食１２ｈ、禁饮４ｈ，
术前３０ｍｉｎ插尿管，全身麻醉下行传统开胸手术治
疗，选择３０号胸腔引流管，液体≤１００ｍｌ／ｄ，拔除引
流管，一般留置２～５ｄ；术后２～４ｄ内拔除尿管，术
中不控制输液量，由麻醉师选择液体量，术后按需要
给予口服或肌注药物镇痛，一般在术后第２天进行
饮食，第３～５天拔除胸腔闭式引流管后下床活动。

３．观察指标：检测患者手术治疗后第３天的肺
功能指标，即第一秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、每分最大通气量
（ｍａｘｉｍｕｍｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＭＶ）、用力肺活量
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（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ），以及血气分析指标动脉
血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）、剩余碱
（ｒｅｓｉｄｕａｌａｌｋａｌｉ，ＢＥ）、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）等情况。

４．随访：两组患者出院后通过电话或门诊随
访，其内容包括是否出现胸部疼痛、呼吸困难症状
等，复查胸部ＣＴ是否有气胸或出现新的肺大疱等
情况，随访６个月至５年。

三、统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资

料（包括患者的平均年龄、肺功能指标、血气分析指
标、呼吸机应用时间、住院时间）以ｘ±ｓ表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料包括患者的性别以及肺
部感染、并发症发生情况以例（％）表示，组间比较采
用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

一、两组患者基线资料比较

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者的年龄、性
别构成、病程、肺大疱位置比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）（表１）。

二、两组患者手术前后肺功能和血气分析指标
比较

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者的术前肺
功能和血气分析指标比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；但ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组的术后肺功能和血
气分析指标均优于传统开胸组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（表２、３）。

三、两组患者术后其他指标比较
与传统开胸组比较，ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组患者的呼

吸机应用时间和住院时间均显著缩短，肺部感染率
和并发症发生率均显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）（表４）。

四、两组患者术后并发症和随访情况
两组患者术后出现的并发症均是肺部感染，经

积极抗感染治疗后，痊愈出院，无死亡病例发生。随
访６个月至５年，均未见患侧气胸复发。

表１　ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者基线资料比较

组别 总例数
性别

男性 女性

平均年龄

（岁，ｘ±ｓ）
平均病程

（ｄ，ｘ±ｓ）

肺大疱位置

左上肺 右上肺 其他部位

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组 ３０ ２６ ４ ２０±６．５ １９±１２．２ １０ １２ ８

传统开胸组 ２２ １８ ４ １９±５．９ １９±１１．９ ８ ８ ６

检验值 χ２＝３．２２ ｔ＝２．１９ ｔ＝２．０７ χ２＝６．２８

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者手术前后肺功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 总例数
　　　　　ＦＥＶ１（Ｌ）　　　　　

术前 术后

　　　　ＭＭＣ（Ｌ／ｍｉｎ）　　　　

术前 术后

　　 　　　ＦＶＣ（Ｌ）　　　　　

术前 术后

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组 ３０ ２．７±０．５ １．８±０．６ ６２．３±６．６ ５２．７±６．０ ３．０±０．７ ２．３±０．４

传统开胸组 ２２ ２．７±０．５ １．６±０．５ ６３．５±６．５ ４８．４±４．９ ３．１±０．７ ２．６±０．６

ｔ值 １．０００ １．９５３ １．０００ ０．５８２ １．０００ １．１１９

Ｐ值 １．０００ ０．０４９ １．０００ ０．０３８ １．０００ ０．０４２

表３　ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者手术前后血气分析指标比较（ｘ±ｓ）

组别 总例数
　　 　ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）　　 　

术前 术后

　　　　　ＳａＯ２（％）　　　　　

术前 术后

　　 　ＢＥ（±３ｍｍｏｌ／Ｌ）　 　　

术前 术后

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组 ３０ ５０．５±４．２ ４０．３±２．０ ９９．６±０．６ ９５．５±１．６ －３．３±１．９ －２．３±１．５
传统开胸组 ２２ ５０．６±４．０ ４１．２±５．０ ９９．７±０．５ ３．３±２．０ －３．２±１．８ －２．４±２．３

ｔ值 － ２．０２６ － ０．２６３ － １．００８

Ｐ值 － ０．００９ － ０．０４３ － ０．０４８

“－”表示无统计学意义
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表４　ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组与传统开胸组患者术后情况比较

组别 总例数
呼吸机应用时间

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

住院时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

住院期间肺部感染

［例（％）］

并发症

［例（％）］

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组 ３０ ５５．８±１０．２ １１．２±２．２ ２（６．７） ２（６．７）

传统开胸组 ２２ １００．３±１５．９ １４．５±３．０ ４（１８．２） ４（１８．２）

ｔ值 １．０３６ １．３１２ １．０９５ ５．２８２

Ｐ值 ０．０４１ ０．０３６ ０．０４１ ０．０２８

讨　　论

ＰＳＰ是胸外科常见疾病，是一种需要立即进行
治疗的急症。临床上一般会出现胸闷、气短、呼吸困
难等症状，主要病因多数是肺大疱破裂而引起自发
性气胸。近年来，ＰＳＰ患者发病率呈逐年升高的趋
势。在治疗上一般包括内科保守治疗和外科手术治
疗两种方法。内科保守治疗效果差，住院时间比较
长；而手术因其可以避免或减少复发而成为治疗

ＰＳＰ的主要方法，外科治疗能够在最短的时间内治
愈ＰＳＰ。但是采取常规开胸手术治疗还是ＶＡＴＳ
微创手术治疗，对患者术后的呼吸功能是有影响的。
目前关于不经过内科保守治疗，而早期ＶＡＴＳ＋
ＦＴＳ下单操作孔行肺大疱切除术对患者术后呼吸
功能影响的文献报道较少。

肺大疱主要继发于细小支气管的炎性病变，可
以使细小支气管黏膜发生水肿或管腔狭窄［３］。自发
性气胸患者轻则出现轻度活动受限、咳嗽、气促、胸
闷、胸部疼痛等症状，重则出现张力性气胸，影响到
患者的血液循环和呼吸，如果出现呼吸困难后没有
及时诊治，将会出现呼吸循环障碍，威胁到患者的生
命安全［４］。ＰＳＰ是因为肺大疱形成后出现的肺大疱
破裂漏气所致，也是肺大疱主要的并发症，治疗上一
般予以实施手术切除肺大疱才能比较彻底治疗，降
低复发率，但是选择何种手术方式治疗，效果是有区
别的。尤其是围手术期对肺功能的影响比较明显，
患者术后因切口疼痛导致呼吸加快，从而影响呼吸
功能，因此进行及时有效的外科手术治疗非常必要，
其目的在于切除病灶，促进肺功能的恢复，同时降低
并发症发生和肺大疱复发率。但传统开胸手术因为
手术切口比较长，一般在１０～２０ｃｍ，手术损伤严
重，肋骨间神经损伤明显，尤其是手术中牵开肋骨、
胸壁、肩胛骨，大面积损伤肌肉、血管、神经，破坏胸

廓的完整性、稳定性及对肋间神经的挤压，术中出血
多，术后伤口疼痛明显、出血概率大，对呼吸功能影
响明显，患者术后早期不敢进行呼吸功能锻炼，平卧
时容易压到伤口，或进行肺功能锻炼、拍背排痰时因
背部疼痛而影响拍背，出现肺部感染等并发症发生
率高，目前这种手术方式的应用已逐渐减少。但

ＶＡＴＳ凭借其微创手术的优势和良好的治疗效果
逐渐被患者和医生认可［５］。

２０世纪９０年代ＶＡＴＳ逐步应用于胸部手术，成
为处理气胸和切除肺大疱的金标准，是较为理想成熟
的手术［６］。ＶＡＴＳ 下手术治疗自发性气胸具有视野
清、创伤小的优点［７］。９０％以上的ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ患者
能够在术后２ｄ内进行早期肺功能锻炼，而传统开胸
组只有１０％～２０％的患者能够进行早期肺功能锻
炼，这可能与术后切口疼痛有明显关系。胸腔镜手术
治疗自发性气胸效果令人满意［８］。胸腔镜手术具有
较好的视野，可以全方位清晰地检查肺大疱的裂口和
位置，能够彻底将肺大疱切除或缝补［９］。不仅如此，
单操作孔治疗还能满足广大患者的美容要求，尤其对
于女性患者而言，其切口位于乳房下缘，可将观测孔
与操作孔设计于同一水平面，且切口小、隐蔽性高，患
者可通过穿戴宽带胸罩将其完全遮蔽，不仅不会对治
疗效果造成影响，还不会对美观性造成影响［１０］。

本研究将ＦＴＳ护理在ＶＡＴＳ患者围手术期护
理中的应用效果从生命质量、睡眠质量、并发症等方
面进行探究及观察，并与常规手术护理的患者比较，
结果显示观察组术后并发症明显低于对照组，说明

ＦＴＳ理念护理模式在ＶＡＴＳ患者围手术期的应用
效果较好［１１］。而本研究中发现两组患者术后的并
发症主要是肺部感染，其中ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组并发症
发生率６．７％，传统开胸组为１８．２％，主要原因可能
是开胸手术治疗时间长、损伤大、出血多，患者术后
早期不敢进行呼吸功能锻炼等因素引起。两组感染
患者术后加强了抗感染治疗，均治愈出院。随访
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６个月至５年，患者术后一般情况平稳，未见患侧气
胸复发。两组患者术前肺功能和血气分析指标比较
差异均无统计学意义，但术后均有统计学差异，且

ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ组治疗效果明显优于传统开胸组。
那么，在肺大疱切除治疗中ＦＴＳ是否也能加快患者
机体康复，目前尚无同类研究。疼痛可以引起应激
反应，使患者血压升高、心动过速、心律失常；疼痛也
可使患者潮气量减少，呼吸频率加快并抑制自发深
吸气，加重肺泡通气不足；疼痛还可抑制患者的咳嗽
反射，气管及支气管内分泌物不易排出，严重者导致
肺部感染或肺不张；ＶＡＴＳ对胸壁完整性保护优于
传统开胸术，术后疼痛明显减轻［１２］。自发性气胸治
疗的目的主要是消除病原，促进患肺的复张，以及降
低复发和并发症的发生率等［１３］。

而我们早期在ＶＡＴＳ＋ＦＴＳ下单操作孔行肺
大疱切除术治疗ＰＳＰ是一种比较微创的手术模式，
达到了手术切除病灶，又达到了治疗效果，对患者手
术损伤少，术后恢复快速，疼痛明显减少，可以进行
相应地呼吸功能锻炼，促进术后快速康复，有利于肺
功能的恢复。整合患者家属、医护人员的力量，术后
及时有效地指导患者进行呼吸功能锻炼，患者应用
雾化喷喉后再进行拍背排痰，雾化吸入时患者一般
采取坐位或半坐卧位，进行深吸气、吸气末屏气，鼓
励患者用力咳嗽、排痰，及早进行功能锻炼，早期下
床活动，肺功能锻炼，量力而行，循序渐进，最简单而
有效的方法是反复吹气球进行肺功能锻炼。

ＦＴＳ的内容涉及多学科领域，并非外科学的
独立分支，而是对传统外科学的重要补充与完善，

ＦＴＳ宗旨是为患者提供最优质的服务、最大的益
处和最少的损伤，要实现ＦＴＳ的宗旨需要外科医
师、麻醉师、康复治疗师、护士与患者共同组成一
个团队，多方密切合作［１４］。随着腔镜技术及微创
器械的发展，ＶＡＴＳ手术以其创伤小，以及患者恢
复快、痛苦小、住院时间短，且无须较长的手术切
口，对患者的美观不产生影响等优点获得了广大
医患人员的共同认可［１５］。因此，我们认为ＶＡＴＳ
＋ＦＴＳ下单操作孔手术切除肺大疱＋胸膜固定术

＋最大限度保护肺功能是治疗ＰＳＰ伴肺大疱形成
的标准手术模式，真正

意义上达到了微创手术，同时也能够让患者达到
了快速康复的效果，具有广阔的临床应用前景。
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