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·论著·

　　自发性气胸(spontaneous pneumothorax，SP)是胸
外科常见急症，主要因屏气、剧烈咳嗽等提升肺内压力，使
得肺大疱突然破裂，气体进入胸膜腔而发生呼吸循环功能
障碍所致[1]，依据有无原发疾病可以分为继发性SP、原发性
SP[2]，前者好发于中老年群体，患者往往伴有胸膜、肺实质
疾病，后者好发于青年群体，患者无基础肺疾病、外源性因
素影响，肺大疱自行破裂。由于SP极易反复发作，若不及时
诊治，容易导致患者死亡。目前主要对SP患者进行保守治疗
(解除气胸症状)、外科治疗(切除原发病灶肺大疱)[3]，且由于
胸腔闭式引流术、胸腔穿刺术等保守疗法复发率相对较高，
所以通常进行积极手术治疗，不过在术式选择方面尚存在争
议。有报道指出，开胸手术(thoracotomy，TH)切口较大，
容易损伤胸壁，且术后胸痛持续时间长，而电视胸腔镜手术
(video assisted thoracoscopic surgery，VATS)不易损伤患
者肺功能，术后恢复较快，且随着VATS技术的发展，逐渐从
四孔发展至单操作孔手术[4]。本文就SP患者接受单操作孔胸
腔镜手术治疗的效果及对疼痛评分的影响展开分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2018年1月至2020年12月接诊且行双操作
孔VATS的80例SP患者作为对照组，将同期接诊且行单操作
孔VATS的80例SP患者作为观察组。对照组：男67例，女13
例，年龄30~61岁，平均年龄(45.1±12.1)岁，双侧10例、单
侧70例，首次发作53例、发作次数≥2次27例；观察组：男/
女为65例/15例，年龄28-60岁，平均年龄(44.7±11.7)岁，双
侧12例、单侧68例，首次发作50例、发作次数≥2次30例。
　　纳入标准：基于CT检查、X线检查等确诊；表现为气促、
胸痛、胸闷等；手术指征明确；知情且同意参与研究。排除
标准：继发性气胸者；失访病例者；资料不完整者；气胸肺
压缩<30%者；胸腔积液、肺结核者；严重感染者。基本资料
(发作次数、病灶数量等)组间无差异(P>0.05)，可对照研究。
1.2 方法  对照组(双操作孔VATS)：行气管插管下静脉复合麻
醉，取健侧卧位，指导患者前举患侧上肢，且将其固定于托
手架上，且将保护膜贴于手术区域；在术侧腋中线第7肋间行
切口，做一长约1.5cm的胸腔镜观察孔，且置入Trocar；再
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Abstract: Objective  To analyze the effect of single-port thoracoscopic surgery (VATS) in patients with spontaneous pneumothorax (SP) and its influence on 
pain scores. Methods  From January 2018 to December 2020, 80 cases of SP patients who underwent dual-port VATS were used as the control 
group, and 80 cases of SP patients who received single-port VATS during the same period were used as the observation group. Surgery was 
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于术侧腋前线第4或5肋间行切口，做一长约1.5~2.0cm的主
操作孔，同时于腋后线第7肋间行切口，做一长约1.5~2.0cm
的副操作孔；将胸腔镜从观察孔置入，全面探查胸腔情况，
之后从主副操作孔置入卵圆钳探查病灶，待确定肺大疱病灶
后予以切除；生理盐水冲洗患者胸腔，若无明显渗血、漏
气，表明肺复张良好，可以在置入胸腔引流管后逐层关胸。
观察组(行单操作孔VATS)：行气管插管下静脉复合麻醉，取
健侧卧位，指导患者前举患侧上肢，且将其固定于托手架
上；观察孔选择患侧腋中线第6或7肋间部位，长约1.5cm，
之后置入腹腔镜，再于腋前线偏第3或4肋间行操作孔，长约
3~4cm；观察肺大疱位置，以卵圆钳提起肺大疱，实施挤压
操作，再凭借操作孔置入内镜，以直线型切割缝合器切除肺
大疱。
1.3 观察指标  将手术相关指标、疼痛评分、免疫功能指标、
血气指标、并发症情况作为观察指标。(1)手术相关指标[5]：
评价术中失血量、手术用时、术后3d引流量、术后拔管时
间、住院时间；(2)疼痛评分[6]：结合总分10分的视觉模拟评

分法(VAS)评价患者术后12h、48h、72h时的疼痛程度，10
分为剧痛，疼痛感越轻则评分越低；(3)免疫功能指标[7]：取
入组病例术前、术后3d时的3ml空腹外周静脉血，离心处理
后，以免疫透射比浊法检测C反应蛋白(C-reaction protein，
CRP)，同时测定淋巴细胞数目(lymph，LY)、白细胞计数
(white blood cell，WBC)；(4)血气指标：于手术前后测定
二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧分压(PaO2)[8]；(5)并发症情
况：并发症主要为局部渗液、皮下气肿、肺部感染。
1.4 统计学方法  观察数据均以SPSS 23.0统计学软件汇总、处
理，同时以(χ- ±s)表示手术相关指标、疼痛评分、免疫功能
指标、血气指标，行t检验，以[n(%)]表示并发症情况，行χ

2

检验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 分析手术相关指标  观察组手术相关指标(术中失血量、手
术用时、术后3d引流量、术后拔管时间、住院时间)优于对照
组(P<0.05)，见表1。

2.2 分析疼痛评分  观察组术后12h、48h、72h时的VAS评分
均低于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 分析免疫功能指标  组间LY、WBC、CRP在术前无明显
差异(P<0.05)；术后3d时，较之对照组，观察组LY更高，且
WBC、CRP更低(P<0.05)，见表3。

2.4 分析血气指标  组间PaCO 2、PaO 2在术前无明显差异
(P<0.05)；术后，较之对照组，观察组PaCO2更低，且PaO2

更高(P<0.05)，见表4。

2.5 分析并发症情况  观察组发生6例并发症(7.50%)，对照组
发生19例并发症(23.75%，P<0.05)，见表5，其中局部渗液
以派瑞松软膏处理；皮下气肿自行消失；肺部感染以抗生素
防治。

表5 并发症情况对比[n(%)]
组别	            局部渗液	     皮下气肿            肺部感染	 总发生率

对照组(n=80)       10(12.50)	     5(6.25)	               4(5.00)	  19(23.75)

观察组(n=80)       3(3.75)	     2(2.50)	               1(1.25)	  6(7.50)

χ2值				   8.012

P值				   0.005

表4 血气指标对比
组别	  时间	                 PaCO2	  PaO2

对照组(n=80)	 术前	          52.13±8.98	              63.22±7.77

 术后	          45.19±6.83	              85.29±10.67

观察组(n=80)	 术前	          51.98±9.93	              64.31±10.35

 术后	          38.28±4.45	              92.74±11.85

t(组间术前/后)	  0.100/7.582              0.753/4.179

P(组间术前/后)	  0.920/0.000              0.452/0.000

表3 免疫功能指标对比
组别	            时间	       LY(×109个/L)	 WBC(×109个/L)	 CRP(mg/L)

对照组(n=80)     术前	       1.85±0.34	 6.93±1.62	 2.74±0.40

          术后	        1.48±0.22	 12.86±1.95	 4.45±1.25

观察组(n=80)     术前	       1.89±0.31	 6.90±1.72	 2.73±0.52

          术后	        1.78±0.24	 10.92±1.83	 3.83±0.51

t(组间术前/后)	        0.778/8.242	 0.114/6.489	 0.136/4.108

P(组间术前/后)	        0.438/0.000	 0.909/0.000	 0.892/0.000

表2 疼痛评分对比(分)
组别	  术后12h	  术后48h  术后72h

对照组(n=80)	 5.43±1.12	 4.26±0.84	 3.42±0.45

观察组(n=80)	 4.17±1.17	 3.16±0.74	 2.27±0.34

t值	  6.958	  8.789	  18.237

P值 	  0.000	  0.000	  0.000

表1 手术相关指标对比
组别	  术中失血量(mL)	 手术用时(min)	 术后3d引流量(mL)	    术后拔管时间(d)	          住院时间(d)

对照组(n=80)	 212.45±32.89	 111.28±13.97	 318.12±40.96	        6.21±1.12	          11.18±1.72

观察组(n=80)	 94.31±20.67	 60.12±8.17	 187.67±35.18	        3.88±1.06	          9.23±1.18

t值	  27.202	  28.275	  21.609	  13.51                                48.362

P值	  0.000	  0.000  0.000	  0.000   0.000
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3  讨   论
　　SP是常见急症，若不及时处理，容易危及患者生命安全。
以往通常对SP患者进行TH治疗，但是出血量多、损伤大，术后
不易恢复，加之并发症发生率较高。近年来，有学者指出，可
以对SP患者进行VATS治疗，不过对于采用单操作孔还是双操
作孔尚有争议[9]。
　　本研究结果表明，单操作孔VATS对于治疗SP有较好效
果，且能降低疼痛评分。一方面而言，双操作孔VATS切口
较多，患者术后胸痛持续时间长、疼痛感重[10]，极易延长恢
复时间，加之年轻患者担心手术瘢痕影响美观[11]，老年患者
不能耐受手术创伤，患者接受度不高；单操作孔VATS无需副
操作孔，加之在腋前线第3或4肋间行操作孔，此处肋间宽、
胸壁肌肉厚度小 [12]，不易出血，便于实施手术操作，不会
损伤肋间神经，因此，研究结果显示观察组手术相关指标、
疼痛评分优于对照组(P<0.05)。另一方面而言，LY、WBC、
CRP均是重要的免疫指标，能够反映机体免疫功能，且CRP
属于急性相反应物质，主要由肝脏合成，属于血浆蛋白，本
次监测上述三项指标后发现：较之对照组，观察组LY更高，
且WBC、CRP更低(P<0.05)，提示单操作孔VATS手术创伤较
轻，不易影响患者免疫功能，可以减轻免疫反应，促使患者
尽快恢复。另外，PaCO2、PaO2是重要的血气指标，可以评
估机体有无缺氧、酸碱平衡失调等，本研究结果显示：较之
对照组，观察组PaCO2更低，且PaO2更高(P<0.05)，提示单
操作孔VATS可以在较短时间内缓解患者气促、胸痛、胸闷等
症状，改善血气水平。此外，局部渗液、皮下气肿、肺部感
染是SP患者术后常见并发症，单操作孔VATS没有背部切口，
既能减轻自主咳嗽时的疼痛感，也便于患者排痰，避免气道
分泌物淤积，从而缩短康复进程，降低感染等并发症发生

率，因此，研究结果显示观察组并发症发生率(7.50%)低于对
照组(23.75%，P<0.05)。
　　综上所述，由于对SP患者实施单操作孔VATS治疗兼具创
伤小、并发症少、术后恢复快、不易影响免疫功能、可以稳
定血气指标等优势，具有推广价值。
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　　综上，缺血性脑白质病变会对患者认知功能造成影响，
主要影响患者语言能力、结构能力、记忆、抽象能力、视空
间与执行能力等，因此可采用MoCA、MMSE量表对缺血性脑
白质病变患者认知功能受损程度进行评价，进而为临床治疗
方案的制定提供参考。
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