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要从事胸心外科临床工作

单孔电视辅助胸腔镜技术联合碘酊机械胸膜固定术
治疗自发性气胸的临床效果及安全性研究

郭宗荣袁肖向红袁王志勇袁钟继平
渊于都县人民医院胸心外科袁江西 于都 342300冤

摘要院目的 研究单孔电视辅助胸腔镜技术渊VATS冤联合碘酊机械胸膜固定术治疗自发性气胸渊SP冤的临床效果与安全性遥方法 选

取 2020年 9月-2023年 8月于都县人民医院收治的 62例 SP患者袁经随机数字表法分为单孔组渊31例冤与传统组渊31例冤遥单孔
组行单孔 VATS+碘酊机械胸膜固定术治疗袁传统组采用传统 VATS+碘酊机械胸膜固定术治疗袁比较两组手术疗效尧围术期指
标渊手术时间尧术中出血量尧胸管引流时间尧术后引流量冤尧血气指标[动脉血氧分压渊PaO2冤尧动脉血二氧化碳分压渊PaCO2冤]及术后
并发症遥结果 两组手术优良率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰单孔组手术时间尧胸管引流时间短于传统组袁且术中出血量尧术
后引流量少于传统组渊 约0.05冤曰术后 1 d袁两组 PaO2升高尧PaCO2降低袁且单孔组 PaO2高于传统组袁PaCO2低于传统组渊 约0.05冤曰
单孔组术后并发症发生率低于传统组渊 约0.05冤遥 结论 单孔 VATS联合碘酊机械胸膜固定术治疗 SP效果肯定袁在保证手术疗
效的同时袁可减少术中出血袁缩短手术及胸管引流时间袁改善患者血气指标袁并降低其术后并发症风险遥
关键词院自发性气胸曰单孔电视辅助胸腔镜技术曰碘酊机械胸膜固定术曰血气指标曰术后并发症
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Study on the Clinical Effect and Safety of Single-hole Video-assisted Thoracoscopic Surgery Technique
Combined with Iodine Tincture Mechanical Pleurodesis

in the Treatment of Spontaneous Pneumothorax
GUO Zongrong,XIAO Xianghong,WANG Zhiyong,ZHONG Jiping

(Department of Cardiothoracic Surgery,Yudu County People's Hospital,Yudu 342300,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the clinical effect and safety of single-hole video-assistedthoracoscopic surgery (VATS) combined with iodine tincture
mechanical pleurodesis in the treatment of spontaneous pneumothorax (SP).Methods A total of 62 patients with SP admitted to Yudu People's
Hospital from September 2020 to August 2023 were selected and divided into single-port group (31 patients) and traditional group (31 patients) by
random number table method. The single-port group was treated with single-port VATS+iodine tincture mechanical pleurodesis, while the traditional
group was treated with traditional VATS +iodine tincture mechanical pleurodesis. The surgical efficacy, perioperative indexes (operation time,
intraoperative blood loss, chest tube drainage time, postoperative drainage volume), blood gas indexes [arterial partial pressure of oxygen (PaO2),
arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)] and postoperative complications were compared between the two groups.Results There was no
significant difference in the excellent and good rate of operation between the two groups ( >0.05). The operation time and chest tube drainage time of
the single-hole group were shorter than those of the traditional group, and the intraoperative blood loss and postoperative drainage volume were less
than those of the traditional group ( <0.05). One day after operation, PaO2 increased and PaCO2 decreased in the two groups, and PaO2 in the single-
hole group was higher than that in the traditional group, and PaCO2 was lower than that in the traditional group ( <0.05). The incidence of
postoperative complications in the single-hole group was lower than that in the traditional group ( <0.05).Conclusion Single-hole VATS combined
with iodine tincture mechanical pleurodesis is effective in the treatment of SP, which can reduce intraoperative bleeding, shorten the time of operation
and chest tube drainage, improve the blood gas index of patients and reduce the risk of postoperative complications while ensuring the curative effect
of operation.
Key words：Spontaneous pneumothorax;Single -hole video -assisted thoracoscopic surgery;Iodine tincture mechanical pleurodesis;Blood gas index;
Postoperative complications

自发性气胸（spontaneous pneumothorax, SP）为
胸外科常见急症，多由胸膜下肺大疱破裂所致，可引

发胸痛、呼吸困难、刺激性咳嗽等症状表现，若未及

时治疗，可导致休克等严重后果，对患者生命安全构

成了较大威胁 [1，2]。现阶段，胸腔镜手术（video-as原
sisted thoracoscopic surgery, VATS）联合胸膜固定术
（pleurodesis）为 SP常用治疗方案，其中，VATS为该
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病标准化微创术式，可通过内镜技术切除肺大疱，去

除病因，达到治疗目的，现以单孔法及传统三孔法方

案最为常见，其选择对患者术后康复效果存在一定

影响[3，4]。胸膜固定术则可利用药物或机械手段，促
进胸膜粘连，发挥胸膜固定作用，防止气胸复发，其

方案包括碘酊及机械摩擦等，联合应用固定效果更

佳[5，6]。在此，为了进一步探究 SP的最佳治疗方案，
本研究选取 2020年 9月-2023年 8 月于都县人民
医院胸心外科收治的 62 例 SP 患者，观察单孔
VATS联合碘酊机械胸膜固定术治疗 SP的临床效
果与安全性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 9月-2023年 8月于都
县人民医院胸心外科收治的 62例 SP患者，经随机
数字表法分为单孔组（31例）与传统组（31例）。单
孔组男 18 例，女 13 例；年龄 15~68 岁，平均年龄
（48.73依5.42）岁。传统组男 17例，女 14例；年龄 15~
69岁，平均年龄（49.80依5.27）岁。两组性别、年龄比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。所有患
者均知情且自愿参与本次研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 SP诊断标
准；于单侧发病；盂具备胸腔镜手术指征；榆首次行
胸腔镜手术治疗。排除标准：淤巨大型肺大疱、慢阻
肺或肺结核患者；于伴严重器质性疾病者；盂胸腔严
重黏连者；榆存在胸部手术史者；虞继发性气胸者。
1.3方法
1.3.1单孔组 行单孔胸腔镜手术+碘酊机械胸膜固
定术治疗，患者取折刀侧卧位，常规气管插管麻醉

后，于腋前线第 4肋间位置做 3.0 cm左右切口，置
入胸腔镜（5 mm）与内镜器械，对胸腔内情况进行
探查，按照自上而下、由后向前的顺序，对肺尖、叶

间裂、肺缘等部位进行重点探查，明确肺大疱位置

后，夹持并提起肺大疱基底部位，经切口置入切割

缝合器，紧贴夹持位置将肺大疱切除，缝合余肺组

织，止血并进行胸腔清洗，随后开展碘酊机械胸膜

固定术，取纱布球摩擦肋面壁胸膜，至轻度渗血

后，蘸取碘酊（唐山康神药业有限公司，国药准字

H13021596，2%）涂抹于胸膜，包括间胸膜、膈胸膜、
纵隔胸膜、肋胸膜及原胸膜粘连分离后的创面，静置

1 min后，行再次涂抹，完毕后吸净胸内渗液与残余
碘酊，置引流管，关胸。

1.3.2传统组 行传统胸腔镜手术+碘酊机械胸膜固
定术治疗，患者取折刀侧卧位，常规气管插管麻醉

后，于腋中线第 7肋间做观察孔（2 cm），置入胸腔镜
（5 mm），于腋前线第 4肋间做主操作孔（2 cm），于
腋后线第 6肋间做辅助操作孔（2 cm），后续手术操
作同单孔组。

1.4观察指标 比较两组手术疗效、围术期指标（手

术时间、术中出血量、胸管引流时间、术后引流量）、

血气指标[动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分
压（PaCO2）]、术后并发症（胸腔感染、切口感染、肺不
张、肺漏气）。手术疗效：优：术后症状消失，肺完全复

张，术后 3个月无复发；良：术后症状明显改善，肺大
部分复张；差：未达以上标准。优良率=（优+良）/总例
数伊100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比，计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表明差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组手术疗效比较 两组手术优良率比较，差异

无统计学意义（ 2=0.350，=0.554），见表 1。
2.2两组围术期指标比较 单孔组手术时间、胸管引

流时间短于传统组，且术中出血量、术后引流量少于

传统组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组血气指标比较 术后 1 d，两组 PaO2升高、
PaCO2降低，且单孔组 PaO2高于传统组，PaCO2低于
传统组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组术后并发症比较 单孔组术后并发症发生

率低于传统组（ 2=4.292，=0.038），见表 4。

组别

单孔组

传统组

表 1 两组手术疗效比较[ 渊%冤]

31
31

优

16（51.61）
18（58.06）

良

13（41.94）
12（38.71）

差

2（6.45）
1（3.23）

优良率

29（93.55）
30（96.77）
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3讨论
VATS为 SP重要治疗手段，其传统入路由一个

镜孔与两个操作孔组成，即标准三孔法，可经操作孔

完成肺大疱的切除操作，整体流程符合多数术者的

操作习惯，其技术日益成熟，效果确切[7，8]。但随着近
年来微创技术的不断更新，VATS 的切口选择日趋
优化，现如今，单孔 VATS方案已受到临床的广泛关
注，该方案可将镜孔与操作孔集中于同一通道，以减

少手术切口，减轻外科损伤，进一步发挥其微创优

势，为患者的术后康复提供有利条件[9，10]。除此之外，
碘酊机械胸膜固定术可通过碘酊与机械刺激，促使

脏层胸膜与壁层胸膜粘连，以封闭胸膜腔，达到固定

胸膜目的，与 VATS术联合应用，可有效降低肺大疱
切除后的漏气风险，预防术后胸腔包裹性积液等并

发症的发生[11，12]。
本研究结果显示，两组手术优良率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），提示单孔 VATS 联合碘酊机
械胸膜固定术在 SP治疗中具有确切效果，其疗效
与传统方案相当。分析认为，胸膜下肺大疱多发生

于肺尖部等位置，而单孔 VATS的术口位于腋前线
第 4肋间，其肋间隙距离相对较宽，术野适中、术中

操作便利，可保证肺大疱的切除效果，故，其手术疗

效与传统三孔方案高度相似[13，14]。围术期指标中，单
孔组手术时间、胸管引流时间短于传统组，且术中出

血量、术后引流量少于传统组（ 约0.05），表明单孔手
术方案可缩短患者的手术时间与胸管引流时间，减

少其术中出血量与术后引流量，与王建华[15]观点一
致。究其原因，传统 VATS的辅助操作孔位于腋后线
第 6肋间，其肋间隙较为狭窄，存在一定角度及空间
限制，易增加手术时长，导致肋间神经、血管损伤，引

起术中出血量增加[16，17]。而单孔方案可省去该位置
切口，减轻外科操作引起的骨膜及血管损伤，降低术

中出血与术后引流量，减少止血操作的施展次数，进

而缩短手术用时，加速引流管拔除[18，19]。术后 1 d，两
组 PaO2升高、PaCO2降低，且单孔组 PaO2高于传统
组，PaCO2低于传统组（ 约0.05），提示单孔手术方案
可促进患者血气指标改善，与陈岳威等[20]研究相似。
这是由于，单孔 VATS对胸膜损伤更小，可有效保留
前锯肌、背阔肌及大圆肌等肌群的完整性，加速术后

肺复张，为患者肺通气功能与血气状态的改善提供

了有利基础[21，22]。此外，单孔组术后并发症发生率低
于传统组（ 约0.05），表明单孔 VATS 联合碘酊机械

表 2 两组围术期指标比较渊 依 冤

组别

单孔组

传统组

31
31

手术时间（min）
68.58依10.32
77.62依11.51

3.256
0.002

术中出血量（ml）
40.53依9.86
54.26依10.74

5.243
0.000

胸管引流时间（d）
2.47依0.27
3.28依0.62

6.669
0.000

术后引流量（ml）
127.54依26.90
187.62依40.33

6.900
0.000

表 3 两组血气指标比较渊 依 袁mmHg冤

注：与术前比较，* 约0.05。

组别

单孔组

传统组

31
31

术前

55.63依8.72
55.70依8.81

0.031
0.975

术后 1 d
83.71依10.89*

76.35依11.57*

2.579
0.012

术前

62.65依11.32
62.71依11.28

0.021
0.983

术后 1 d
40.35依8.56*

45.48依9.34*

2.254
0.028

PaO2 PaCO2

表 4 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

组别

单孔组

传统组

31
31

胸腔感染

1（3.23）
2（6.45）

切口感染

0
3（9.68）

肺不张

1（3.23）
2（6.45）

肺漏气

0
1（3.23）

发生率

2（6.45）
8（25.81）
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胸膜固定术在 SP治疗中具有较高应用安全性，其
术后并发症风险低于传统手术方案。分析原因，单

孔 VATS减少了手术切口，可发挥微创优势，减少胸
腔暴露的同时，避免多余切口对胸壁组织、肋间神经

及血管的损伤，以此降低组织暴露及外科操作引起

的感染风险，加速术后愈合，减少肺不张、肺漏气的

发生概率。

综上所述，单孔 VATS联合碘酊机械胸膜固定
术治疗 SP效果肯定，可在保证手术疗效的同时，减
少术中出血，缩短手术及胸管引流时间，促进患者血

气指标改善，并降低术后并发症风险，其临床效果及

安全性均较为理想。
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