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 医学研究 

比较胸腔镜与开胸手术治疗自发性气胸的护理效果
周茜 

（贵州省六盘水市人民医院 贵州省六盘水市 553000） 

【摘  要】目的：比较自发性气胸经胸腔镜与开胸手术治疗的护理效果。方法：以 2017 年 1 月至 2019 年 1 月为时间段，选取我院收治的
自发性气胸患者 100 例，随机分为 2 组，各 50 例。采用开胸手术治疗对照组，采用胸腔镜手术治疗观察组，两组均接受相应护理。比较两
组手术情况及术后并发症。结果：两组术中出血量、手术及住院等时间、术后引流量等对比存在统计学差异（P<0.05）。在术后并发症方
面，对照组发生率为 32.0%，观察组发生率为 12.0%，二者对比存在统计学差异（P<0.05）。结论：针对自发性气胸患者采用胸腔镜手术治
疗的效果显著，具有创伤小、出血量少、术后并发症少、恢复快等优势，而给予患者相应护理利于其预后改善，因此需予以重视。 
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在临床胸外科，自发性气胸属于常见急症，其是指脏层胸膜破
裂气体进入胸腔造成后者积气所致，以发绀、胸痛、胸闷等为主要
症状【1】。该病症包括两种类型，继发性气胸、特发性气胸等。该病
症以男性群体较为多发，且与女性相比明显较高【2】。由于该病症缺
乏典型表现，且误诊的概率较高，因而对患者的生命健康存在严重
威胁。近几年由于临床医疗水平的提升，临床对自发性气胸患者主
要逐渐采用胸腔镜手术加以治疗，其优势在于疼痛轻、恢复快、创
伤小等【3】。因此本文选取我院收治的自发性气胸患者 100 例，随机
分为 2 组，各 50 例，比较了自发性气胸经胸腔镜与开胸手术治疗
的护理效果，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 资料 

以 2017 年 1 月至 2019 年 1 月为时间段，选取我院收治的自发
性气胸患者 100 例，随机分为 2 组，各 50 例。其中，观察组女 20
例，男 30 例，年龄为 18-42 岁，平均为（32.6±2.7）岁。对照组
女 19 例，男 31 例，年龄为 19-43 岁，平均为（13.1±2.4）岁。两
组基本情况对比无统计学差异（P>0.05），可比。 
1.2 方法 

两组均行常规检查，包括心电图、X 线、肝肾功能、血常规等，
均采取平躺静脉吸入复合麻醉。采用开胸手术治疗对照组，采用胸
腔镜手术治疗观察组，具体为将长约 1.5cm 的手术切口作于腋中线

第 7 肋间，将胸腔镜置入后，分别将另 2 个切口作于腋前线第 3、5
肋间，然后植入肺钳、分离钳等，根据胸腔镜探查结果完成手术。
术后给予严格监测常规抗感染治疗等。两组均接受相应护理，具体
为：（1）术前护理。即与患者积极交流和沟通，对其采取有效措
施疏导不良心理，与其家属积极沟通，告知其经济费用、手术风险、
术后生活质量等，给予患者鼓励和安慰，以提升配合度。（2）术
后护理。对术后患者各项体征如心率、呼吸、血压、体温等予以密
切监测，对其伤口、胸腔引流、病情变化等情况进行观察。给予患
者镇痛治疗和雾化吸入，以加速其排痰咳嗽，采取有效措施积极预
防并发症等。 
1.3 观察指标 

比较两组手术情况（术中出血量、手术及住院等时间、术后引
流量等）及术后并发症。 
1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 进行数据处理。文中计量数据可采取 t 值进行检
验，文中计数数据可采取卡方进行检验，以 P<0.05 评定组间差异。 
2 结果 
2.1 两组手术情况对比 

两组术中出血量、手术及住院等时间、术后引流量等对比存在
统计学差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组手术情况对比（ sx±
-

） 
组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d） 术后引流量（mL） 

观察组 50 35.3±14.6* 42.7±10.2* 6.4±2.0* 124.5±13.8* 
对照组 50 102.5±20.6 92.1±12.5 12.7±3.5 192.6±3.4 
注：与对照组相比，*P<0.05。 

2.2 两组术后并发症对比 
对照组发生率为 32.0%，观察组发生率为 12.0%，二者对比存

在统计学差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组术后并发症对比[例（%）] 
组别 例数 胸腔积液 切口感染 术后漏气 发生率（%） 

观察组 50 2（4.0） 2（4.0） 2（4.0） 6（12.0%）* 
对照组 50 5（10.0） 6（12.0） 5（10.0） 16（32.0%） 

注：与对照组相比，*P<0.05。 
3 讨论 

在临床上，自发性气胸是在无明显外因下造成脏层胸膜、肺脏
实质破裂，而后气体蓄积在胸膜腔内的疾病。在治疗该病症的过程
中，其目的主要为预防复发、恢复肺功能、消除病因等。以往治疗
该病症，保守治疗具有较高复发率，若患者发生持续漏气，则需实
施开胸手术，该术式存在较大创伤，不利于患者恢复【4】。而通过对
患者实施胸腔镜手术加以治疗，其对于反复发作、持续性漏气、肺
膨胀不全者的治疗效果较为显著。该术式的优势在于切口小、干扰
小、进胸快，且可减少术中出血量，并将手术时间明显缩短。而在
手术期间对患者采取有效措施加以护理，不仅能减少相关并发症，
还利于其术后恢复【5】。本文的研究中，两组术中出血量、手术及住
院等时间、术后引流量等对比存在统计学差异（P<0.05）。在术后
并发症方面，对照组发生率为 32.0%，观察组发生率为 12.0%，二
者对比存在统计学差异（P<0.05）。因此可见，针对自发性气胸患
者采用胸腔镜手术治疗具有积极作用和价值。 

综上所述，针对自发性气胸患者采用胸腔镜手术治疗的效果显
著，具有创伤小、出血量少、术后并发症少、恢复快等优势，而给
予患者相应护理利于其预后改善，因此需予以重视。 
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