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肺大泡切除不同胸膜固定术对患者术后生活质量的影响 
张汉江 

(湖北省老河口第一医院  441800) 

摘要：目的：研究肺大泡切除不同胸膜固定术对患者生活质量的影响效果。方法：选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间我院收治的 60 例肺

大泡切除术患者，按照随机数字表法分组，对照组采取红霉素法进行胸膜固定治疗，观察组采取胸膜剥脱术进行胸膜固定治疗，比较两组

患者治疗总有效率；手术指标（术中出血量、镇痛剂用量、胸管引流量、胸腔引流时间、术后住院时间）；治疗前后生活质量评分；并发症

发生率。结果：观察组治疗总有效率和对照组相比（P＞0.05）；观察组镇痛剂用量、胸管引流量、胸腔引流时间、术后住院时间少于对照

组（P＜0.05），两组患者术中出血量比较（P＞0.05）；治疗前，两组患者生活质量评分比较（P＞0.05），治疗后，观察组患者生活质量评分

高于对照组（P＜0.05）；两组患者并发症发生率比较（P＞0.05）。结论：肺大泡切除术中通过胸膜剥脱术进行胸膜固定，可改善手术指标以

及生活质量，安全性高，值得推广。 
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肺大泡属于胸外科中的急症，常因为末梢支气管发生炎症性病

变引发，一旦肺大泡发生破裂，则会使患者发生气胸，若情况严重，

则会对患者的生命安全造成威胁[1]。肺大泡切除术属于现代临床中

的新型微创手术，广泛应用在肺大泡的治疗中，其治疗优势包括：

术后患者可以用力咳嗽，降低肺膨胀不良等并发症的发生率。但相

关研究可以发现[2]：肺大泡切除术实施后，仍然有一部分患者会发

生气胸。根据临床实践可以发现[3]：在肺大泡切除术后实施胸膜固

定术治疗，可有效预防气胸。目前，临床中一般会采用机械法或者

化学法进行胸膜固定术，但何种方法效果更加优秀尚存争议。本文，

作者选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间我院收治的 60 例肺大泡

切除术患者，旨在分析肺大泡切除术中机械法和红霉素法的应用效

果，现做出如下阐述。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间我院收治的 60 例肺大泡

切除术患者按照随机数字表法分组，对照组采取红霉素法进行胸膜

固定治疗，观察组采取胸膜剥脱术进行胸膜固定治疗，一般资料见

表 1。 

表 1   两组患者的一般资料比较情况（ x ±s）[n（%）] 

组别 例数 
年龄段 

（岁） 
平均年龄 男性患者 女性患者 

观察组 30 18-70 48.35±7.16 19 11 

对照组 30 18-70 48.16±7.09 18 12 

X2/t - 0.103 0.071 

P - 0.918 0.791 

纳入标准：①临床资料无缺失；②确诊为肺大泡；③符合肺大

泡切除术适应症；④知情本研究且同意参与； 

排除标准：①伴气胸、哮喘；②伴肺气肿；③伴传染性疾病；

④伴精神病；⑤对麻醉药物存在过敏史。 

1.2 方法 

肺大泡切除术：通过全身麻醉，作双腔管气管置管麻醉，构建

健侧单肺通气管路，患者术中保持侧卧位，在其腋中线的第 7、第

8 肋间作 2cm 的腔镜孔，在腋前线和锁骨中线的第 4、第 5 肋间作

4cm 的操作孔，在肩胛线旁第 5 肋间作 2cm 的辅助操作孔，通过腔

镜观察，若其胸腔发生粘连，则需要先将其进行松解，并进行止血，

确认肺大泡的位置，将其从操作孔拉出，然后在基底处将肺大泡切

除，通过张肺检查，确认残端是否发生漏气，若有，则需要使用丝

线进行缝合。 

对照组：红霉素法进行胸膜固定治疗：5ml 注射用水+1g 红霉

素+50ml 的生理盐水，将混合注射液注入胸腔中，翻转肺叶，保证

脏层胸闷可以和注射液大面积相接触，五分钟后留置胸管引流，通

过电视胸腔镜的帮助将胸腔关闭。 

观察组：胸膜剥脱术进行胸膜固定治疗：使用电凝棒适当的烧

灼肋骨表层的壁层胸膜，使用无菌纱布对壁层胸膜进行多次摩擦剥

离，观察是否存在出血，若有，则需要使用电凝止血，常规留置胸

管进行引流，通过电视胸腔镜的帮助将胸腔关闭。 

1.3 观察指标 

①治疗总有效率； 

②手术指标（术中出血量、镇痛剂用量、胸管引流量、胸腔引

流时间、术后住院时间）； 

③治疗前后生活质量评分； 

④并发症发生率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.0 统计学软件，其中均数+标准差（ x ±s）用来

表示计量资料，通过计算 t 值进行验算，率（%）用来表示计数资

料，通过计算 X2 进行验算。 

2.结果 

2.1 治疗总有效率比较 

观察组治疗总有效率和对照组相比（P＞0.05），见表 2； 

表 2   治疗总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 22 7 1 29（96.7） 

对照组 30 22 6 2 28（93.3） 

X2 - - - - 0.351 

P - - - - 0.554 

2.2 手术指标比较 

观察组镇痛剂用量、胸管引流量、胸腔引流时间、术后住院时

间少于对照组（P＜0.05），两组患者术中出血量比较（P＞0.05），

见表 3； 

表 3   手术指标比较（ x ±s） 

组别 例数 
镇痛剂用

量（mg） 

胸管引流

量（ml） 

胸腔引流

时间（d） 

术后住院

时间（d）

术中出血

量（ml） 

观察组 30 
156.98±

63.58 

204.65±

60.37 

2.91±

1.13 

4.49±

1.05 

118.65±

28.71 

对照组 30 
281.65±

73.19 

262.43±

75.51 

3.79±

1.46 

5.35±

1.09 

119.71±

27.97 

t - 7.043 3.274 2.611 3.112 0.145 

P - 0.000 0.000 0.012 0.003 0.885 

2.3 生活质量评分比较 

治疗前，两组患者生活质量评分比较（P＞0.05），治疗后，观

察组患者生活质量评分高于对照组（P＜0.05），见表 4； 
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表 4   生活质量评分比较（ x ±s）（分） 

精神健康 精力 一般状况 躯体功能 

组别 例数 治疗

前 
治疗后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

观察

组 
30 

67.53

±3.84 

86.32±

4.79 

73.56

±4.25 

87.68

±6.89 

69.82

±4.53 

89.82

±5.03 

71.56

±3.98 

92.65

±4.18 

对照

组 
30 

67.94

±3.96 

71.52±

4.36 

72.98

±4.16 

80.13

±6.23 

69.13

±4.58 

79.68

±4.98 

71.03

±4.16 

83.35

±4.12 

t - 0.407 12.515 0.534 4.452 0.587 7.846 0.504 8.679 

P - 0.685 0.000 0.595 0.000 0.560 0.000 0.616 0.000 

表 4   （续） 

生理职能 社会功能 情感功能 生理功能 
组

别 

例

数 
治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

观察

组 
30 

63.35

±4.16 

85.66±

4.52 

65.98

±4.51 

86.35±

4.49 

70.35

±3.61 

90.35±

3.84 

72.32

±3.91 

92.18±

3.65 

对照

组 
30 

63.29

±4.09 

72.65±

4.19 

65.86

±4.56 

75.19±

4.08 

70.46

±3.68 

79.35±

3.91 

72.16

±3.64 

78.35±

3.46 

t - 0.056 11.562 0.102 10.075 0.117 10.994 0.164 15.062 

P - 0.955 0.000 0.919 0.000 0.907 0.000 0.870 0.000 

2.4 并发症发生率比较 

两组患者并发症发生率比较（P＞0.05），见表 5。 

表 5   并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 肺不张 
胸前包裹

性积液 
肺部感染 发生率 

观察组 30 1 1 1 3（10.0） 

对照组 30 2 1 1 4（13.3） 

X2 - - - - 0.162 

P - - - - 0.688 

3.讨论 

电视胸腔镜肺泡切除术的优势包括：手术切口小、出血量少、

术后康复速度快，通过肺大泡切除术治疗，不会严重损伤患者的呼

吸肌，故无法严重影响患者的呼吸功能以及排痰工作[4]，同时，还

可以降低术后疼痛，促进改善临床症状，故使患者的生活质量得到

有效提升。但根据临床不完整的研究可以发现[5]：大约有三分之一

实施肺大泡切除术治疗后的患者，在术后会产生气胸反应。 

胸膜固定术的应用，能够将脏层粘连壁层胸膜，进而将胸膜腔

进行封闭，打破气胸的解剖基础，从而使肺大泡切除术后漏气的发

生率大大降低，避免患者发生术后气胸、肺不张、肺部感染等相关

并发症[6]。但不同胸膜固定术的应用效果存在一定差异。机械法以

及化学法属于肺大泡切除术中的两种常用胸膜固定术，其能够有效

降低气胸发生率，但以上两种方法均有各自优缺点[7]。采取胸膜剥

脱术治疗，其优势是术中可对壁层胸膜进行适当烧灼，并对其进行

摩擦，能够将胸壁脏层胸膜打破，导致局部纤维渗出，还会发生粘

连，对胸膜进行有效固定，且创伤性小，缺点就是可能会使胸腔渗

出量增加[8]。红霉素法中应用的红霉素属于临床中常用抗生素，其

具有较强的刺激性，向胸腔中注入高浓度的红霉素，胸膜表层面积

增加，可以和药液充分接触，通过药物的刺激作用，导致脏壁层胸

膜发生化学性炎症反应，进而产生粘连作用[9]。但其缺点是[10]：红霉

素作用在胸膜表面时，胸膜发生粘连后，会产生明显的胸痛反应，

术后患者的疼痛程度会有所增加，因而会降低其舒适度，并且疼痛

的刺激会导致患者不敢咳嗽，使肺不张、肺部感染等并发症发生率

大大增加，对术后康复相对不利。除此之外，红霉素能够增加炎症

因子水平，会使胸腔发生反应性渗血，进一步将胸前包裹性积液的

发生率大大增加[11]。 

有学者研究发现[12]：在肺大泡切除术后通过机械法进行胸膜固

定，可降低患者的疼痛程度，使其生活质量提升，整体临床效果优

于红霉素法。本研究结果表明：观察组治疗总有效率和对照组相比

（P＞0.05）；观察组镇痛剂用量、胸管引流量、胸腔引流时间、术

后住院时间少于对照组（P＜0.05），两组患者术中出血量比较（P

＞0.05）；治疗后，观察组患者生活质量评分高于对照组（P＜0.05）；

两组患者并发症发生率比较（P＞0.05）。本文结果和上述学者的结

果大致相符。值得注意的是，机械法导致的粘连和红霉素法相比，

更加容易分离，可以降低二次手术难度。但机械法的首次实施难度

更高。 

综上所述，肺大泡切除术后应用机械法进行胸膜固定，其固定

效果、生活质量改善效果均优于红霉素法，值得推荐。 
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