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单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗自发性气胸的临床疗效观察 
图尔荪·图尔洪  达吾提·艾肯  艾力亚尔·努尔麦麦提 

(新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院心胸外科  新疆喀什  844000) 

摘要:目的：探讨自发性气胸采取单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗的临床疗效。方法：选取 2020.5~2023.5 期间我院收治的 60 例自发性气胸患

者，随机将其分为 2 组，给予对照组三孔胸腔镜下肺大泡切除治疗，给予研究组单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗，对比两组临床疗效、术中

出血量、术后恢复情况。结果：治疗成功率：对照组为 96.67%，研究组为 100.00%，两组无统计学差异（P＞0.05），术中出血量：研究组

更少（P＜0.05），拔管时间、住院时间：研究组更短（P＜0.05）。结论：自发性气胸采取单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗不仅疗效显著，同时

该手术术中出血少、术后恢复快，该手术值得推广。 
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自发性气胸是临床常见病，是指无外源性、介入性因素、基础

疾病的情况下，肺脏实质自行破裂，使气体积聚于胸腔内的疾病，

具有较高的发病率，好发于男性青壮年人群，以胸闷、胸痛、呼吸

困难、刺激性咳嗽等为主要临床表现，该该病起病急骤，症状较为

严重，若不及时诊断和治疗，可导致患者呼吸和循环功能障碍，甚

至可导致患者死亡，故需及早治疗[1]。肺大泡切除术是现临床上治

疗该病的常用方法之一，以往采取的开胸手术虽应用时间长，但该

手术创伤较大，术中出血多，且术后恢复较为缓慢，并发症较多[2]。

近年来，随着内镜电视技术的发展，胸腔镜手术在胸外科得到了广

泛应用，胸腔镜手术主要分为四孔、三孔、双孔和单孔四种类型，

临床实践发现，单孔胸腔镜手术创伤更小、术后恢复更快，且能达

到和其他孔胸腔镜手术治疗的同等效果[3]。本研究即探讨了自发性

气胸采取单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗的临床疗效，详细介绍如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020.5~2023.5 期间我院收治的 60 例自发性气胸患者，随

机将其分为 2 组，即对照组（30 例，男 17 例，女 13 例，年龄 20~69

岁，平均 28.69±8.23 岁）和研究组（30 例，男 16 例，女 14 例，

年龄 20~68 岁，平均 28.17±8.06 岁）。纳入标准：①所有患者均经

临床确诊；②资料齐全；③患者本人对手术方式知情同意。排除标

准：①合并其他胸外科疾病；②合并恶性肿瘤；③合并严重心脑血

管疾病；④合并精神障碍。两组资料 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

给予对照组三孔胸腔镜下肺大泡切除治疗，患者取健侧卧位，

实施全身麻醉，单肺通气，在患者腋中线第 8 肋间做一长约 1.5cm

的观察孔，后分别在腋后线第 7肋间和腋前线第 4肋间做一长约 2cm

的操作孔，逐层将各组织切开，在胸腔镜辅助下充分探查胸腔组织，

对于粘连组织进行充分游离，探查肺大泡，若发现单独或多个成团

的肺大泡，则对肺大泡壁及肺组织进行充分游离后切除，则未发现

明显肺大泡，则在患者胸腔内注水，切除膨胀后肺表面漏气处，再

次注水膨肺，若未见漏气，则进行止血，常规放置胸腔引流管，对

胸膜进行固定，并逐层缝合。给予研究组单孔胸腔镜下肺大泡切除

治疗，患者取健侧卧位，实施全身麻醉，单肺通气，在患者腋前与

腋中线之间第 5 肋间做一长约 2.5cm 切口，手术操作与对照组相同，

术后常规放置引流。两组术后均行补液、镇痛、抗感染等治疗，并

加强患者的护理。 

1.3 观察指标 

对比两组临床疗效、术中出血量、术后恢复情况。临床疗效评

价标准[4]：患者症状消失，肺复张良好为治疗成功；反之则为失败，

统计两组治疗成功率。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 

治疗成功率：对照组为 96.67%，研究组为 100.00%，两组无统

计学差异（P＞0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 治疗成功 治疗失败 治疗成功率（%） 

对照组 30 30 0 30/30（100.00%） 

研究组 30 29 1 29/30（96.67%） 

X2 - - - 1.017 

P - - - 0.313 

2.2 两组术中出血量、术后恢复情况对比 
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术中出血量：研究组更少（P＜0.05），拔管时间、住院时间：

研究组更短（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组术中出血量、术后恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 拔管时间（d） 住院时间（d） 

对照组 30 27.48±2.69 3.63±1.04 7.01±0.98 

研究组 30 23.01±2.06 2.71±0.82 6.03±0.56 

t - 7.226 3.805 4.756 

P - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

气胸是临床常见病，根据病因的不同主要分为自发性气胸和继

发性气胸，其中自发性气胸好发于 20~40 岁、体型瘦长男性，该类

型多由胸膜下肺大泡引起，肺大泡出现的原因尚未明确，可能与身

高、气道炎症、吸烟等有关，也可能由非特异性炎症瘢痕或弹性纤

维先天性发育不良等引起[5]。该病若治疗不及时，可引起血气胸、

脓气胸、纵隔气肿、皮下气肿等并发症，故需及早治疗。现临床上

治疗该病的方法较多，常见的有保守治疗、排气治疗、胸膜粘连术、

外科手术治疗等，肺大泡切除术是多种方法中常见的一种，可通过

切除肺大泡病变而发挥治疗作用，以往采取的开胸手术虽具有视野

清晰、操作简便等优点，但该手术对患者造成的创伤较大，对其心

肺功能有较大影响，并且该手术需切断患者胸壁肌肉，对肋间行牵

引、撑开等操作，术后疼痛较为严重，同时该手术术后恢复缓慢，

并发症较多[6]。 

胸腔镜手术近年来得到了广泛应用，该手术属于微创手术，具

有切口小、对患者创伤小、术后恢复快、术后疼痛轻、并发症少等

优点。该手术在胸腔镜辅助下进行，手术视野清晰，可有效避免视

野不清对患者周围组织造成的损害，并且该手术无需切断患者胸壁

肌肉，损伤较小，利于术后恢复，同时该方式手术切口小，不需要

撑开患者肋骨，可有效减轻患者术后疼痛程度[7]。胸腔镜手术有四

孔、三孔、单操作孔和单孔等方式，单孔胸腔镜手术是指仅用单一

手术切口完成操作的方式，该手术具有以下优点：（1）视角与常规

开胸切口相似，优于三孔胸腔镜；（2）手术切口仅一个，有效减少

了切断肌肉，减少了手术给患者造成的创伤；（3）在减少创伤的同

时可达到和开胸手术、其他孔手术等基本相同的疗效；（4）由于创

伤小的原因，患者术后能尽早活动，以此促进胃肠功能和心肺功能

的恢复[8]。除此之外，该手术术后疼痛轻、遗留瘢痕小，患者满意

度更高。 

本结果显示，治疗成功率：对照组为 96.67%，研究组为

100.00%，两组无统计学差异（P＞0.05），术中出血量：研究组更

少（P＜0.05），拔管时间、住院时间：研究组更短（P＜0.05），可

见两种手术疗效基本相当，但单孔胸腔镜下肺大泡切除术中出血更

少，术后恢复更快。 

综上所述，自发性气胸采取单孔胸腔镜下肺大泡切除治疗不仅

疗效显著，同时该手术术中出血少、术后恢复快，该手术值得推广。 
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