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胸腔镜辅助小切口手术在胸外伤治疗中的经验总结

杨爱明，丁庆国，韩建伟

（建德市第一人民医院 胸外科，浙江 建德 311600）

摘要：目的 探讨胸腔镜辅助小切口手术在胸外伤治疗中的效果及经验总结。方法 回顾性分析2017

年10月－2021年6月该院80例胸外伤患者的临床资料，根据患者治疗方式不同，分为观察组（n = 40）和对

照组（n = 40），对照组给予开胸术，观察组给予胸腔镜辅助小切口术。比较两组患者手术效果。结果 观察

组手术时间、住院时间、胸管留置时间和下床活动时间均明显较对照组短 ［（61.25±9.43） 和 （95.29±

12.04） min，（6.51±1.42） 和 （12.94±1.85） d，（4.34±1.85） 和 （7.28±2.17） d，（9.23±1.78） 和 （14.26±

2.38） d］，出血量和术后 24 h 胸腔引流量均明显较对照组少 ［（122.62±48.16） 和 （257.83±72.36） mL，

（107.31±10.26）和（386.14±28.64）mL］，切口长度明显较对照组短［（7.74±0.76）和（16.31±0.68）cm］，

术后切口疼痛程度明显较对照组轻 ［（3.65±1.27） 和 （5.94±1.41） 分］。术前，两组患者焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分比较［（57.18±4.85）和（56.62±4.95）分，（55.28±4.92）和（55.31±

4.75） 分］，差异无统计学意义 （P > 0.05）；术后1周，观察组SAS和SDS明显低于对照组 ［（37.26±2.75）

和（48.53±4.42）分，（35.27±3.02）和（47.13±4.08）分］，两组患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

观察组并发症发生率为5.00%，明显低于对照组的25.00%，两组患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

观察组术中无死亡病例，对照组有 3 例死亡，两组患者比较，差异无统计学意义 （χ2 = 3.12，P = 0.077）。

结论 胸腔镜辅助小切口手术对胸外伤患者创伤小，能够改善患者手术指标及心理状态，降低患者并发症发

生率及术中死亡率，在胸外伤治疗中具有明显优势。
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Experience summary of thoracoscopic-assisted small incision
surgery in treatment of thoracic trauma

Ai-ming Yang, Qing-guo Ding, Jian-wei Han

(Department of Thoracic Surgery, the First People’s Hospital, Jiande, Zhejiang 311600, China)

Abstract: Objective To explore the effect and summarize clinical experience of thoracoscopic-assisted small

incision surgery in treatment of thoracic trauma. Methods Clinical data of 80 patients with chest trauma from

October 2017 to June 2021 were retrospectively analyzed and divided into observation group (n = 40) and control

group (n = 40) according to different treatment methods, the control group was given thoracotomy, and the

observation group was given thoracoscopy-assisted small incision. The surgical effects of the two groups were

compared. Results In the observation group, the operation time, hospital stay, chest tube retention time and the

activity time of getting out of bed were significant shorter than those of the control group [(61.25 ± 9.43) vs

(95.29 ± 12.04) min, (6.51 ± 1.42) vs (12.94 ± 1.85) d, (4.34 ± 1.85) vs (7.28 ± 2.17) d, (9.23 ± 1.78) vs

(14.26 ± 2.38) d], the bleeding volume and thoracic drainage volume 24 h after operation were significant less than
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those of the control group[(122.62 ± 48.16) vs (257.83 ± 72.36) mL, (107.31 ± 10.26) vs (386.14±28.64) mL], the

incision length was significantly shorter than that of the control group [(7.74 ± 0.76) vs (16.31 ± 0.68) cm], the

postoperative incision pain degree was significantly lower than that of the control group [(3.65 ± 1.27) vs

(5.94 ± 1.41)]. Before the operation, there was no significant difference in self-rating anxiety scale (SAS) and self-

rating depression scale (SDS) between the two groups [(57.18 ± 4.85) vs (56.62 ± 4.95), (55.28 ± 4.92) vs

(55.31 ± 4.75)] (P > 0.05); One week after operation, SAS and SDS in the observation group were significantly

lower than those of the control group [(37.26 ± 2.75) vs (48.53 ± 4.42), (35.27 ± 3.02) vs (47.13 ± 4.08)] (P < 0.05).

The incidence of complications in the observation group was 5.00%, significantly lower than 25.00% in the control

group (P < 0.05). There were no patients who died during the operation in the observation group and 3 patients in the

control group died during the operation. There was no statistically significant difference between the two groups

(χ2 = 3.12, P = 0.077). Conclusion Thoracoscopic-assisted small incision surgery has less trauma for patients with

chest trauma, can improve the surgical indicators and psychological state of patients, and reduce the complications

and intraoperative mortality of patients, which has obvious advantages in the treatment of chest trauma.

Keywords: thoracic trauma; thoracoscopic-assisted small incision surgery; thoracotomy; efficacy; safety

胸外伤是在外力作用下导致的胸部受伤，受伤类

型可分为开放性和闭合性，包括：肋骨骨折、血胸或

气胸、气管损伤、胸骨损伤和心脏损伤等，患者病情

一般较严重，由于发病突然，患者常存在严重的恐惧

心理[1-3]。胸外伤是胸外科常见疾病，死亡率较高，

高达创伤死亡的30.00%以上，而75.00%以上的胸外

伤患者需要手术治疗，对患者的身体影响较大，甚至

影响患者肺功能[4-5]，而身体状况不好的患者往往难

以承受手术[2]。随着电视胸腔镜技术的迅速发展，胸

腔镜逐渐应用于肺癌切除、气胸和肋骨骨折等治疗

中，不仅成功率高，而且对患者损伤小，术后恢复

快，并发症少，身体状况差的患者亦可承受。目前，

关于胸腔镜小切口术在胸外伤治疗中的作用与安全

性仍存在一定争议[6-8]。本研究总结了行开胸手术及

胸腔镜小切口手术的胸外伤患者的相关临床资料，以

比较两种方法治疗效果的差异。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年10月－2021年6月本院80例

胸外伤患者的临床资料，根据手术方式不同，分为对

照组（n = 40）和观察组（n = 40）。观察组中，男30

例，女10例；年龄14～71岁，平均 （40.73±6.52）

岁；受伤类型：闭合性胸外伤32例，开放性胸外伤8

例；受伤原因：车祸21例，高空坠物11例，锐器8

例。对照组中，男28例，女12例；年龄13～69岁，

平均 （40.21±6.24） 岁；受伤类型：闭合性胸外伤

31例，开放性胸外伤9例；受伤原因：车祸19例，

高空坠物12例，锐器9例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值
P值

性别/例
男

30
28
0.25
0.618

女

10
12

年龄/岁

40.73±6.52
40.21±6.24
-1.12†
0.131

受伤类型/例
闭合性胸外伤

32
31

0.08
0.789

开放性胸外伤

8
9

受伤原因/例
车祸

21
19

0.20
0.898

高空坠物

11
12

锐器

8
9

注：†为t值
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纳入标准：均为单纯胸外伤，且需要手术者；神

志清醒；愿意配合完成研究。排除标准：严重颅脑损

伤、脊柱损伤、严重四肢骨折、严重腹腔脏器损伤和

心脏及大血管损伤者；严重心肺功能不全者；不能耐

受单侧肺通气者；患者或家属不配合。患者需要手术

治疗的条件：活动性血胸、严重肺挫裂伤、严重的张

力性气胸、严重多发肋骨骨折、连枷胸、胸廓畸形、

食管破裂和膈肌破裂等。

1.2 方法

手术方式包括血胸清除、肺修补、胸腔血管修

补、肺叶切除、膈肌修补、心脏修补、食管修补和肋

骨骨折复位内固定等。

对照组行开胸术：患者取侧卧位，静脉联合全身

麻醉后，给予气管插管，在伤口外侧开一切口或从伤

口部位进入患者胸腔进行探查，了解患者受伤情况，

并进行相应手术治疗。观察组行胸腔镜辅助小切口

术：患者取侧卧位，静脉联合全身麻醉后，给予双腔

气管插管，行单肺通气，将胸腔镜从患者的腋中线第

7肋间置入，探查患者受伤情况，根据检查结果确定

切口，并行手术处理。

1.3 观察指标

1.3.1 临床指标 手术时间、出血量、切口长度、

住院时间、术后24 h胸腔引流量、胸管留置时间、术

后切口疼痛程度和下床活动时间。

1.3.2 术 后 疼 痛 程 度 采用数字分级评分法

（numerical rating scale，NRS）进行评估：评分为0～

10分，分值越高，表示患者疼痛程度越严重。

1.3.3 心理状态 包括焦虑和抑郁状态，分别采用

焦虑自评量表 （self-rating anxiety scale，SAS） 和抑

郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）进行

评分。满分为100分，分值越高，表示患者相应心理

状态越差。

1.3.4 并发症 胸腔积液、切口感染、胸腔感染和

肺不张等。

1.4 统计学方法

选用SPSS 26.0统计软件分析数据，住院时间和

住院费用等计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，

组间比较行t检验；死亡率和受伤原因等计数资料以

例（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组手术时间、住院时间、胸管留置时间和

下床活动时间明显较对照组短[（61.25±9.43） 和

（95.29±12.04）min，（6.51±1.42）和（12.94±1.85）d，

（4.34±1.85） 和 （7.28±2.17） d，（9.23±1.78） 和

（14.26±2.38） d]，出血量和术后 24 h 胸腔 引 流

量 明 显较对照组少[（122.62±48.16）和（257.83±

72.36）mL，（107.31±10.26）和（386.14±28.64）mL]，

切口长度明显较对照组短[（7.74±0.76）和（16.31±

0.68） cm]，术后切口疼痛程度明显较对照组轻

[（3.65±1.27）和（5.94±1.41）分]，两组患者比较，

差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者心理状态比较

术前，观察组SAS为（57.18±4.85）分，SDS为

（55.28±4.92）分，对照组SAS为（56.62±4.95）分，

SDS为（55.31±4.75）分，两组患者比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05）；术后 1 周，观察组 SAS 为

（37.26±2.75） 分，SDS为 （35.27±3.02） 分，明显

低于对照组的（48.53±4.42）和（47.13±4.08）分，

两组患者比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表3。

2.3 两组患者并发症发生率比较

观察组并发症发生率为5.00%，明显低于对照组

的 25.00%，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者死亡率比较

观察组术中无死亡患者，对照组术中有3例患者

死 亡 ， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 3.12，P = 0.077）。
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3 讨论

胸外伤患者胸部可能合并肺部挫裂伤、胸腔出血

和心脏大血管损伤等，病情一般较为严重，需及时行

手术治疗。但传统的开胸手术是将患者胸部逐层切

开，伤口较大，会给患者带来二次伤害，术后不易恢

复。另外，部分年老体弱的患者不能承受手术所带来

的伤害，极易在术中失去生命[9-11]。胸腔镜手术自20

世纪初应用于临床以来，随着器械设备及手术技术的

不断发展和完善，使越来越多的胸外伤患者获益。胸

腔镜小切口手术在胸外伤治疗中能够保持患者血流动

力学稳定，对患者肺部功能损伤较小，且术中开口

小，创伤小，术后恢复快，并发症少，受到临床医生

的青睐[12-13]。

本研究统计了本院接受手术治疗的80例胸外伤

患者的临床资料，并对患者手术指标、心理状态、术

后并发症及术中死亡率进行了对比分析。结果显示：

观察组手术时间和切口长度短于对照组，出血量少于

对照组，提示：胸腔镜手术方式不仅对患者创伤小，

而且操作方便，能够在较短时间内完成。同时，观察

表2 两组患者临床指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of clinical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

手术时间/min
61.25±9.43
95.29±12.04

8.25
0.000

出血量/mL
122.62±48.16
257.83±72.36

12.16
0.000

切口长度/cm
7.74±0.76
16.31±0.68
6.24
0.003

住院时间/d
6.51±1.42
12.94±1.85
5.36
0.012

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

术后24 h胸腔引流量/mL
107.31±10.26
386.14±28.64

16.73
0.000

胸管留置时间/d
4.34±1.85
7.28±2.17
3.73
0.003

切口疼痛程度/分
3.65±1.27
5.94±1.41
5.97
0.004

下床活动时间/d
9.23±1.78
14.26±2.38
6.33
0.000

表3 两组患者心理状态比较 （分，
-x±s）

Table 3 Comparison of psychological states between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
t值

P值

SAS
术前

57.18±4.85
56.62±4.95
0.53
0.274

术后1周
37.26±2.75
48.53±4.42
8.32
0.000

SDS
术前

55.28±4.92
55.31±4.75
0.48
0.306

术后1周
35.27±3.02
47.13±4.08
9.18
0.000

表4 两组患者并发症发生率比较

Table 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 40）
χ2值
P值

胸腔积液/例
0
2

切口感染/例
1
3

胸腔感染/例
1
3

肺不张/例
0
2

总并发症发生率/%
5.00
25.00
6.28
0.012
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组术后住院时间、胸管留置时间和下床活动时间均明

显短于对照组，术后24 h胸腔引流量明显少于对照

组，术后切口疼痛程度明显轻于对照组，提示：胸腔

镜小切口手术，减少了胸腔引流量，减轻了疼痛感，

有助于患者早期下床活动，促进患者肠道蠕动，这可

能是观察组住院时间缩短的一个重要原因。本研究结

果与以往的文献[1，14]报道存在差异，考虑原因为：胸

外伤患者病情复杂，差异较大，患者受伤原因和部位

不同，切口部位和操作孔部位亦不同，手术医生操作

经验有差异等。但不同病情的手术患者，均给临床提

供了可靠的经验，如：手术过程中需要根据伤口的位

置确定切口和操作孔的位置；对开放性伤口进行清创

和保护等，以避免造成二次损伤；术中需控制出血；

肋骨固定患者可增加操作孔等。观察组SAS和SDS均

明显低于对照组，提示：胸腔镜手术能够缓解患者对

手术效果的担忧焦虑，原因可能是：胸腔镜对患者创

伤小，患者术后疼痛轻，增强了患者的信心。观察组

并发症发生率明显低于对照组，提示：胸腔镜减少了

胸外伤患者并发症，分析其原因：可能与该手术方式

创伤小、术后疼痛轻微、患者心理状态较好和疾病恢

复快有关。本研究为胸外伤的治疗提供了可靠的依

据，笔者认为，胸部外伤多伴有多发性肋骨骨折，患

者需要肋骨内固定的指征有：骨折的断端已刺入胸腔

脏器，骨折为多发性碎裂伤，患者出现连枷胸和胸腔

畸形等。患者胸腔脏器常合并活动性出血，需要仔细

探查，出血可来源于肺裂伤和（或）心肌损伤等，术

中应及时采用超声刀止血。另外，要注意患者膈肌是

否存在损伤，避免漏诊。胸腔镜可对胸腔进行更加全

面的探查，清晰地显示病变部位，从而避免盲目处理

及遗漏病情[15]。但对于心肺功能不全、胸腔广泛粘连

和不能耐受单侧肺通气的胸外伤患者，应避免采用胸

腔镜手术[16]。既往研究[17-18]报道了胸腔镜在胸外伤中

的适用范围：①活动性血胸；②凝固性血胸；③创伤

性气胸；④脓胸；⑤创伤性乳糜胸；⑥膈肌损伤；⑦
纵隔和（或）心前区损伤。但在特殊情况下需要中转

开胸，如：肋间血管回缩、近肺门处肺裂伤和累及心

脏大血管等所致的活动性血胸；胸腔镜下止血困难，

应果断开胸治疗；胸腹联合损伤严重及可疑心脏损伤

者亦应立即中转开胸。

综上所述，胸腔镜辅助小切口手术对胸外伤患者

创伤小，能够改善患者手术指标及心理状态，并降低

患者并发症发生率及术中死亡率，在胸外伤治疗中具

有明显优势。本研究为胸外伤的治疗奠定了可靠的基

础，但由于病例数量较少和研究时间限制等，尚存在

一些不足，研究小组将会持续收集相关的病例资料，

对患者进行更加细微的分类，从不同方面评估治疗效

果及安全性，为胸外伤的治疗提供更多临床依据。
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