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单操作孔胸腔镜下经皮肾镜术式治疗凝固性血胸

孙　超，邱福敏，陶西彪，袁东朋
（东海县人民医院，江苏 连云港　２２２３００）

［摘　要］目的：单操作孔胸腔镜下经皮肾镜术式治疗凝固性血胸的疗效。方法：７０例凝固性血胸患者随机
均分为观察组和对照组，对照组采用传统胸腔闭式引流术联合尿激酶治疗，观察组采用单操作孔胸腔镜下经皮

肾镜术治疗；记录两组患者的手术时间、术中出血量及引流量，比较两组患者的治疗效果，记录术后引流管留置

时间、术后镇痛时间及下床时间，测定治疗前后肺总量（ＴＬＣ）、肺活量（ＶＣ）、最大自主通气量（ＭＶＶ），记录两组
患者的住院时间及并发症。结果：观察组患者手术时间较对照组显著缩短、术中出血量及术中引流量较对照组

显著降低（Ｐ＜００５）；观察组临床有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５），术后引流管留置时间、镇痛时间及下床时
间均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者ＴＬＣ、ＶＣ、及ＭＶＶ较治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组患者住院时间、并发症发生率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：凝固性血胸患者采用胸腔镜下经皮肾镜术式
治疗手术创伤小、术后恢复快，治疗效果优于传统胸腔闭式引流术联合尿激酶的治疗方式。
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　　凝固性血胸是一种由自发性或外伤性等多种
因素导致的胸内出血后引起胸内积血出现凝聚的

现象［１－３］。凝固性血胸患者如果没有采取及时有

效的治疗措施，疾病进一步发展可能引起肺部感

染，进而影响肺功能或循环功能，严重者可威胁患

者的生命［４］。因此，有必要探寻高效的用于治疗

凝固性血胸的手术方式，以改善患者的生活质

量［５］。目前，胸腔镜下凝固性血胸清除术在手术

时间、手术创伤、术中术后引流量及炎性因子检测

方面较传统开胸手术有优势，但单操作孔胸腔镜下

经皮肾镜术式对凝固性血胸的疗效研究甚少［６－７］，

本研究以凝固性血胸患者为研究对象，比较单操作

孔胸腔镜下经皮肾镜术式与传统胸腔闭式引流联

合尿激酶治疗凝固性血胸的临床疗效，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１７年３月～２０１７年９月凝固性血胸患者７０

例。入组标准：符合文献［８］中凝固性血胸诊断标
准，１８～６５岁，可耐受全麻及胸腔镜手术，术前检
查凝血功能正常，临床资料完整者。排除合并其他

严重疾病需急诊手术、无法耐受手术者，排除严重

心、肝、肾疾病患者，排除合并恶性肿瘤及凝血功能

异常者。本研究获得医院医学伦理委员会批准，患

者均签署书面知情同意书。采用随机数字法将７０
例凝固性血胸患者均分为对照组和观察组，对照组

平均（５３６８±１０３６）岁、男２０例、女１５例，体质指
数（ＢＭＩ）平均（２２３９±４２３）ｋｇ／ｍ２，外伤时间平
均（２８２±０４８）ｄ；观察组平均（５２９７±１０７１）
岁、男 １９例、女 １６例，ＢＭＩ平均（２２６４±４１５）
ｋｇ／ｍ２，外伤时间平均（２９７±０５２）ｄ；两组患者性

别、年龄、ＢＭＩ、外伤时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
１２　方法

对照组采用传统胸腔闭式引流术联合尿激酶

治疗，观察组采用单操作孔胸腔镜下经皮肾镜术治

疗。传统胸腔闭式引流术联合尿激酶治疗：全身麻

醉行气管插管后取健侧卧位，将０９％ ＮａＣｌ３０ｍＬ
及１０万单位尿激酶经夹闭的胸腔闭式引流管注入
胸腔内，每３０ｍｉｎ变换体位；３ｈ后将引流管开放，
记录引流量。单操作孔胸腔镜下经皮肾镜术式治

疗：全身麻醉行双腔气管插管，取健侧卧位、单肺通

气，消毒后拔除胸腔闭式引流管，３０°胸腔镜置入此
孔进行观察；明确凝血块所处位置后换经皮肾镜，

将吸引器、抓钳自镜身进入，吸引器吸引与抓钳抓

取相结合，清除胸腔内部的凝血块、积液，用抓钳将

位于脏层胸膜、壁层胸膜上的纤维膜剥除；生理盐

水冲洗胸腔，再次置入胸腔镜确保胸腔内无活动性

出血、无漏气，胸腔引流管经观察孔置入，末端接水

封瓶并固定。

１３　观察指标
记录两组患者的手术时间、术中出血量及引流

量，记录术后引流管留置时间、术后镇痛时间及下

床时间，测定治疗前后肺总量（ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，
ＴＬＣ）、肺活量（ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＶＣ）、最大自主通气量
（ｍａｘｉｍａｌｖｏｌｕｎｔａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶＶ），记录两组患
者的住院时间及并发症，比较两组患者的治疗效

果。疗效评判标准：治愈为患者血压、呼吸、脉搏改

善，且已达正常水平，胸腔内无积血、血凝块，术后

未出现任何并发症或感染；显效为患者血压、呼吸、

脉搏改善，并接近正常水平，胸腔内无积血、血凝

块，术后出现轻微并发症或感染；有效为患者血压、

呼吸、脉搏略微好转，胸腔内仍存在少量积血、血凝
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块，术后出现并发症或感染；无效为患者血压、呼

吸、脉搏未改善，胸腔内存在积血、血凝块，患者病

情加剧甚至死亡。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有
效）／患者总数×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００统计分析软件处理，计量资料
采用（ｘ±ｓ）表示，组间两两比较采用独立样本ｔ检
验；计数资料采用百分率（％）表示，组间比较采用
χ２分析；Ｐ＜００５代表差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术时间、术中出血量及引流量
观察组患者手术时间较对照组显著缩短，术中

出血量及术中引流量较对照组显著减少，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组凝固性血胸患者手术时间、
术中出血量和引流量比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅ

ｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
项目 对照组 观察组 ｔ Ｐ
手术时间（ｍｉｎ） ６９９６±１２３３ ５４１８±１０１２ ５８５３００１３
术中出血量（ｍＬ） １６１２７±２８４６１２０３４±２２７１６６５００００５
术中引流量（ｍＬ） ２０８４１±３６５０１５３２２±２９５９６９４９０００１

２２　治疗效果
治疗后，观察组患者治疗有效率高于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组凝固性血胸患者治疗效果比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

疗效 对照组 观察组 χ２ Ｐ

痊愈 １２（３４．２９） ２１（６０．００）

显效 １０（２８．５７） ７（２０．００）

有效 ６（１７．１４） ４（１１．４３） ６．６１８ ０．０３６

无效 ７（２０．００） ３（８．５７）

有效率 ２８（８０．００） ３２（９１．４３）

２３　术后引流管留置时间、镇痛时间及下床时间
观察组患者术后引流管留置时间、镇痛时间及

下床时间均较对照组显著缩短，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组凝固性血胸患者术后引流管留置时间、
镇痛时间及下床时间（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｄｒａｉｎａｇｅ
ｔｕｂｅ，ａｎａｌｇｅｓｉｃｔｉｍｅａｎｄｔｉｍｅｏｆｇｅｔｔｉｎｇｏｕｔｏｆ
ｂｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间（ｄ） 对照组 观察组 ｔ Ｐ

引流管留置时间 ６６８±１２２ ３３４±０８４ １３３４００００２

镇痛时间 ４０６±０６７ ２３８±０４２ １２５６９０００９

下床时间 ５４８±０８０ １８４±０３４ ２４７７６００００

２４　ＴＬＣ、ＶＣ、ＭＶＶ
治疗前，两组患者 ＴＬＣ、ＶＣ、ＭＶＶ比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者 ＴＬＣ、
ＶＣ、ＭＶＶ较治疗前显著升高，且观察组高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组凝固性血胸患者治疗前后ＴＬＣ、ＶＣ及ＭＶＶ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

项目 时间 对照组 观察组 ｔ Ｐ

ＴＬＣ（ｍＬ） 治疗前 ３６２５３３±１６７４５ ３６１８４９±１２９６０ １０７９ ０４２５

治疗后 ３９４５６３±９１８４（１） 　４１６０７２±１０２１３（１） ５２９５ ０００２

ＶＣ（ｍＬ） 治疗前 ２９８７５１±１０９３６ ２９６４３９±１２５８４ １３２０ ０３８９

治疗后 ３２２２８９±９７５８（１） 　３４６７１２±１１０２９（１） ６０１４ ０００１

ＭＶＶ（Ｌ／ｍｉｎ） 治疗前 ７３２５±１０１２ 　７３１９±１０３３ １０２５ ０２４１

治疗后 　７９６７±７０９（１） 　 ８５５５±８６６（１） ６１６２ ００１２

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５

２５　住院时间及并发症
观察组患者住院时间（５７４±１２７）ｄ，短于对

照组（１２９４±２３３）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。对照组患者并发感染３例、恶心呕吐３例、
头痛４例，观察组中无患者发生感染、恶心呕吐、头
痛等并发症，两组患者并发症发生率比较，差异有
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统计学意义（Ｐ＜００５）。

３　讨论

凝固性血胸为自发性与外伤性因素所导致的

胸腔内出血过多或过快，导致心脏、膈肌、肺组织运

动的去纤维蛋白功能降低甚至完全丧失，从而造成

胸内积血凝结成块最终引发“凝固性血胸”［９－１０］。

临床研究证实，如果没有尽早采取有效的方式对凝

固性血胸患者进行治疗，则可能引发继发感染导致

包裹性脓胸甚至会对患者的呼吸系统、循环系统产

生较为严重的影响［１１］。凝固性血胸的防治关键在

于如何尽早清除胸腔内部的积血，而造成胸腔内积

血的主要因素有凝血机制障碍、肺内肿瘤、脓胸等

内科疾病以及创伤、外科手术等［１２－１３］。目前临床

治疗凝固性血胸方法包括传统开胸手术、传统胸腔

闭式引流术联合尿激酶治疗、单操作孔或多操作孔

胸腔镜下经皮肾镜术式等［１４］。开胸手术是一种传

统的手术方式，然而该术式对胸部造成较大的创伤

且胸管引流时间较长不利于患者的术后恢复，增加

了住院时间以及住院费用［１５］；传统胸腔闭式引流

术联合尿激酶治疗是一种较为保守的治疗方式，具

有创伤小、操作简便的优点，然而该治疗方式的治

疗周期较长且术后护理要求较高，并有部分患者治

疗效果较差甚至无效。

近年，胸腔镜手术作为新型的治疗方式之一已

应用于凝固性血胸的临床治疗中，胸腔镜的应用不但

可有效清除胸腔内的血块，同时可将手术创伤最小

化，确保了患者肺功能正常，有利于术后恢复［１６－１７］。

此外，胸腔镜能够迅速处理出血点，并修补肺组织

以及肌组织的损伤部位。单操作孔胸腔镜下经皮

肾镜手术难度低，手术风险较小且术后并发症少，

是一种治疗凝固性血胸患的有效方式。本文研究

结果显示，观察组患者手术时间较短、术中出血量

及术中引流量较少、术后下地时间及住院时间均较

短、肺功能指标以及临床治疗效果均优于对照组，

提示单操作孔胸腔镜下经皮肾镜手术对患者肺功

能损伤小，患者术后恢复快。临床研究证实，很大

一部分凝固性血胸患者在术后可能发生感染，严重

影响治疗效果及患者生活质量。本研究中，观察组

患者术后均未出现感染等情况，分析原因是由于胸

腔镜下经皮肾镜手术的整个过程均在胸腔镜辅助

下完成，手术操作相对简单，在凝固性血胸患者血

块清理方面更加彻底，避免了术后感染等情况的发

生。然而，单操作孔胸腔镜下经皮肾镜手术方式并

不适用于全部的凝固性血胸患者，行该术式的患者

需要具有稳定的血流动力学指标，若病例选择不恰

当，可能导致手术风险增加。故而要求临床医生在

选择凝固性血胸患者的治疗方式时，应与患者的实

际情况相结合，综合考虑患者临床特征、身体状况、

手术及麻醉禁忌症等方面的问题，从而提高疗效，

促进患者术后恢复［１８－１９］。

综上所述，凝固性血胸患者采用单操作孔胸腔

镜下经皮肾镜术式治疗手术创伤小、术后恢复快，

治疗效果优于传统胸腔闭式引流术联合尿激酶的

治疗方式，值得在凝固性血胸患者的临床治疗中推

广应用。

４　参考文献
［１］胡举，李莹莹．ＶＡＴＳ术在胸部创伤中的手术探查要点

及围手术期处理体会［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０
（１６）：１１５－１１６．

［２］任守阳，黄健，张晓飞，等．电视胸腔镜手术及常规手
术治疗多发性肋骨骨折的对比分析［Ｊ］．中国胸心血
管外科临床杂志，２０１４，２１（１）：３３－３５．

［３］ＹＵＮＪＨ，ＪＥＯＮＹＪ，ＨＯＮＧＴＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏ
ｔｈｏｒａｘｏｃｃｕｒｒｉｎｇｗｉｔｈｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｏｆｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄ
ｉｎｇａｏｒｔａｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪ
ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１６，４９（２）：１２２－１２５．

［４］高胜特，朱维星．中心静脉导管与常规胸管联合尿激
酶引流创伤性凝固性血胸的对比研究［Ｊ］．中国医师
杂志，２０１５，１７（１１）：１７３１－１７３３．

［５］ＡＨＮＨＪ，ＬＥＥＪＷ，ＫＩＭＫＤ，ｅｔａｌ．Ｐｈｒｅｎｉｃａｒｔｅｒｉａｌ
ｉｎｊｕｒｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｄｅｌａｙｅｄｈｅｍｏｔｈｏｒａｘｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｓｉｍ
ｐｌｅｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０１６，３１（４）：
６４１－６４３．

［６］姚尧，邓海，唐朝晖，等．严重多发伤伴凝固性血胸患
者的胸膜腔内纤溶治疗［Ｊ］．中华急诊医学杂志，
２０１４，２３（１１）：１２７１－１２７３．

［７］ＢＡＬＴＺＩＮＧＥＲＰ，ＭＯＲＥＡＵＦ，ＧＲＥＧＥＴＭ，ｅｔａｌ．Ｕｎ
ｅｘｐｅｃｔｅｄｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｓｌｅｔｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１６，４８
（１）：２８５－２８７．

［８］刘建民，薛武超．凝固性血胸的诊疗体会［Ｊ］．医学信
息，２０１３，２６（８）：１６３－１６４．

［９］干尧鳘，王建民，刘泗军，等．传统外科开胸术与电视
胸腔镜手术治疗外伤后凝固性血胸的对比研究［Ｊ］．
中国微创外科杂志，２００８，８（５）：４２５－４２７．

［１０］王志强，张建华，苟云久，等．电视胸腔镜手术治疗凝
固性血胸的荟萃分析［Ｊ］．中国急救医学，２０１２，３２
（６）：５３４－５３８．

（下转第１４５６页）

１５４１

　１２期 孙　超等　单操作孔胸腔镜下经皮肾镜术式治疗凝固性血胸


