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胸腔镜下肺大疱切除术联合胸膜固定术治疗青少年自发性气

胸的有效性及安全性评价

李璐尧　修磊　石冰清

宁夏医科大学总院心脑血管病医院　宁夏银川　750000

摘　要：目的：评估胸腔镜肺大疱切除联合胸膜固定术对青少年自发性气胸的疗效与安全性。方法：选取 2020 年 6 月 1 日

至 2022 年 6 月 3 日宁夏医科大学总医院收治的 80 例自发性气胸青少年患者，均分为两组，每组 40 例，分别设为观察组与

对照组。对照组患者实施临床传统的开胸手术治疗，观察组患者采用胸腔镜肺大疱切除术联合胸膜固定术，分析两组患者

的手术相关指标、术后情况、血清炎症因子、疼痛感、并发症的情况。结果：观察组患者的手术时间略高于对照组，术中

出血量则低于对照组，P ＜ 0.05；观察组住院时间、术后下床时间、胸腔引流时间均短于对照组，P ＜ 0.05；术前，两组的

血清炎症因子无差异，术后，观察组的血清炎症因子水平均低于对照组，P ＜ 0.05；观察组的术后不同时间段患者的疼痛

分值均低于对照组，P ＜ 0.05；观察组并发症发生率低于对照组，P ＜ 0.05。观察组在术后 1、3、6 个月的累计复发率为 2.5%，

明显低于对照组的 15.0%（P<0.05）。结论：针对青少年自发性气胸患者，采用胸腔镜肺大疱切除联合胸膜固定术能有效

促进康复，减少并发症，提高治疗安全性。
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自发性气胸属于临床中较为常见的疾病类型，导致该

疾病的主要因素为肺大疱破裂。由于肺部疾病导致胸膜和肺

大疱破裂，使得空气流入并积聚在胸膜腔内，从而引发气

胸。自发性气胸对患者的健康状况产生不良影响，严重时还

会危及其生命。该疾病主要发病人群为体形消瘦的年轻人，

也会对青少年的生长发育造成不良影响 [1]。青少年自发性气

胸是一种常见的胸部疾病，尤其在瘦高体型的青少年中较为

常见。肺大疱是肺上的含气囊腔，可能由吸烟、气道炎症、

弹性纤维发育不良等因素导致。当肺大疱破裂时，气体漏入

胸腔，压迫肺组织，导致单侧肺失去呼吸功能，患者会出现

突发性胸痛、胸闷、咳嗽、呼吸困难等症状。青少年自发性

气胸的发病往往与剧烈运动、咳嗽、打喷嚏等活动有关，这

些活动可能导致胸腔内压力升高，增加肺大疱破裂的风险。

此外，长期久坐、学习压力大、肺部发育不良等因素也可能

增加患病风险。对于青少年自发性气胸患者，需秉持着及早

发现、及早治疗的原则，才能提高患者的治疗效果。自发性

气胸临床主要治疗方式为手术治疗，常见手术方式为开胸手

术、肺大疱切除术及胸膜固定术 [2]。开胸手术会造成严重创

伤，加剧患者术后发生并发症的风险。随着临床微创理念的

不断应用，微创手术在该疾病的治疗中也逐渐应用 [3]。本研

究对青少年自发性气胸，采用胸腔镜肺大疱切除联合胸膜固

定术的效果进行分析。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究选取了 2020 年 6 月 1 日至 2022 年 6 月 3 日期间，

在本院接受治疗的 80 例自发性气胸病例，并随机均分为两

组：观察组与对照组，每组各包含 40 例患者。经过对两组

患者的基本信息进行详尽的统计与对比分析，结果显示两组

之间无显著性差异（P ＞ 0.05），确保了研究对象的可比性。

患者的具体信息已详细列于表 1 中。本研究方案已事先获得

本院伦理委员会的审核批准，且所有参与研究的患者均已签

署知情同意书，确保了研究的合规性和患者的权益。

表 1  两组患者的临床资料

组名 例数 年龄（岁） 平均年龄（岁） 男 / 女（例）

观察组 40 12 ～ 18 15.18±0.38 25/15

对照组 40 13 ～ 18 15.24±0.27 24/16
2χ /t 0.840 0.433

P ＞ 0.05 ＞ 0.05
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纳入标准：①符合自发性气胸的临床诊断标准 [4]；②存在手

术治疗指征，生命体征稳定，精神状态良好；③对本研究内

容知情同意。

排除标准：①有手术史的患者；②术前存在严重感染；

③患有糖尿病或心血管疾病；④伴有凝血功能障碍；⑤确诊

恶性肿瘤。

1.2 方法

对照组采用传统开胸手术，麻醉方式为双腔气管插管

全麻，患者取健侧卧位，于胸大肌后侧作横向切口，逐层切

开背阔肌、胸大肌，打开胸腔，全面探查胸腔内状况，定位

并切除肺大疱，结扎根部，使用电凝钩止血，以卵圆钳置入

无菌纱布检查胸壁是否渗血，采取常规止血措施，之后放置

胸腔引流管，确认无异常后缝合切口。

观察组则行胸腔镜肺大疱切除联合胸膜固定术，麻醉

与体位同对照组，于腋中线 7 ～ 8 肋间穿刺建立 1.5cm 观察

孔，置入胸腔镜，再于第 5 ～ 6 肋间隙穿刺建立 2cm 主操

作孔，以及腋前线第 4 ～ 5 肋间作 3cm 副操作孔。通过胸

腔镜详细观察胸腔内部，精确定位肺大疱并在镜下切除，结

扎根部，以电凝钩烧灼胸膜，置入无菌纱布检查渗血情况并

电凝止血，后续操作与对照组相似。

1.3 观察指标

①记录两组患者的手术时间、术中出血量等手术相关

指标。②评估患者术后恢复情况，包括胸腔引流量、下床活

动时间、住院时间等。③检测并比较患者术前与术后的血清

炎症因子水平。④采用视觉模拟评分法（总分 10 分，得分

越高表示疼痛越剧烈）评估患者术后 12h、24h、72h 的疼痛

感。⑤统计两组患者的术后并发症发生率，如肺不张、肺部

感染等。⑥对比两组患者的复发率。

1.4 统计学方法

所 有 本 次 研 究 数 据 均 进 行 准 确 核 对 和 录 入， 采 用

SPSS22.0 软件分析数据。计量资料（手术时间、术中出血量，

住院时间、下床时间、胸腔引流时间、炎症因子及疼痛评分）

使用 t 检验；计数资料（并发症及复发率）使用 χ2 检验。

p ＜ 0.05 为对比差异有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组患者的手术相关指标情况比较

观察组手术时间长于对照组，术中出血量少于对照组，

P ＜ 0.05，见表 2。

表 2 两组患者手术指标情况比较（ x ±s）

组名 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 40 63.16±12.18 35.15±9.47

对照组 40 50.17±11.36 85.96±13.05

t - 4.495 4.718

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者术后情况比较

观察组各项指标短于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3 两组患者术后情况比较（ x ±s，d）

组名 例数 住院时间 下床时间 胸腔引流时间

观察组 40 6.33±1.28 2.19±0.26 3.01±0.62

对照组 40 9.25±1.44 3.17±0.87 4.12±0.71

t - 6.223 2.122 9.728

P -  ＜ 0.05 ＜ 0.05  ＜ 0.05

2.3 两组患者术前、术后血清炎症因子水平比较  

术后观察组血清炎症因子水平低于对照组，P ＜ 0.05，

见表 4。

表 4 两组患者术前术后血清炎症因子水平比较（ x ±s）

组名 例数
C 反应蛋白（ng/L） 白介素 -6（ug/mL）

术前 术后 术前 术后

观察组 40 8.62±1.69 5.25±1.46 26.21±3.54 18.74±1.65

对照组 40 8.59±1.73 7.08±1.57 26.32±3.48 20.41±1.51

t 0.189 6.649 0.963 2.526

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组患者术后不同时间段疼痛评分比较

观察组疼痛评分低于对照组，P ＜ 0.05，见表 5。

表 5 两组患者术后不同时间段疼痛评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 72h

观察组 40 4.78±1.42 4.55±1.22 3.51±0.93

对照组 40 5.53±1.24 5.21±1.28 4.45±0.96

t - 2.484 2.472 4.392

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.5 两组患者并发症发生率比较  

观察组的并发症发生率低于对照组，P ＜ 0.05，见表 6。

表 6 两组患者的并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 肺部感染 肺不张 发生率

观察组 40 1（2.5） 1（2.5） 2（5.0）

对照组 40 3（7.5） 5（12.5） 8（20.0）

2χ - - - 4.114

P - - - ＜ 0.05
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2.6 不同时间段患者复发率情况

观察组的总复发率低于对照组，P<0.05，见表 7。

表 7 复发率情况 [n（%）]

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 总发生率

观察组 40 0 0 1 2.5%

对照组 40 1 2 3 15.0%
2χ - - - - 3.914

P - - - - ＜ 0.05

3 讨论

青少年自发性气胸的发病机制复杂，常见因素为肺大

疱和肺气肿、遗传因素、胸膜下微小气泡的破裂、肺组织发

育不全、吸烟等。而自发性气胸属于胸腔病变的一种，患者

会出现突然性的胸痛、呼吸困难等，如不及时进行治疗，会

引发血气胸等严重并发症，进而危及患者生命安全 [6]。青少

年由于其机体各个组织尚未发育完成，出现自发性气胸后病

情更加凶险，故而该类患者需及早进行治疗。在治疗自发性

气胸中，传统的开放手术（如胸腔切开术）虽然曾被广泛应

用，但随着微创技术的发展，其弊端逐渐显现。开放手术通

常需要在胸部开较大的切口，切开胸壁、肌肉和胸膜，这会

造成较大的组织损伤，手术创伤大，患者术后恢复慢，住院

时间长。由于切口大、损伤范围广，术后疼痛较为明显，患

者需要较长时间的镇痛治疗，影响术后康复。容易导致术后

并发症，因此整体手术效果并不理想 [7]。相比之下，胸腔镜

手术作为一种微创技术，具有创伤小、恢复快、并发症少等

优势。

自发性气胸的临床治疗主要采取肺大疱切除与胸膜固

定术 [8]，其手术机制在于切除肺大疱后，对层壁胸膜进行适

当处理，以实现对病情的有效控制。而传统的治疗方式是以

开胸手术为主，但是会带来较大切口，增加术后并发症发生

概率，不利于患者的恢复 [9]。随着临床治疗技术的不断改善，

微创技术逐渐应用在临床，在胸腔镜下实施肺大疱切除也成

为常用手术方式 [10]。其效果与开胸手术相似，但切口较小，

不仅能减少术中出血量，还能缩短患者的切口长度，减轻手

术对患者的影响，进而降低术后并发症的发生率。另外，胸

腔镜下的手术视野更为清晰，医生可以通过胸腔镜及时、准

确地分析患者胸腔内的情况，且胸腔镜还可多角度检查，更

有利于定位肺大疱，进行精确切除 [11]。

胸腔镜下肺大疱切除术是一种微创手术，利用胸腔镜

技术，通过小切口进入胸腔，直接切除肺大疱。通过胸腔镜

直视下，精确定位并切除肺大疱，消除引起气胸的病灶 [12]。

切除肺大疱后，肺组织可以更好膨胀和收缩，改善通气功能。

胸膜固定术则是一种通过在胸膜腔内引起炎症反应，使胸膜

腔粘连封闭，从而预防气胸复发的手术方法。在胸膜腔内注

入化学物质或物理刺激，诱导胸膜产生炎症反应，形成纤维

化粘连，使肺和胸壁贴合，并通过胸膜的粘连固定，防止肺

泡再次脱落，减少气胸的复发机会 [13]。然而单纯的肺大疱

切除术虽然可以切除病灶，但术后容易复发，联合胸膜固定

术可以通过胸膜粘连进一步防止气胸复发，两者结合可以显

著降低复发率。与此同时，胸腔镜下肺大疱切除术采用胸腔

镜的高清影像技术，准确找到并切除肺大疱，能减少对胸壁

和肺组织的损伤，缩短术后恢复时间，再采用胸膜固定术确

保胸膜完全粘连，封闭潜在的气体通道，防止气体再次进入

胸膜腔，不仅可以有效处理当前的气胸情况，还能预防未来

的复发，提高患者的长期预后，联合治疗可以提供全面的病

变管理，减少术后并发症，提高治疗效果 [14]。

学者黄颖初 [15] 的研究当中，也得出同样的结论。研究

认为，胸腔镜肺大疱切除联合胸膜固定术疗效确切，有助于

患者术后快速康复，且并发症发生率低。这一结论与本研究

结果相吻合，即观察组患者的手术时间虽略高于对照组，

但术中出血量却显著低于对照组（P ＜ 0.05），表明了胸

腔镜下肺大疱切除术联合胸膜固定术可降低患者术中出血

量，这是由于胸腔镜为微创手术，切口较小 [16]。观察组患

者的住院时间、术后下床时间、胸腔引流时间均短于对照

组，P ＜ 0.05，表明了胸腔镜下肺大疱切除术联合胸膜固

定术可缩短患者术后恢复时间，这是由于通过小型切口将

镜头及手术工具引入胸腔，可降低术后疼痛，减少创伤，

缩短康复时间 [17]。

总结而言，针对青少年自发性气胸，胸腔镜肺大疱切

除联合胸膜固定术展现出了良好的治疗效果，能有效促进患

者术后康复。此术式不仅减轻了患者的疼痛感受，还降低了

术后并发症的风险，从而提升了治疗的安全性，加速了患者

的恢复进程。
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