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摘  要 

目的：评价单孔胸腔镜肺大疱切除治疗自发性气胸术后使用细管引流的疗效和安全性。方法：回顾性分

析2021年6月至2024年1月我院收治的41例(其中男26例，女15例，平均年龄25.2岁)单孔胸腔镜下行肺

大疱切除患者的临床资料，其中术后留置双细管(8F、8F)组患者18例，术后留置单根粗管引流管(28F)
组患者23例，比较两组术后恢复及疼痛评分等情况。结果：双细管引流组的术后住院时间、带管时间、

切口愈合情况及漏气情况、术后疼痛评分均优于单根管组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：自发性

气胸患者接受单孔胸腔镜肺大疱切除术后采用双细管引流较单粗管引流更有助于减轻患者术后疼痛，更

有利于患者术后快速康复出院。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of using fine tube drainage after single aperture tho-
racoscopic for spontaneous pneumothorax. Methods: The clinical data of 41 patients (26 males and 
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15 females, average age 25.2 years) treated in our hospital from June 2021 to January 2024 were 
retrospectively analyzed, including 18 patients in the group of patients with postoperative inden-
tation of double fine tube (8F, 8F) and 23 patients in the group of patients with postoperative in-
dentation of single coarse drainage tube (28F). The postoperative recovery and pain scores were 
compared between the two groups. Results: The postoperative hospital stay, tube retention time, 
incision healing, air leakage, and postoperative pain score were all better in the double fine tube 
drainage group than in the single-tube group, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: The use of double fine tube drainage in patients with spontaneous pneumothorax 
who underwent single aperture thoracoscopic is more helpful than single fine tube drainage in al-
leviating postoperative pain, and more conducive to rapid postoperative recovery and discharge. 
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1. 引言 

自发性气胸是胸外科常见的疾病之一，它最常见的原因为肺大疱破裂，肺大疱有先天性和后天性之

分[1] [2]。自发性气胸患者以青少年居多，初次发作气胸大多先采取胸腔闭式引流术，然而单纯引流术后

多易复发，复发后需考虑进一步手术治疗。目前以胸腔镜下手术切除肺大疱联合胸膜腔封闭为主流的手

术方式[3]。术后传统留置粗管引流，但引发的胸痛较为明显。随着快速康复理念的推广，包括肺大疱切

除在内的肺部术后经腔镜观察孔或操作孔留置单根粗管引流逐渐得到广泛的应用。然而，对于部分患者

尤其是青少年来说，由于身体和心理尚未发育完善，术后使用单根粗管引流仍常出现较为明显的疼痛不

适，而疼痛可引起术后并发症的增加[4]并常引发胸顶空腔残留等问题。本研究旨在探讨单孔胸腔镜治疗

肺大疱并自发性气胸术后不同引流管的临床价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入我院胸外科自 2021 年 6 月至 2024 年 1 月在我院接受治疗的患者 53 例。排除 12 例，最

终共纳入符合标准的患者 41 例(其中男 26 例，女 15 例，平均年龄 16.27 岁)。 

2.2. 入组标准 

① 所有患者均经 CT 检查，确诊肺大疱破裂导致自发性气胸；② 有胸痛、呼吸困难、咳嗽、胸闷等

临床表现；③ 能耐受手术且具备手术指征并同意手术，除外手术禁忌症、合并结核、肿瘤等或不同意手

术治疗的患者。全部病例均为单孔胸腔镜手术，按术后引流方式不同分为双根细管引流(18 例)和单根粗

管引流(23 例)。 

2.3. 方法 

2.3.1. 术前 
(1) 患者入院后积极完成各项术前检查，如有明显胸闷症状者且胸部 CT 显示肺组织压缩明显者先行
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胸腔闭式引流术；(2) 患者术前准备、宣教等均相同，术前、术后嘱其进行深呼吸。咳嗽等肺功能训练；

(3) 术前常规禁食、禁饮，预防性应用抗生素。 

2.3.2. 术中 
(1) 两组患者均应用全身麻醉、双腔气管插管，取健侧卧位，常规消毒术区后铺巾；(2) 两组患者均

行单孔胸腔镜下肺大疱切除术，于第 5 肋间腋中线至腋后线处做一长约 2.5 cm 手术切口，逐层进入胸腔。

置切口保护套，如若合并黏连，先游离松解，置入胸腔镜及器械，观察肺大疱所处位置，对于无明显肺

大疱者，重点关注肺尖部肺组织颜色改变区域，沿肺大疱基底部使用腔镜下切割吻合器予以切割闭合，

肺大疱较小者使用电凝、丝线结扎等方式处理，必要时行下肺韧带松解，对于肺大疱明显者不予以胸膜

固定，对无明显肺大疱者予以碘伏行胸膜固定，术毕生理盐水冲洗胸腔，查看切缘是否漏气及出血，术

后确认无误后放置胸腔闭式引流管，膨肺，关闭切口；(3) 双管组放管位置位于患侧第 2 肋间锁骨中线外

侧及第 7 肋间腋后线处，单管组则经手术切口第 5 肋间放置粗引流管。 

2.3.3. 术后 
(1) 术毕条件允许后拔除气管插管，均不配置镇痛泵，返回病房进行补液处理；(2) 术后 6 h 患者清

醒后进食流质饮食，第 1 天普通饮食，并积极进行深呼吸、咳嗽等肺功能锻炼，术后第 1 天所有患者积

极下床活动约 30 min；(3) 达到拔管指征后复查决定是否拔管。 

2.4. 观察指标 

主要包括术后并发症、术后带管时间、术后住院时长、术后镇痛药物用量，并且在术后的第 1 天至

第 3 天采用视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)进行疼痛评分。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较行 t 检
验，组间比较 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床资料情况 

单管组与双管组在性别、年龄、术前放置闭式引流等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between the two groups of patients (例/ x s± ) 
表 1. 两组患者临床资料比较(例/ x s± ) 

组别 例数 性别比(男/女) 平均年龄(岁) 术前放置闭式引流(有/无) 

双管组 18 11/6 15.38±2.2 6/12 

单管组 23 15/9 17.15±2.6 9/14 

P 值  0.15 0.43 0.19 

3.2. 两组患者术后情况 

双细管引流组在术后的带管时间、术后住院时间均优于单粗管引流组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
见表 2。 
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Table 2. Comparison of postoperative conditions between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者术后情况比较( x s± ) 

临床资料 双管组 单管组 P 值 

术后带管时间(d) 2.23 ± 0.24 2.65 ± 0.37 <0.001 

住院时间(d) 5.76 ± 0.26 6.87 ± 0.14 <0.001 

3.3. 两组患者术后疼痛评估 

术后 3 天内 VAS 疼痛评分双细管组优于单粗管组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Postoperative pain scores of the two groups of patients 
表 3. 两组患者术后疼痛评分 

组别 例数 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 

双管组 18 3.53 ± 0.17 2.26 ± 0.13 0.83 ± 0.11 

单管组 23 4.25 ± 0.43 3.78 ± 0.29 1.21 ± 0.16 

t 值  11.58 17.32 16.47 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

3.4. 两组患者术后并发症发生率 

双管组与单管组术后常见并发症如切口感染、漏气的发生率见表 4。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complication rates between the two groups [case (%)] 
表 4. 两组患者术后并发症发生率比较[例(%)] 

并发症 双管组(n = 18) 单管组(n = 23) 

切口感染 0 (0.00) 3 (0.13) 

漏气 1 (0.05) 2 (0.09) 

3.5. 两组患者术后镇痛药物用量 

双管组均使用口服止痛药物，时间周期为 3 天，单管组因口服止痛药物效果不佳，均使用静脉止痛

药物，时间为 3 天。由此我们得知双细管引流组在止痛药物应用方面明显少于单根粗管组。 

4. 讨论 

肺大疱伴自发性气胸在临床上尤为常见，青少年自发性气胸常见于体形瘦高、胸廓扁平的青少年，

男性居多，多是由于位于肺尖的薄壁肺大疱破裂所导致，治疗方法有保守观察或行胸腔闭式引流，但这

两种方式极易复发，并且随着复发次数的增多，复发的几率也明显增加，目前推荐的根治性治疗措施是

胸腔镜下肺大疱的切除手术[5]。术中常规行胸膜摩擦或化学药物性胸膜固定以促进胸膜黏连，从而降低

术后气胸复发的概率，术毕为了促进胸腔内残气和积液的排出以及肺复张，术后常需留置胸腔引流管。

而术后患者疼痛的来源已不再是手术切口本身，而是引流管对胸膜、肋间神经及肺脏的刺激所致。所以

在如今倡导快速康复的理念下，术后能否早期拔管决定了患者能否快速康复出院。 
对于首次发作的原发性气胸，且合并明确肺大疱者，应考虑手术治疗。因胸腔镜手术优点明确，比

如：创伤小、出血少、痛苦轻、恢复快及住院时间短等，已成为此种疾病治疗的临床首选。它显著优于传
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统的手术，我们知道，传统的胸腔镜手术最初一般为三孔，即由两个操作孔和一个观察孔组成，部分手

术切口止血困难但出血容易。另外有研究表明[6]：切口的增多导致损伤肌肉和神经的概率增加，疼痛程

度增加。随着技术的进步，逐步出现了单操作孔胸腔镜手术，从一定程度上降低了疼痛的感觉[7]，但对

某些女性患者来说，操作孔靠近乳腺，部分女性患者术后要求高，有其局限性。近年来的单孔胸腔镜手

术，相当于有了一个质的飞跃，有研究表明它能有效降低术中、术后的创伤以及出血的发生，减轻患者

疼痛。对于肺大疱伴自发性气胸的胸腔镜手术操作相对来说简便快捷，手术难度小，单孔胸腔镜下微创

手术完全可以实现，且安全有效。那么术后引流管的放置是一个需要关注的问题，因为它对疼痛的影响

是个敏感的话题。目前我们自发性气胸术后大多数医院均放置单根 28F 粗管引流，而对于细管引流的研

究较少，患者疼痛比较明显，影响患者恢复。加之青少年的心理、家庭等多重因素影响，对疼痛耐受性

比较差，术后肺尖部常复张欠佳。本研究表明两组漏气时间无明显差异，但双细管引流疼痛较粗管明显

减轻，从一定程度上可以增加患者活动量，切口愈合不良较前降低，提高了患者满意度，加速了患者的

术后康复，缩短了住院时间。 
另外，一些先进的中心积极进行无管化的手术操作[8]，即手术后不带胸腔引流管等，大大减轻了患

者的心理负担及疼痛等，但是应用上需要选择一些合适的病例，并且术后有些患者会有再次置管的可能，

从某些程度上来说增加了医生需要承担的风险，个人认为需要慎重选择病例。此回顾性研究也给我们提

供了另外一个方向，即对于双侧合并肺大疱的患者，如有要求我们可以考虑同期行双侧手术，术后放置

细管引流，减轻患者术后疼痛的发生率。既往有报道宋楠等[9]经单侧胸腔跨纵隔 VATS 双侧肺大疱切除

术，有研究显示，引流管的口径、数量及放置位置是影响手术后疼痛的重要因素[10]。所以我认为术后首

要的治疗原则即是如何降低术后疼痛的发生率及进行有效的止痛。因为只有疼痛减轻，才有利于肺的复

张。有利于患者顺利康复。 
综上所述，本研究采用回顾性研究方法系统性分析了肺大疱伴自发性气胸胸腔镜手术的合理化操作

方案。研究显示，通过单孔操作的手术路径及术后多根细管的引流方式是肺大疱伴自发性气胸患者较合

理的操作选择。另外其合理化的操作还需参考患者病情及术者的临床操作水平。总之，应用双细管引流

具有创伤小、术后并发症少、恢复快等优势，临床患者更易接受，值得优先推广及应用。 

伦理声明 

所有病例患者术前均签署手术知情同意。 
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