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22#摘要$2目的2探讨电视胸腔镜手术! Ĝ9:8DFXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?& 0+[&% 在开放性胸部损伤诊断-治疗中的价

值) 2方法2344O 年 C 月 i344B 年 C 月选择 7A 例开放性胸部损伤应用电视胸腔镜进行探查-诊断& 同时进行肺修补-心包修

补-膈肌修补-止血等操作&以及小切口辅助手术) 2结果27A 例经 0+[& 探查明确胸内脏器损伤情况"肺裂伤 AO 例&共 @7

处*心包裂伤 C 例&其中 5 例合并右心室裂伤*膈肌破裂 6 例&合并脾破裂 @ 例-肝脏裂伤 5 例-胃壁裂伤穿孔 5 例*单纯肋间血

管损伤 @ 例&合并肋间血管损伤 O 例) 0+[& 肺裂伤修补 3A 例&其中联合胸壁止血 3 例*0+[& 联合辅助小切口使用 %<98D1#+

切割缝合器行肺裂伤修补 55 例-应用丝线褥式缝合肺裂伤 7 例-肺组织楔形切除 3 例) O 例心包破裂出血在胸腔镜下完成止

血及缝合修补) 胸腔镜下完成膈肌修补手术 @ 例) 中转开胸完成手术 5O 例) 胸腔镜探查及治疗时间 O3 i53A EG<&平均 7@PB

EG<) 术后气胸 7 例&轻度皮下气肿 A 例&6 例术后 5 i53 9 少量咳血) 7A 例随访 3 i74 个月&平均 3BP@ 月&复查胸片无胸腔积

液-积气及阴影) 2结论20+[& 应用于开放性胸部损伤能使诊断更加及时-准确&手术创伤小&疗效满意)

#关键词$2电视胸腔镜手术*2开放性胸外伤
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.5/

报道应用电视胸腔镜手术! Ĝ9:8D

FXXGXQ:9 QM8;FJ8XJ8VGJX=;>:;?& 0+[&% 成功诊治胸外

伤以来&0+[& 被广泛应用于胸外伤的诊断-治疗&

使胸外伤诊断-治疗同步进行
.3/

) 344O 年 C 月 i

344B 年 C 月&我院应用 0+[& 诊断-治疗开放性胸外

伤 7A 例&取得较好的临床疗效&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 7A 例&男 A7 例&女 5B 例) 年龄 5@ i@3

岁&平均 O5P7 岁) 致伤原因"刀刺伤 @4 例&钢筋刺

伤 @ 例&铁钉刺伤 O 例&竹签刺伤-玻璃刺伤和枪击

伤各 3 例) 左胸外伤 O@ 例-右胸外伤 3A 例-双侧胸

外伤 @ 例) 受伤至入院时间 34 EG< i7 M&平均 OP3

M*入院至手术时间 4P@ iO M&平均 5PA M) 7A 例均

有不同程度胸痛和呼吸困难*均有血胸&其中少量血

胸 5A 例&中量血胸 A5 例&大量血胸 6 例*合并气胸

56 例&肺压缩 34b iB4b&平均 @Bb*胸部皮下气肿 7

例&腹痛及腹膜刺激征 A 例*合并轻度休克 5A 例)

病例选择标准" 胸部损伤原因明确&伤后出现

不同程度血气胸&不能完全排除胸内脏器损伤或活

动性出血&但一般情况基本稳定&未发生严重休克的

单纯胸部开放性损伤)

5P32方法
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合并休克者常规抗休克治疗*合并气胸者&麻醉

前准备好闭式引流器具&根据诱导麻醉时具体情况

决定是否先行胸腔闭式引流) 双腔气管插管单肺通

气) 根据受伤部位采取不同体位&一般取健侧 64m

卧位) 消毒铺巾后先行伤道清理-探查&经原伤道或

选在第 C 肋间腋中线进胸腔镜&胸腔镜引导下选择

第 O i@ 肋间腋前-后线处作为手术操作孔或根据胸

腔镜探查致伤情况选择操作孔&操作孔长 5P@ i3T4

JE&置入冲洗-吸引器及!或%操作器械) 吸净胸腔

积血&充分显露视野后&仔细探查全胸腔&防止遗漏&

之后腔镜下缝合-修补损伤器官&或进行相应止血处

理&如钛夹止血-缝合止血等&必要时加做胸壁小切

口辅助完成手术) 若损伤严重&胸腔镜下无法完成

手术时&立即中转开胸手术)

32结果

7A 例均发现不同程度胸腔积血-出血和!或%积

气) 肺裂伤 AO 例 @7 处&其中肺裂伤 4P@ JEj3 JE

O3 处-肺裂伤
$

3 JE3A 处*心包裂伤 C 例&其中 5

例合并右心室裂伤*膈肌破裂 6 例&合并脾破裂 @

例&肝脏裂伤 5 例&胃壁裂伤穿孔 5 例*单纯肋间血

管损伤 @ 例&合并肋间血管损伤 O 例)

0+[& 肺裂伤修补 3A 例&其中联合胸壁止血 3

例*0+[& 联合辅助小切口使用 %<98D1#+切割缝合

器行肺裂伤修补 55 例-应用丝线褥式缝合肺裂伤 7

例-肺组织楔形切除 3 例) O 例心包破裂出血均在

胸腔镜下完成止血及缝合修补) 胸腔镜完成膈肌修

补手术 @ 例) 其余 5O 例胸腔镜下未能完成手术操

作而中转开胸手术&包括右心室破裂修补联合心包

修补 5 例&单纯心包破裂修补 O 例&膈肌修补 A 例&

联合脾修补 3 例&脾破裂伤应用明胶海绵压迫止血

3 例&经胸经膈肌裂口脾切除-肝脏缝合修补止血-

胃修补术 5 例)

胸腔镜探查及治疗时间 O3 i53A EG<&平均

7@TB EG<) 术后气胸 7 例&肺压缩 54b iO4b !经

相应处理后消失%*轻度皮下气肿 A 例*6 例术后 5 i

53 9 少量咳血) 全组病例无死亡&无术后再出血&

无术后胸腔感染) 术后住院时间 A i53 9&平均 CP@

9) 7A 例随访 3 i74 个月&平均 3BP@ 月&恢复良好&

胸廓对称&呼吸平稳&复查胸片无胸腔积液-积气及

阴影)

O2讨论

开放性胸部损伤&常因顾及开胸探查增加创伤&

以及可能出现并发症而难以确定是否开胸手术) 临

床上确有部分胸外伤患者经抗炎-止血药物-胸腔闭

式引流治愈&但也存在延误病情的可能
.O/

) 随着现

代外科的发展&微创化原则已深入外科各个领

域
.A/

) 利用胸部外伤伤口&0+[& 能够直观地了解

心-肺-膈肌-纵隔等器官的损伤部位-程度&同步完

成止血-修补手术&辅以小切口&可使术野暴露良好&

手术操作便利-快捷&避免延误病情&失去抢救时机&

避免开胸手术&使损伤降到最低限度
.@/

)

OP52开放性胸部损伤 0+[& 手术病例选择

"

受伤原因较明确的单纯胸部开放性损伤*

'

伤后患者出现不同程度血胸或血气胸&不能排除胸

内脏器损伤或活动性出血者*

(

疑有肺部较大损伤

或膈肌损伤的开放性胸部损伤&但应除外心脏大血

管穿通伤者
.7/

*

)

损伤部位接近心脏又无明显心脏

损伤表现的穿透伤&若患者病情稳定-血压正常或血

压过低但对晶体液反应良好&可行经胸腔镜探查心

包
.C/

*

,

胸腔出血量小&速度较慢&经胸腔闭式引流

较长时间仍有活动性出血&可在 0+[& 下查明出血

原因&同时止血)

相对禁忌证"

"

胸部开放性损伤&一般情况较

好&胸片-![未发现血胸或血气胸&宜局部处理后密

切观察病情变化*

'

伤后情况迅速恶化&严重休克或

濒死&高度怀疑心包填塞或心脏大血管损伤&应争取

尽快常规开胸手术&而非 0+[& 探查*

(

胸廓出口处

血管损伤或怀疑伴有气管-支气管-食管损伤的血胸

或血气胸不宜行 0+[&*

)

能明确提供伤侧曾患过

胸膜炎-肺结核或其他可能到致广泛胸腔粘连的病

史时&不宜行腔镜探查及治疗
.B/

)

OP32手术体会

胸腔镜手术应单肺通气&镜下胸内视野清晰-显

露良好&由于探查范围广泛&术中适时变换调整置镜

位置-角度及置镜深度&准确-全面地显示胸腔内脏

器损伤情况和胸壁伤道出血情况&有效防止遗漏或

忽略伤情探查&充分发挥胸腔镜优势) 胸腔积血清

除方便-彻底&还可以进行局部冲洗&直视下分离肺

与胸壁之间的粘连) 肋间血管及胸廓内血管损伤&

易于应用钛夹夹闭-电凝或结扎等方法止血*我们经

皮肤外行环绕肋骨周围缝合方法控制肋间血管出血

5 例&方法确实可靠)

0+[& 肺裂伤缝合修补有时存在一定困难&应

用切割缝合器进行器械缝合操作相对简单&缝合效

果可靠&而且省时&但费用高) 腔镜下缝合操作要求

术者具备较熟练的镜下操作技术&尤其当肺裂伤较

大-较深&或局部肺挫裂伤严重&以及损伤部位特殊

时&单纯镜下手术操作困难可考虑辅助小切口) 本

组联合小切口完成肺修补术 55 例) 缝合针应达肺

裂伤最深处&避免形成死腔&防止缝合组织不严密引

起术后肺出血或漏气&根据情况可行 )字形缝合或

B 字缝合)

术中探查发现为胸内脏器损伤严重&或合并复

杂腹内脏器损伤&或胸膜肺之间存在广泛粘连&行胸

腔镜探查或手术治疗困难时&应当机立断改行常规

开胸手术) 本组 B 例膈肌破裂合并腹腔脏器损伤-5

例胸内广泛粘连均及时行开胸或胸腹联合切口治

愈) 我们同意曲家琪等
.6/

观点"胸部损伤面广&疑

有气管-大血管损伤者&辅助以小切口或中转开胸手

术是必要的) !下转第 @@3 页"
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O2讨论

痔 S前列腺增生症综合征病名首见张东铭#痔

病$一书
.5/

&有散在文献报道
.5&C&B/

&但是在泌尿科和

肛肠科门诊中&是最常见的疾病之一) 多为 A4 岁以

上的老年男性&A@ 岁以上患者占 3Ob&74 iB@ 岁占

CBb

.5/

) 往往专科只治专病&造成疗效欠佳&或二

次手术&既给患者增加了痛苦&又增加了经济负

担
.O/

) 适当掌握治疗时机&尤其是既患前列腺增生

症又有重度痔病的患者&治疗前列腺增生的同时也

治疗痔&使两种疾病同时得到治疗&达到根治疾病的

目的)

前列腺与肛门直肠在胚胎期共同起漂于泄殖

腔) 成人的终末直肠是肛垫的所在地&其前方与前

列腺紧邻&二者有共同的血管-神经分布) 因此&前

列腺增生症与痔病常常同时发病&且互为因果&前列

腺增生后可向后位突出&压迫直肠前壁&有时可导致

排便困难或便秘&或者病人排尿困难&增加腹压&加

重直肠肛门静脉丛的淤血&扩张成痔&或肛垫下移&

不能回纳而成痔) 又因解剖学上痔静脉丛与前列腺

静脉丛相互交通&痔反复充血致使前列腺增生加

重
.C/

&有研究认为晚期混合痔是引起前列腺疾病的

主要原因之一&而前列腺疾病只是包括晚期混合痔

在内的直肠-肛门-周围炎性疾病加重的主要促进因

素
.B/

)

掌握治疗指征"同期手术治疗痔 S前列腺综合

征主要针对前列腺增生症状较重&经前列腺症状评

分等检查符合前列腺增生症诊断-有手术适应证&且

混合痔属
%

-

&

期者) 对于前列腺症状轻&症状评分

等检查无手术适应证&但混合痔症状较重必需手术

治疗者&可单纯行外切内扎术治疗混合痔&同时服用

@

+

还原酶抑制剂与
+

受体阻滞剂并中药辨证施治

治疗) 若前列腺症状评分等检查&有手术适应证而

混合痔症状较轻&属
#

度-

$

度者&可单纯行前列腺

切除术配合消痔灵注射及痔疮外用药物治疗)

随着微创泌尿外科新技术的发展&经尿道前列

腺电切术![)*]%已被公认是治疗前列腺增生症的

金标准&[)]Y]是使用等离子体双极汽化电切系

统&并以与单极 [)*]相似的方式进行经尿道前列

腺切除手术&采用生理盐水冲洗&术中出血及经尿道

电切综合征![)*&%发生减少
.3/

&具有视野清晰&创

伤出血少&恢复快等特点) 外切内扎术是治疗混合

痔的主要方法) 通过本组病例的疗效观察&采用

[)]Y]同时行混合痔外切内扎术&治疗痔 S前列腺

综合征&取得较好的疗效&避免二次手术的痛苦&减

少二次手术的风险&同时微创手术的应用&对患者全

身功能影响较少&手术时间短&能减少病人的医疗费

用&是一种值得推广方法)
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胸腔镜能够直观了解心-肺-膈肌-纵隔等器官

损伤部位-程度&确定损伤范围&在胸腔镜和!或%微

创小切口下完成与常规开胸术同等质量的胸部手术

基本可行&0+[& 使胸外伤诊断和治疗同步进行&辅

助胸部小切口扩大胸腔镜适用范围&使胸腔镜操作

简化&节省手术时间&能够减少一次性耗材使用) 胸

壁小切口位于腋下&切口长 A i7 JE&不切断重要肌

束&肋间隙进胸&因此&并不影响美观&术后患侧肩关

节活动不受限制&术后疼痛较轻&不易受到压迫&切

口愈合良好) 0+[& 用于开放性胸部损伤能使其诊

断更加及时-准确&手术创伤小&疗效满意)
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Ĝ9:8QM8;FJ8XJ8V?G< EF<F>:E:<Q8\V;:J8;9GFHQM8;FJGJV:<:Q;FQG<>

G< =̀;G:XP%=;'!F;9G8QM8;FJ&=;>& 3443& 33!5% "C S53P

B2邹2卫&主编P普胸外科围手术期处理P南京"江苏科学技术出

版社& 3444P3B S36P

62曲家琪&侯维平&史宁江&等P胸腔镜外科临床应用体会P中华胸

心血管外科杂志&566B&5A"56O S56@P

!收稿日期"344B S54 S46%

!修回日期"344B S53 S33%

"责任编辑#李贺琼$

(3@@( 中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #< &̂=;>&'=<:3446&08HP6P$8P7


