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胸腔镜手术治疗自发性气胸的临床疗效及对手术时间、拔管时间、

住院时间的影响
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【摘 要】：目的：探讨胸腔镜手术（VATS）治疗自发性气胸的临床疗效，并分析其对手术时间、拔管时间及住院时间的影响。

方法：选取 2021年 7月-2025年 8月期间本院收治的 80例自发性气胸患者，随机分组，各 40例。观察组采用单孔胸腔镜手术治

疗，对照组采用常规三孔胸腔镜手术治疗。对比两组治疗效果。结果：观察组手术时间长于对照组（P＜0.05）；但观察组术中出

血量、术后拔管时间、术后住院时间、术后 24h VAS评分均显著低于或短于对照组（P＜0.05）。观察组并发症总发生率低于对照

组（P＜0.05）。结论：单孔胸腔镜手术治疗自发性气胸虽手术时间略有延长，但能显著减少术中出血，加速术后恢复，有效减轻

术后疼痛，并降低并发症发生率，值得推荐。
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自发性气胸是指非创伤或医源性因素所致肺组织及脏层

胸膜破裂，气体进入胸膜腔，引发肺萎缩，属于胸外科急症。

常发生于青少年瘦高男性，以及患有慢阻肺等基础病的老年患

者，突然发生呼吸困难、胸痛、胸闷是典型症状，严重者有生

命危险[1]。传统治疗中，胸腔闭式引流复发率高，而开胸手术

虽然能够有效干预肺大疱，并降低复发，但切口长，创伤大，

且术后疼痛剧烈，以上问题会让患者的身心压力增加。随着微

创外科发展，电视辅助胸腔镜手术（VATS）具备视野清晰、

操作精准、创伤小以及恢复快等优势，进而被广泛用于胸外科

领域[2]。VATS利用数个微小切口将镜头与器械置入，其能够

将肺大疱切除，并能进行胸膜固定。目前，VATS已被列入治

疗自发性气胸的首选术式，在 VATS技术内部，从传统的三孔、

两孔发展到单孔胸腔镜手术，微创化程度不断提高。但是单孔

与常规三孔胸腔镜手术相比，其在精细化围术期指标如拔管时

间、住院时间等方面的具体优势，仍待更多高质量临床研究进

一步验证。本研究旨在通过对比分析，系统评价单孔 VATS治

疗自发性气胸的临床疗效及其对围术期关键指标的影响，详情

如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 7 月至 2025年 8 月本院胸外科收治的 80例

自发性气胸患者。随机分组，各 40例。观察组，男 32例，女

8例；年龄 18-62岁，平均（32.45±10.67）岁。对照组，男 34

例，女 6例；年龄 16-65岁，平均（34.12±11.23）岁。两组资

料差异小（P＞0.05），可比。本研究经医院伦理委员会审核批

准。

纳入标准：①经胸部 X线或 CT检查确诊为自发性气胸；

②符合手术指征；③患者及家属知情同意。

排除标准：①创伤性、医源性气胸；②既往有同侧胸部手

术史；③凝血功能障碍者。

1.2方法

所有患者术前均完善相关检查，展开风险评估。手术由经

验丰富的胸外科医师完成。

对照组：采用常规三孔胸腔镜手术（VATS）。患者取健

侧卧位，全身麻醉双腔气管插管后，于腋中线第 7或第 8肋间

作一长约 1.5cm切口作为观察孔，置入 30°胸腔镜。在胸腔镜

监视下，于腋前线第 4或第 5肋间及肩胛下角线附近分别作 2

个长约 1.5-2.0cm的操作孔。探查胸腔，以直线切割缝合器切

除肺大疱和病变明显的肺组织，并对胸顶及可疑区域行胸膜固

定。术毕经其中一操作孔放置 1根胸腔引流管。

观察组：采用单孔胸腔镜手术（Uniportal VATS）。患者

体位及麻醉同对照组。于腋前线第 4或第 5肋间作一长约 3-4cm

的单一切口，作为观察和操作共同通道。置入 30°胸腔镜及手

术器械。所有操作（包括探查、肺大疱切除、胸膜固定）均通

过此单一孔道完成。术毕经该切口放置 1根胸腔引流管。所有

患者术后均给予吸氧、镇痛、预防感染、鼓励咳嗽排痰等常规

处理。引流管拔除指征：24小时引流液<100ml，无气体漏出，

胸片提示肺复张良好。

1.3观察指标

①围术期指标：记录两组患者的手术时间、术中出血量、

术后胸腔引流管留置时间、术后住院时间。②术后疼痛评分：

采用视觉模拟评分法（VAS，0-10分，0分为无痛，10分为剧

痛）评估患者术后 24小时静息状态下的疼痛程度。③并发症

发生率：观察并记录两组患者术后 30天内发生的并发症，包



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第07期 2026年

101

括持续性肺漏气（>5天）、肺部感染、切口感染、术后出血（需

二次手术）、复张性肺水肿、气胸复发等。

1.4统计学分析

采用 SPSS24.0软件分析数据，计量资料（x̄±s）表示，t

检验，计数资料用（n%）表示，x2检验，组间差异以 P＜0.05

为有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者围术期指标

观察组手术时间长于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。但观察组在术中出血量、术后拔管时间、术后住院时

间均显著优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比两组患者围术期指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

手术时间(min) 65.43±12.58 52.87±10.24 4.897 0.000

术中出血量(ml) 48.75±15.36 112.60±25.47 13.577 0.000

拔管时间(d) 3.12±0.89 5.78±1.45 9.888 0.000

住院时间(d) 5.45±1.32 8.90±2.15 8.649 0.000

2.2对比两组患者术后疼痛评分

观察组 VAS评分低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者术后疼痛评分（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

VAS评分 3.85±1.07 6.23±1.54 8.027 0.000

2.3对比两组患者并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 对比两组患者并发症发生率[(n%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 40 40 - -

持续漏气 2 4 - -

肺部感染 1 3 - -

切口感染 0 2 - -

其他 0 1 - -

总发生率 3(7.50) 10(25.00) 4.501 0.034

3 讨论

自发性气胸属于胸外科常见疾病，闭合漏口、促进肺复张

以及预防复发是治疗重点。电视辅助胸腔镜手术（VATS）因

其微创优势，已完全取代传统开胸手术，成为外科治疗自发性

气胸的金标准。外科手术是治疗反复发作或复杂性自发性气胸

的主要手段，目的是切除肺大疱、处理漏气点，并进行胸膜固

定，将复发风险降至最低[3]。在 VATS不断演进的过程中，手

术切口数量从三孔、两孔减少到单孔，旨在进一步减少创伤、

减轻疼痛并改善美容效果。VATS利用高清摄像头放大胸腔内

结构，并呈现在屏幕上，让医生的手术视野更加清晰[4]。手术

器械借助微小切口置入，避免了充分切断肌肉范围和肋骨牵

拉。精准和微创是该种操作模式的核心优势：精准定位病变，

微创处理组织，从而在保证疗效的同时，最大限度地减少对正

常胸廓结构和生理功能的干扰，为患者术后快速康复打下基础

[5]。其中，单孔 VATS将观察和操作器械集中于一个切口，理

论上对肋间神经和肌肉的创伤更小，可能带来更优的术后恢复

体验。

本研究结果显示，观察组（单孔 VATS组）的手术时间比

对照组（三孔 VATS组）长（P＜0.05）。单孔 VATS所有操作

均通过一个有限的切口完成，器械之间以及器械与镜头之间容

易产生“筷子效应”，相互干扰，对术者的操作技巧和空间协

调能力提出了更高要求，这可能导致手术时间有所增加。在二

维屏幕视野下进行三维空间操作，特别是利用直线切割缝合器

处理肺组织时，术者需要具备极高的手眼协调能力和空间判断

能力，操作需要更谨慎，可能将组织游离和器械切换的时间延

长[6]。但是，重要的是，时间上的略微延长并不是劣势。随着

手术团队经验的积累、器械的改进如更细长、可转弯的器械和

采用的三维胸腔镜系统，单孔 VATS的手术时间还能进一步缩

短，甚至会与多孔 VATS手术相当或更短[7]。

本研究中，观察组的术中出血量为（48.75±15.36）毫升，

远低于对照组的（112.60±25.47）毫升（P＜0.05）。这主要得

益于单孔 VATS更极致的微创理念。单一切口进一步减少了对

胸壁肌肉和肋间血管的损伤范围，理论上具有更少的潜在出血

点。高清放大的视野让术区解剖结构、血管等清晰呈现，以便

于术者在操作中精确电凝或者避开，从而达到精准止血。更少

的出血量意味着更清晰的术野以及更安全的手术过程，也减少

了患者因输血而增加有关风险和医疗费用，是快速康复外科理

念的重要体现[9]。

观察组的术后拔管时间为（3.12±0.89）天，术后住院时

间为（5.45±1.32）天，比对照组的（5.78±1.45）天和（8.90

±2.15）天更短（P＜0.05）。这些结果构成了单孔 VATS促进

患者快速康复的核心依据。拔管时间缩短的原因是单孔 VATS

术后漏气发生率更低、漏气量更少。单一切口操作对肺组织的

牵拉扰动可能更轻，且切口减少降低了胸壁漏气的潜在风险。
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同时，单孔切口带来的剧痛减轻更为明显，观察组术后 24h VAS

评分仅 3.85分，使患者能够更早地进行深呼吸以及咳嗽排痰，

促进了余肺的充分复张以及胸腔内积气、积液的排出，从而能

快速满足拔管条件[10]。住院时间的缩短是综合结果的体现，如

手术创伤小、疼痛轻、拔管早、下床活动早、并发症少等。快

速出院不但将医疗成本降低，也促进患者能尽早恢复正常生活

和工作，社会效益显著。

本研究中，观察组的术后并发症总发生率为 7.50%，比对

照组的 25.00%更低（P＜0.05）。这强有力地证明了单孔 VATS

的安全性优势。并发症的降低是微创多方面效益的综合体现。

单一切口使得切口相关并发症，如感染的发生风险进一步降

低。如前面所述，术后疼痛的明显减轻让患者的呼吸功能得到

了改善，使得肺部感染和肺不张的风险显著降低。精细的操作

不会对肺组织造成严重机械性损伤，且不会出现长时间漏气。

尽管单孔 VATS存在更陡峭的学习曲线，可能初期与器械相关

的并发症（如操作难度大导致的组织损伤）风险略高，但本研

究由经验丰富的团队完成，将此类风险有效避免。较低的并发

症发生率使得患者的治疗体验和整体预后均得到了提升，避免

了再次干预，是单孔 VATS作为更具优势微创术式的重要支撑。

综上所述，在胸腔镜手术已成为自发性气胸标准治疗术式

的背景下，与常规三孔胸腔镜手术相比，单孔胸腔镜手术

（Uniportal VATS）治疗自发性气胸，虽在手术时间上略有延

长，但其进一步微创优势显著：能极大减少术中出血，显著减

轻术后早期疼痛，有效缩短胸腔引流管留置时间以及术后住院

时间，并显著降低术后总体并发症发生率。这些优势共同构成

了单孔 VATS在确保手术疗效前提下，实现患者快速、平稳康

复的坚实基础。因此，单孔 VATS是治疗自发性气胸的一种更

微创、安全、有效且促进快速康复的外科技术，值得临床推广

和应用。未来研究可以进一步关注单孔 VATS中不同胸膜固定

方式的优劣、长期复发率和更精细化术后管理对策的探索。
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