
局限性小切口开胸术在胸外科中的应用
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摘要 目的
:

通过叶标准的胸外科手术切 口 与局 限性小切 口的时比
,

了解局限性小切 口的优
.

氛
。

方法 : 146 例患者
,

随机分为 2 组
,

分别行标准的胸外科手术切 口与局限性小切 口
,

观察 2 组术中失血量
,

术后 3 天胸腔引流量
,

住院 时间
,

住院花费及术后疼痛程

度
,

进行对比及统计学分析
。

结果 :局限性小切 口 组的术中失血量
,

术后 3 天胸腔引流量
,

住院时间
,

住院花费及术后疼痛程度明

显好于标准的胸外科手术切 口组
。

结论 :局限性小切 口能够减少术中失血量及术后引流量
,

缓解术后疼痛
,

缩短住院时间
,

减少住

院花费
,

是一值得推广的方法
。
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前言

标准的胸外科手术切口为前外侧及后外侧切口
,

需切断背

阔肌
、

前锯肌
、

斜方肌和棱形肌
,

其优点为视野开阔
,

便于操作
。

缺点为切口较长
,

创伤大
,

出 l饥多
,

费时间
,

术后疼痛剧烈
。

近年

来
,

随着微创技术的推广
,

局限性小切 口在胸外科的应用 日趋

广泛
,

并且取得良好效果
。

2004 年 4 月~ 2006 年 3 月
,

我院用

局限性小切 口开胸行胸部手术 73 例
,

取得了满意的效果
,

报告

如下
。

资料与方法

1
.

1一般资料

全组患者 14 6 例
.

男 95 例
,

女 51 例
,

年龄 37~ 71 岁
,

平均

5 .7 4士 4
.

8 岁
.

随机分为 2 组
,

A 组
,

实验组
,

有患者 73 例
,

男 47

例
,

女 26 例
,

年龄 37 ~ “ 岁
,

平均 53 .4 士 .4 5 岁
,

其中肺大泡

21 例
,

胸部刀伤肺破裂修补术 3 例
,

纵隔肿瘤 7 例
,

肺减容术

13
,

肺叶切除 27 例
,

肺楔形切除 2 例
。

B 组
,

对照组
,

有患者 73 例
,

男 52 例
,

女 21 例
,

年龄 42 ~

71 岁
.

平均 54
.

7士 .4 8 岁
.

其中肺大泡 21 例
,
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修补术 8例
,

纵隔肿瘤 27 例
,

肺减容术 13
,

肺楔形切除 4 例
。

1
.

2 手术方法

患者健侧卧位
,

静脉复合麻醉加单肺选择性通气
。

垫高对

侧胸部
.

以增大术侧肋间隙
。

根据病变部位
,

选择 3
一

7 肋间
.

在

腋后线沿肋间水平向前平行肋骨切口
,

长 7 ~ 14c m
,

平均长度

12
.

s c m
。

逐层切开皮肤
、

皮下组织
,

在背阔肌前缘切断其筋膜
,

游离背阔肌后将其向后牵拉
,

沿前锯肌纤维方向钝性分离达肋

间
.

选择相应肋间肋骨上缘切开肋间肌进胸
,

肋间置人小 号撑

开器
,

如做胸内复杂操作
,

酌情切断切口上一根肋骨
,

开胸器撑

开肋骨至一只手能进人为宜
。

1
.

3 观察指标

观察术中失血量
,

术后 3 天胸腔引流量
,

住院时间
,

住院花

费及术后疼痛程度
,

进行对比
。

术后疼痛程度采川视觉模拟址

表v( A )s 进行疼痛评价
,

向患者充分介绍 V A S 的相关知识
。

术

后 8 小时内随访
,

记录相应的 V A S 值
。

O 为无痛
,

10 为强烈疼

痛
,

1一 为轻度疼痛
,

4
一

6 为中度疼痛
,

-7 10 为重度疼痛
。

1
.

4 统计方法

应用 S P S S 10
.

O 软件
,

采用 t检验对组间资料进行统计学分

析
,

P< .0 05 为有差异显著性
。

2 结果

A 组患者术中失血量
,

术后 3 天胸腔引流址
,

住院时间
,

住

院花费均少于 B 组
,

术后疼痛程度也小于 B 组
,

两组相比有明

显差异性 (表 1 )
。



表 1术中失血t
,

术后 3 天胸腔引流一
,

住院时间
,

住院花费及术后疼痛程度` 士 )s

T a b le 1 in t r a
一o pe r a t iv e b le e d in g v o lu m e ,

3 d a y s po s t o pe ar t iv e d ar in a g e

v o lu m e ,

h o s P ita l s t a y
,

h o s Pit a l e o s t a n
d P o s t o pe r a t iv e P a in

A 组 B 组 P

术中失 j北L址 (m l ) 15 3名士 13 2 34 2 4 士 4 2
.

6 < 0
.

0 5

术后 3天引流址 ( n l l ) 4 3 7名土3 9
.

6 7 2 5 7 士 6 2
.

1 < 0
.

0 5

住院时I’q (天 ) 1 1
.

3士2 4 16
.

3士 3
.

1 <
0

.

0 5

住院花费(元 ) 3 3一6 土3 4 52 4 一土 4 7 < 0
.

0 5

术后疼痛程度 2石士众 7 5 4士 1
.

2 < 。刀 5

3 讨论

传统胸部手术的标准术式是前外侧及后外侧切口
,

需切断

背阔肌
、

前锯肌
、

斜方肌和棱形肌
,

切口长约 20 ~ 30 厘米
,

有时

需切除一根肋骨
。

这种切口能提供充分的手术视野
,

以满足绝

大部分胸部手术的需要
,

是 目前应用最广泛
,

使用时间最长的

术式
。

但这种切口创伤大
、

出血多
,

开胸和关胸繁琐
,

时间长
。

手

术后患者往往出现上肢上举困难
,

部分患者还会出现
“

冰冻肩
”

等后遗症
。

正是因为这种手术方式的破坏性较大
,

使一些年龄

较大
、

肺功能差的患者由于不能耐受手术而失去了手术机会
。

局限性小切口包括 M us cl e 一SP ar ing 切口及其衍生的一些

方法 l ’ 2 1。 其方法为根据病变部位
,

选择 5
、

6
、

7 肋间
,

在腋后线沿

肋间水平向前平行肋骨切 口
,

长 12 ~ 15 c m
。

逐层切开皮肤
、

皮

下组织
,

在背阔肌前缘切断其筋膜
,

游离背阔肌后将其向后牵

拉
,

沿前锯肌纤维方向钝性分离达肋间
,

选择相应肋间肋骨上

缘切开肋间肌进胸
,

根据胸内操作复杂程度
,

可酌情切断切口

上一根肋骨
,

放置撑开器
,

开胸器撑开肋骨至一只手能进人为

宜
。

研究表明
,

局限性小切 口保留背阔肌和前锯肌
,

具有切口

较小
,

不切断肌肉
.

出血少
,

开胸
、

关胸迅速
,

肩脚活动受限不

大
,

术后伤 口疼痛轻
、

恢复快
、

愈合后瘫痕小
,

比较美观等特点

131
,

能够最大程度减少胸壁损伤
,

降低肺功能明显减退者手术的

危险性
,

减轻患者心理负担
,

同时
,

能够较好地保留肩脚带的力

星 I’I ,

其肩内收力量较常规手术大 24 001/
习。

正是由于局限性小切

口O勺种种优点
,

这一方法近年来广泛应用于许多胸部及纵隔手

术161 ,

并逐渐推广到一些心脏及大血管手术.78Il
,

取得了良好的效

果
。

本研究也表明
,

局限性小切口能够减少术中失血量及术后

引流量
,

缓解术后疼痛
,

缩短住院时间
,

减少住院花费
,

是一值

得推广的方法
。

但是
,

局限性小切口并非完美无缺的方法
,

也有它的局限

性
。

O hc or hc EA 等州通过对局限性小切口和后外侧切 口的对比

后发现
,

术后疼痛并无区别
。

M att oil i G 等! 101对 52 例肺部良性

疾病进行局限性小切 口肺叶或楔形切除并随访发现
,

16 %发生

肌肉骨骼异常
,

引
.

5% 发生呼吸系统症状
,

肺活址测定 4 .7 3%

异常
,

89
.

5%生活质量良好
,

10
.

5%生活质址一般
,

最后得出结

论
:

局限性小切口是肺切除的良好选择
,

但是
,

并不能完全避免

长期的神经肌肉并发症
,

三分之一会出现呼吸系统症状和肺功

能异常
。

A kac il Y 等” .!研究表明
,

局限性小切口与常规切口手

术时间
,

肺功能
,

手臂活动范围
,

死亡率和住院时间没有区别
,

l

月时肌肉恢复相同
。

尽管局限性小切口还不能令人十分满意
,

但目前仍不失为

减少并发症的有效办法
,

具有一定的推广价值
。
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