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)陈新月#柳雅立#任姗
+

直接抗病毒药物联合
6#

方案

$

6[̂ $4Q2

联合利巴韦林&在丙型肝炎抗病毒治疗新时

代的价值(

f

)

+

临床肝胆病杂志#

*-'.

#

,,

$

;

&!

'-;,$'-;;+

(

*-

)孟雪飞#李红兵
+

髓源抑制细胞对慢性丙型肝炎患者干扰

素联合利巴韦林抗病毒治疗临床预后的影响(

f

)

+

胃肠病

学和肝病学杂志#

*-'.

#

*;

$

,

&!

,-.$,'-+

$收稿日期!

*-':$-:$';

!!

修回日期!

*-':$'*$':

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%(&%'/

,*:

例胸外科微创手术的临床研究"

傅
!

勇!周
!

瑜!黄
!

涛!黄生元!陈建荣!王
!

东

"重庆市垫江县人民医院胸心外科
!

%-:,--

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基层医院开展胸外科微创手术与传统开胸手术的临床效果与思考%方法
!

选取该院

*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月胸心外科运用电视胸腔镜行胸外科微创手术"

Y35e

组$病例共
,*:

例&同期行传统

开胸手术"传统开胸组$病例共
,..

例!对二者临床治疗效果进行回顾性总结分析%结果
!

Y35e

组手术并发

症发生率"

'&+:'̀

$明显低于传统开胸组"

%-+(:̀

$!差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$#同时
Y35e

组肺部感染率

和切口感染率分别为
'-+;&̀

&

,+;;̀

!明显低于传统开胸组"

*-+&(̀

&

&+:'̀

$!差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$%结论
!

在区县级基层医院采用电视胸腔镜开展胸外科微创手术可以广泛推广和运用%

关键词"电视胸腔镜#

!

基层医院#

!

胸外科#

!

微创手术

中图法分类号"

#;-(

#

#;((

文献标志码"

3

文章编号"

';.*$&%((

"

*-'&

$

-&$'*;.$-,

!!

电视胸腔镜手术 $

Y35e

&是目前开展胸外科微

创手术主流#但受多种因素影响#这项技术在区县级

基层医院的开展相对滞后'本院
*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月运用
Y35e

开展胸外科微创手术
,*:

例#与同

期传统开胸手术
,..

例相比#前者手术并发症发生明

显低于后者#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月本科室

运用
Y35e

开展胸部微创手术$

Y35e

组&共
,*:

例#

男性
':%

例#女性
'%%

例%肺部手术
'&%

例$

(&+'̀

&#

其中肺癌
;*

例*自发性气胸
:&

例*支气管扩张症
'*

例*肺结核球或空洞
.

例*肺囊肿
(

例*肺其他良性疾

病
'&

例#食管癌手术
''*

例#食管良性疾病手术
&

例#纵隔手术
(

例#胸腔疾病手术
(

例#多汗症
,

例'

同期开展传统开胸手术$传统开胸组&共
,..

例#男性

*'%

例#女性
';,

例%肺部手术
*'-

例$

((+.̀

&#其中

肺癌
&,

例*自发性气胸
;%

例*支气管扩张症
'.

例*

肺结核球或空洞
'-

例*肺囊肿
'.

例*肺其他良性疾

病
&

例#食管癌手术
'%&

例#食管良性疾病手术
.

例#

纵隔肿瘤手术
:

例#胸腔疾病手术
,

例'所有患者对

本研究知情同意'

$+/

!

方法

$+/+$

!

麻醉要求
!

患者全部采用双腔气管插管静脉

复合麻醉#手术操作中单肺通气'

$+/+/

!

手术方法
!

$

'

&

Y35e

组!全身麻醉后患者取

健侧侧卧位'选取腋中线靠前第
.

或第
:

肋间长约

'+(/!

切口作观察孔#腋前线第
%

肋间长约
*+-/!

切口作主操作孔#肩胛下线第
.

肋间长约
-+(/!

切

口作副操作孔'所有操作过程均在全
Y35e

下完成'

3

肺部手术操作中根据具体情况将主操作孔延长至

,

"

%/!

'对肺动*静脉各分支的处理采用结扎*血管

夹或腔镜直线型缝合切开器处理'支气管残端采用

连续缝合或使用腔镜直线型缝合切开器处理'

4

食

管手术均经右胸入路'术中使用超声刀锐性游离食

管全周#套带悬吊食管#电凝钩分离粘连#完全游离全

胸段食管#再分别开颈*开腹#作管状胃#颈部吻合'

5

纵隔及其他类手术根据具体情况而定'$

*

&传统开

胸组!全身麻醉后患者取.健侧/侧卧位#选取第
%

或

第
(

肋间标准后外侧切口#长约
'-

"

':/!

'手术操

作过程同
Y35e

组'

$+'

!

统计学处理
!

采用
e6ee'&+-

统计学软件进行

分析#计数资料采用例数和百分率表示#两组间比较

采用
!

* 检验#以
"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

手术结果
!

本研究
,*:

例
Y35e

组中#发生手

术并发症
;(

例$

'&+:'̀

&%

,..

例传统开胸组中#发生

手术并发症
'(,

例$

%-+(:̀

&#

Y35e

组手术并发症

发生明显低于传统开胸手术组#差异有统计学意义

$

!

*

D'&+-'

#

"

$

-+-(

&#见表
'

'

/+/

!

手术并发症
!

本研究对术后死亡*肺部感染*切

口感染*乳糜胸*持续漏气*二次手术等手术并发症做

了进一步对比分析#结果显示
Y35e

组均低于传统开

胸组#其中
Y35e

组中肺部感染和切口感染明显低于

传统开胸组#差异有统计学意义$

"

$

-+-(

&#见表
*

'

+

.;*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!
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*-'&
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基金项目!重庆市自然科学基金资助项目$
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&%重庆市垫江县科学基金资助项目$
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表
'

!!

Y35e

组与传统开胸组手术结果比较

组别
)

发生并发症(

)

$

`

&)

Y3e5

组
,*: ;(

$

'&+:'

&

传统开胸组
,.. '(,

$

%-+(:

&

表
*

!!

Y35e

组与传统开胸组手术并发症比较#

)

$

`

%&

项目
Y35e

组 传统开胸组
!

*

"

愈合情况

!

痊愈
,*;

$

&&+,&

&

,.*

$

&:+;:

&

-+&* -+,%

!

死亡
*

$

-+;'

&

(

$

'+,*

&

肺部感染

!

是
,(

$

'-+;.

&

.&

$

*-+&(

&

'%+*. -+--

!

否
*&,

$

:&+,,

&

*&:

$

.&+-(

&

切口感染

!

是
'*

$

,+;;

&

,.

$

&+:'

&

'-+*: -+--

!

否
,';

$

&;+,%

&

,%-

$

&-+'&

&

乳糜胸

!

是
(

$

'+(*

&

:

$

*+'*

&

-+,; -+(;

!

否
,*,

$

&:+%:

&

,;&

$

&.+::

&

持续漏气

!

是
;

$

'+:,

&

',

$

,+%(

&

'+.( -+'&

!

否
,**

$

&:+'.

&

,;%

$

&;+((

&

二次手术

!

是
(

$

'+(*

&

''

$

*+&*

&

'+(% -+**

!

否
,*,

$

&:+%:

&

,;;

$

&.+-:

&

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#与传统开胸手术相比#运用

Y35e

开展胸外科微创手术具有切口小#以及术后发

生死亡*肺部感染*切口感染等并发症的发生率较低

等优势(

'$*

)

'但是由于该术式对医院的硬件设备*医

师的技术操作*团队的协作配合等要求很高#所以在

区县级基层医院一直未得到很好的运用'而在目前

全国很多省市级大医院都广泛开展达芬奇机械人行

胸外科微创手术#越来越多的广大区县级基层医院胸

外科医师应该如何缩短自身与上级医院的差距*提高

自身微创手术的操作技术#让在区县级基层医院就诊

的胸外科患者获得更大的益处#这是广大区县级基层

医院 胸 外 科 医 师 迫 在 眉 睫 需 要 思 考 和 解 决 的

问题(

,$%

)

'

笔者根据科室运用
Y35e

行胸外科微创手术的

临床经验#结合区县级基层医院的具体条件#将在区

县级基层医院开展
Y35e

行胸外科微创手术的局限

因素总结如下!$

'

&目前大多数区县级基层医院胸外

科多是与其他外科合并#比如心脏外科*乳腺外科*甲

状腺外科等#所以收治有心脏病患者*乳腺及甲状腺

疾病患者等#但胸外科疾病患者相对较少'本院的胸

外科就与心脏大血管外科合并在一起'$

*

&

Y35e

微

创手术操作技术需要高专科化及工作能力强的团队

密切配合'而在区县级基层医院中往往存在专科化

程度较低*团队协作能力较差'$

,

&在区县级基层医

院中医院设备投入少#手术器械比较简单#电视胸腔

镜的质量及清晰度差#设备更新换代跟不上社会发展

的速度'比如目前国际上*包括国内很多大医院都在

开展
,=

电视胸腔镜行胸外科微创手术#但是由于其

价格昂贵#所以在区县级基层医院几乎都没有(

($&

)

'

$

%

&在区县级基层医院中就诊患者经济承受能力差#

从而限制了
Y35e

行胸外科微创手术一次性消耗器

材的使用$比如吻合器*切割器等&'$

(

&在区县级基

层医院中胸外科手术麻醉医师不固定#非专人配合

Y35e

手术麻醉'另外目前在全国省市级大医院的

麻醉科配备纤维支气管镜是必须条件#但是在区县级

基层医院麻醉科已经配备纤维支气管镜的寥寥无几#

从而导致在区县级基层医院运用
Y35e

行胸外科微

创手术中经常需要反复调整双腔气管插管位置(

'-$''

)

'

$

;

&在区县级基层医院中胸外科医师学习平台不够#

学习机会不多#学习深度不够#学习周期不足#从而导

致区县级基层医院专科医师成熟周期长(

'*

)

'

结合区县级基层医院开展
Y35e

行胸外科微创

手术的条件限制和现状#笔者就如何广泛而且更好地

在基层医院开展
Y35e

行胸外科微创手术的策略建

议如下!$

'

&选择具有丰富常规开胸手术经验的医师

掌握该项技术#科室医师相对分工合作#让专业有所

倾向#从而有利于胸外科微创手术人才和团队的培

养'$

*

&胸外科医师应加强与麻醉医师*手术护士交

流*沟通*配合#从而增强手术信心*合作密切#缩短手

术团队的.磨合期/'$

,

&在开展胸部微创手术早期#

一定要加强自身学习#遵循从易到难原则(

'*

)

'针对肺

癌切除*食管癌切除及风险大的患者#可以邀请上级

大医院经验丰富的胸外科医师现场会诊*指导手术#

这是提升技术水平的便利*有效捷径'$

%

&充分借鉴

文献报道的有利于在区县级基层医院开展胸外科微

创手术的宝贵经验'比如开展不使用一次性消耗器

材的
Y35e

手术可以显著降低患者住院费用%或者通

过加强手术成本控制#降低患者住院费用(

',$'(

)

'通过

笔者的经验总结#建议区县级基层医院胸外科医师可

以通过借助打结器在电视胸腔镜下直接缝合*结扎等

方法#尽量减少一次性腔镜缝合切开器等一次性消耗

器材的使用'$

(

&运用
Y35e

行肺部微创手术的操作

过程中#最大风险就是术中大出血'当遇到这种情况

时#切忌急躁*盲目操作#一定要保持镇定#立即用纱

布块紧紧压迫出血部位#控制出血速度'保持镜头清

晰#迅速判断出血的原因#予以处理'必要时果断中

转开胸手术#以确保患者安全'$

;

&每个医师都有适

合自己的不同手术特点#所以胸外科医师应该在临床

工作中不断总结经验#提高操作技术#在手术中寻求

最适合自己个人的手术方式'

综上所述#虽然与省市级大医院或专科医院相

比#在区县级基层医院开展
Y35e

行胸外科微创手术

+

:;*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!

<@M8?N9L"B

!

8@

P

*-'&

!

Y1L+';

!

21+&



受诸多条件的限制#但是通过不断总结临床经验#适

当改进手术方式#尽量控制住院费用#在区县级基层

医院广泛推广和运用电视胸腔镜开展胸外科微创手

术是切实可行的'
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改用血管内介入治疗%结果
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