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摘要：目的 分析开放手术与电视胸腔镜辅助手术治疗创伤凝固性血胸的效果比较。方法 选取黄冈市中心医院在2015年6
月至2016年6月之间收治的创伤凝固性血胸病人100例，根据随机数字表法均分为两组，其中观察组50例应用电视胸腔镜辅

助手术治疗，对照组 50例应用传统开放手术方式治疗，比较两组病人的临床治疗效果。结果 观察组病人手术时间（55.3±
6.8）min、术中出血量（103.6±2.1）mL、术后引流量（212.6±9.1）mL、住院时间（8.2±0.9）d，明显优于对照组的（96.4±7.6）min、
（187.7±3.5）mL、（369.7±11.2）mL、（14.6±1.3）d，两组比较差异有统计学意义（t＝28.50，145.70，76.98，26.83，P＜0.05）。观察组

病人治愈率86.0%，明显高于对照组的64.0%，两组比较差异有统计学意义（χ 2＝6.45，P＝0.01）；观察组病人治疗无效率及术后

并发症发生率均为2.0%，明显的低于对照组病人的18.0%、16.0%，两组比较差异有统计学意义（χ 2＝4.40，P＝0.04）。结论 电

视胸腔镜辅助手术治疗创伤凝固性血胸相比较于常规开放性手术治疗具有手术时间短，术中以及术后出血引流量少等优点，

可以明显缩短病人的住院时间，提高病人的临床治疗有效率以及治愈率，具有较好的临床应用价值以及推广意义。
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Abstract：Objective To explore and analyze the effect of open surgery and video⁃assisted thoracoscopic surgery in treatment of
traumatic clotted hemothorax.Methods 100 patients with traumatic coagulopathy who were admitted to Huanggang Central Hospi⁃
tal from June 2015 to June 2016 were selected.According to the method of random number，the patients were divided into two
groups.50 patients in the observation group were treated with video⁃assisted thoracoscopic surgery，and 50 patients in the control
group were treated with traditional open surgery.The clinical effects of the two groups were compared.Results Operative time，in⁃
traoperative blood loss，postoperative drainage volume in the observation group were（55.3±6.8）min，（103.6±2.1）mL，（212.6±9.1）
mL，（8.2±0.9）d，significantly better than（96.4±7.6）min，（187.7±3.5）mL，（369.7±11.2）mL，（14.6±1.3）d in the control group，the
difference between the two groups was statistically significant（t＝28.50，145.70，76.98，26.83，P＜0.05）.The cure rate of the obser⁃
vation group was 86.0%，significantly higher than 64.0% in the control group，the difference between the two groups was statistical⁃
ly significant（χ 2＝6.45，P＝0.01）；Ineffective treatment rate and postoperative complication rate of the observation group were
2.0%，significantly lower than 18.0%，16.0% of patients in the control group，the difference between the two groups was statistically
significant（χ 2＝4.40，P＝0.04）.Conclusion Video assisted thoracoscopic surgery in the treatment of traumatic clotted hemotho⁃
rax，with the advantages of short operation time and less bleeding after operation compared with conventional open surgery，can sig⁃
nificantly shorten the average length of hospital stay and improve the clinical efficacy and cure rate，which has good clinical appli⁃
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cation value and popularization significance，and is worthy of clinical application.
Key words：Hemothorax； Thoracic injuries； Thoracoscopy； Thoracic surgery，video⁃assisted

创伤凝固性血胸是目前胸外科外伤性疾病中

较为常见的类型，具有较高的临床发病率，随着目

前外伤病人数量的不断增加，创伤凝固性血胸病人

的数量近年也呈逐渐增长的趋势［1⁃2］。根据近期的

相关临床研究以及统计分析可知，目前创伤凝固性

血胸在胸部外伤的发病中约占45%左右，还有部分

病人为胸腔闭式引流较差导致胸腔内积血［2］。目前

临床上针对创伤凝固性血胸的治疗主要有开胸开

放性手术治疗以及电视胸腔镜技术治疗［3⁃4］。电视

胸腔镜手术治疗由于其手术创伤小、并发症发生率

低等特点在临床上取得了较好的应用［5］。但是目前

针对两种方式的临床治疗效果研究尚无明确报道，

近年来我们通过应用电视胸腔镜辅助手术治疗创

伤凝固性血胸取得了较好的临床治疗效果，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 6月至 2016年 6月黄

冈市中心医院收治的100例创伤凝固性血胸病人的

临床资料为研究对象，纳入标准：（1）全部病人创伤

性凝固性血胸诊断明确；（2）全部病人生命体征稳

定无手术禁忌证。排除标准：（1）合并其他脏器损

伤及功能衰竭的病人；（2）拒绝参与本研究的病人。

根据随机数字表法均分为两组，观察组50例应用电

视胸腔镜辅助手术治疗，其中男性 34 例，女性 16
例，年龄（35.4±2.3）岁，范围为 19～51岁，50例中车

祸伤24例，高处坠落伤18例，其他原因撞击伤8例；

对照组50例应用传统开放手术方式治疗，其中男性

36例，女性14例，年龄（34.9±2.2）岁，范围为21～49
岁。50例中车祸伤26例，高处坠落伤19例，其他原

因撞击伤5例。两组病人性别、年龄、病因等一般资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，病人均签署知情同意书。

1.2 方法 观察组 50 例行电视胸腔镜辅助手术

治疗：全部病人局麻成功后，电视胸腔镜相关辅助

器械准备完善，根据术前检查明确病人积血位置，

选择合适的肋间做一操作孔，在电视胸腔镜辅助

下清除病人胸腔内积血，并用胸腔镜剥离病人胸

内纤维板，清理干净后应用生理盐水冲洗病人术

野，确定无出血后留置引流管并关闭操作口，缝合

切口。对照组 50例行开放手术治疗：全部病人麻

醉成功后，根据病人术前检查明确病人积血位置

选取合适的手术切口，沿病人肋缘做一外侧切口，

暴露充分后清除胸腔内的积血，并剥离相应的胸

内纤维板，留置引流管，常规止血后逐层关闭

切口。

1.3 观察指标 分析两组病人治疗期间其手术时

间、术中出血量、术后引流时间以及病人住院时间

等指标之间的差异。根据目前临床上常用的疗效

评价标准，统计分析两组病人的临床治疗效果之间

的差异。同时比较分析两组病人术后肺部感染、切

口感染、肺不张等并发症的发生率。疗效评价标

准［6］为治愈：血压、脉搏及呼吸情况明显好转至正常

水平，术后复查胸腔内无积血及血凝块；好转：血

压、脉搏及呼吸情况较前好转并接近正常水平，复

查胸腔内可见少量积血及血凝块；无效：血压、脉搏

及呼吸情况控制较差，一般生命体征不稳定，术后

复查胸腔内可见中至大量积血或血凝块。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0软件对两组所得

的数据进行统计分析，一般资料用 x̄ ± s表示，计量

资料采用成组 t检验；计数资料比较采用χ 2检验，如

果样本量大于 40而且理论频数≥1且＜5则采用连

续校正χ 2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中及术后各指标的比较 观察组病人

手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间明显

优于对照组各指标，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。
表1 两组创伤凝固性血胸开放手术与电视胸腔镜辅助

手术治疗术中及术后指标的比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

50
50

手术时间/
min

96.4±7.6
55.3±6.8
28.50
＜0.01

手术出血量/
mL

187.7±3.5
103.6±2.1
145.70
＜0.01

术后引流量/
mL

369.7±11.2
212.6±9.1

76.98
＜0.01

住院时间/
d

19.6±1.3
13.6±0.9
26.83
＜0.01

2.2 两组治疗效果比较 观察组病人治愈率

86.0%，明显高于对照组的 64.0%，差异有统计学意

义（P＜0.05）；观察组病人治疗无效率2.0%，明显的

低于对照组病人的 18.0%，差异有统计学意义（P＜

0.05），具有可比性。观察组病人术后并发症发生率

2.0%，明显小于对照组病人的16.0%，差异有统计学

意义（P＜0.05），具有可比性。见表2。
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表2 两组创伤凝固性血胸开放手术与电视胸腔镜辅助

手术治疗效果比较/例（%）

组别

对照组

观察组

χ 2值

P值

例数

50
50

治愈

32（64.0）
43（86.0）

6.45
0.01

好转

9（18.0）
6（12.0）

0.71
0.40

无效

9（18.0）
1（2.0）
7.11
0.01

并发症发生率

8（16.0）
1（2.0）
4.40a

0.04
注：a连续校正χ 2检验

3 讨论

电视胸腔镜手术作为目前较为先进的腔镜手

术类型，在胸外科中应用越来越广泛。随着电视胸

腔镜辅助手术技术的不断发展与创新，目前许多既

往的开放性手术治疗措施逐渐向微创治疗方向发

展，各种腔镜下微创手术治疗也逐渐成为目前研究

的工作重点［7⁃8］。目前随着生活环境以及外界损伤

因素的不断增加，各种原因导致的创伤凝固性血胸

的病人数量逐渐增加，由于病人外伤均较重，胸腔

内出血、积血速度较快，积血进一步加重可导致病

人呼吸循环系统受到明显的压迫影响，积血凝固后

可在胸膜形成纤维板，严重时可导致病人呼吸循环

衰竭等严重并发症［9］。针对其治疗临床上多早期积

极采取有效的手术方式清除积血并剥脱纤维板，以

减少局部积血导致的压迫症状以及对呼吸循环系

统的影响，而且血液是细菌最好的培养基，将导致

感染病人病情可明显加重，进一步加重病人的临床

治疗难度以及死亡风险。因此，如何有效的降低手

术创伤的打击以及提高手术治疗的有效率是目前

治疗创伤凝固性血胸的主要临床研究工作重

点［10⁃11］。

本研究发现，通过比较两组术中及术后各指

标发现，电视胸腔镜手术治疗可以有效的缩短手

术时间、减少病人术中出血量、减少术后引流量以

及缩短病人术后的住院时间。在对两组病人的临

床治疗效果比较分析中可以发现，观察组病人其

手术治疗的治愈率以及有效率均明显的高于对照

组病人。通过分析其主要的原因我们可以发现，

由于电视胸腔镜手术操作的病人其手术创伤明显

的小于常规开刀手术，对病人的自身影响也较小，

术中损伤也明显的小于常规手术的病人，因此观

察组病人术后恢复快，术中出血量也较少，也能有

效地控制了病人的术后住院时间。但在我们应用

此技术的过程中，电视胸腔镜手术中尚存在视野

不够清晰以及术中容易出现死腔遗留部分血块等

问题。通过比较既往类似研究［2⁃3，7，10⁃11］可以发现，

目前电视胸腔镜技术的治疗效果已经得到了临床

上的认可，但是针对电视胸腔镜操作中的缺点还

需临床上进一步完善。

综上所述，电视胸腔镜辅助手术治疗创伤凝固

性血胸相比较于常规开放性手术治疗具有手术时

间短术中以及术后出血引流量少等优点，可以明显

的缩短病人的住院时间，提高病人的临床治疗有效

率以及治愈率，具有较好的临床应用价值以及推广

意义，值得临床推广应用。
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