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老年自发性气胸患者多伴有心、肺等基础疾病, 术
后易发生心、肺系统并发症 , 因此手术的风险较大 , 常
常令临床医生犹豫不决。随着电视胸腔镜外科技术的发

展, 微创手术已经越来越显示出其创伤小, 术后恢复快, 
并发症少的优点 , 从而使术者从容应对老年自发性气
胸。中国医科大学附属盛京医院胸外科自 2005 年 9 月
至 2010 年 9 月共手术治疗老年自发性气胸 63 例, 其中
电视胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery, VATS）
治疗 28 例, 传统开胸手术 35 例, 现将比较结果及经验
总结如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2005年 9月至 2010年 9月收治的行手术治疗的老年
气胸患者共 63例, 男 55例, 女 8例, 年龄 60～79（平均
69）岁。以呼吸困难为主要症状者 58例（92%）、以胸痛
为主要症状者 5例（8%）; 首次发作 6例（9.5%）、二次
及以上发作 57 例（90.5%）; 术前合并慢性阻塞性肺病
（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）60 例
（95%）、合并高血压病或冠心病 51 例（81%）、合并糖
尿病 19例（30%）。 

1.2  手术方法 

全部患者采用全身麻醉, 双腔气管插管, 静脉复合
麻醉。28例 VATS治疗的患者采用标准 VATS操作法, 其
中行肺大疱切除术 25 例, 行肺叶切除＋肺大疱切除术 3
例, 手术均采用腔镜切割缝合器行肺大疱切除或肺叶切
除。35 名患者行传统后外侧胸切口手术, 其中行肺大疱
切除术 29 例, 行肺叶切除＋肺大疱切除术 6 例, 术中主
要采用直线切割缝合器处理肺大疱, 部分采用肺大疱切
除后基底褥式缝合。全部患者术中联合应用生物胶局部喷

涂加胸膜摩擦术, 以防术后复发。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS16.0统计软件, 组间均数比较采用 t检验, 组
间率比较采用χ2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

两组患者术中出血量、术后带管时间、术后住院天

数、术后并发症发生率、手术病死率、术后复发率比较见

表 1。63 例患者中出现术后严重并发症 10 例, 其中呼吸
功能衰竭 3例, 严重心律失常、心力衰竭 2例, 肺部感染
2例, 持续漏气（＞1周）3例, 1例患者术后出现多器官
功能衰竭而死亡。所有患者术后随访 18～78 个月, 有 4
例复发, 需再次治疗。 
 

表 1  两种术式的比较 
Table 1  Comparision of two operation methods 

指标 传统开胸手术组 
(n = 35) 

胸腔镜手术组
(n = 28) 

术中出血量(ml, x s± ) 226±105 135±63* 
术后带管时间(d, x s± ) 7±3 4±1* 
术后住院天数(d, x s± ) 12±3 7±2* 
并发症发生率[n(%)] 9(25.7) 1(3.6)* 
手术病死率[n(%)] 1(2.9) 0(0.0) 
术后复发率[n(%)] 2 (5.7) 2(7.1) 

注: 与传统开胸手术组比较, P＜0.05 
 

3  讨  论 

老年人自发性气胸主要是继发于老年人弥漫性肺疾

病, 最常见的为 COPD[1]。非手术治疗方式主要包括胸腔

闭式引流和胸腔穿刺 , 由于老年气胸患者的特点 , 非手
术治疗有治疗时间长、并发症多及复发率高等缺点[2]。对

于非手术治疗无效及反复发作气胸的患者, 如心功能等
允许, 应积极行手术治疗。由于老年气胸患者基础肺功能
差, 且常伴有高血压病、冠心病、糖尿病等基础疾病, 术
后容易继发心肺功能不全, 故在治疗方式的选择上常常
让胸外科医生感到很棘手。 

目前的手术治疗方式主要有传统开胸手术和胸腔镜

微创手术。传统开胸手术的优势在于术野暴露好, 病变处
理确切等 , 但缺点更为明显 , 切口创伤大、术后疼痛明
显、卧床时间长、易发生并发症、住院时间长等。胸腔镜
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微创手术技术在国内已经基本成熟, 同传统开胸手术相
比, 具有创伤小、术后疼痛轻微、可以早期下床活动、并
发症发生率低等优点[3]。 

同传统开胸手术相比, VATS术中出血量少、术后胸
腔引流量少、术后带胸引管时间短, 因此患者术后恢复
快。VATS 切口小, 不需要切断肋骨, 不需要使用开胸器
撑开肋骨, 术后疼痛明显减轻, 患者可以早期下床活动, 
而不需要长期卧床, 因此减少血栓、肺部感染及心脏疾病
等并发症的发生; VATS 术后患者切口疼痛轻, 胸引管留
置时间短, 均有利于患者早期下床活动及咳嗽、咳痰, 增
加呼吸肌功能锻炼, 因此不易出现肺内感染及肺不张等
并发症, 这对于老年患者尤为重要。 

关于胸腔镜与传统开胸手术治疗气胸的复发率问题

仍然存在争议[4,5]。本研究全部患者随访＞15 个月, 统计
结果显示, 两种术式的复发率无明显差异。同传统开胸手
术相比, 胸腔镜手术在全面观察及查找肺大疱及多发小
泡时可能有一定局限性, 另外胸腔镜手术术后不易形成
脏壁层胸膜的黏连, 这两点可能是造成胸腔镜术后气胸
复发的主要原因[6]。我们术前仔细研究影像学资料, 术中
仔细查找各个部位 , 必要时反复胀肺查找 , 避免遗漏病
变。术中采用生物蛋白胶喷涂及胸膜摩擦术, 以促进胸膜
黏连, 减少术后气胸复发的机会。对于巨大肺大疱或多发
肺大疱及弥漫性小疱 , 如受累肺叶基本丧失功能 , 可以
考虑行肺叶切除术 , 同时起到肺减容术的作用 , 有助于
改善患者肺功能及减少术后复发。 
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·重要消息· 

热烈祝贺英文版《老年心脏病学杂志》被 SCIE 收录 
 
由王士雯院士创办并担任总编辑的英文版《老年心脏病学杂志》（Journal of Geriatric Cardiology）在 2011 年 11

月的评审中被国际知名检索系统—— 科学引文索引网络版（Science citation Index Expanded, SCIE）收录。 

《老年心脏病学杂志》创刊于 2004 年, 由解放军总医院主管, 老年心血管病研究所和中国科技出版传媒股份有

限公司主办。王士雯院士为该刊的创办、编辑、出版倾注了大量的心血。该杂志是我国心血管病领域被 SCIE 收录的

首份杂志, 也是目前国内为数极少的被 SCIE 收录的临床医学期刊之一。另外, 该杂志已进入 Pubmed 检索系统。欢

迎学界同仁踊跃投稿, 我们将尽快审阅并给予答复。 
 
 
 


