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单孔电视胸腔镜在单纯性创伤性膈疝中的治疗分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨单孔电视胸腔镜在单纯性创伤性膈疝中的治疗及应用价值。 　 方法　 回顾性分析解放军第 １７５ 医

院 ２００８ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月 ７８ 例单纯性创伤性膈疝治疗的临床资料，男 ５２ 例，女 ２６ 例，年龄 １８～ ６２ 岁，平均年龄（３５􀆰 ２±
８􀆰 ５）岁，将患者随机分为单孔胸腔镜组 ４０ 例（采用单孔胸腔镜手术）和剖胸组 ３８ 例（剖胸手术还纳疝入的腹腔器官）。 采用

不可吸收线间断缝合修补膈肌缺损，缺损无法缝合修补，采用补片修补。 主要观察指标包括手术切口长度、术中出血量、手术

时间、拔除胸腔引流管时间和住院时间。 　 结果　 ７８ 例患者术后恢复良好，随访 ３～ ３６ 个月，平均 １８ 个月，未发现膈疝复发。
与剖胸组比较，单孔胸腔镜组手术切口长度短［（３􀆰 １±１􀆰 ３） ｃｍ ｖｓ （７􀆰 ２±３􀆰 ７） ｃｍ，Ｐ＜０􀆰 ０５］，术中出血量少［（５１􀆰 ０±６􀆰 ３）ｍＬ ｖｓ
（８０􀆰 ４±４􀆰 ９） ｍＬ， Ｐ＜０􀆰 ０５］，手术时间短 ［（ ７０􀆰 ０ ± １５􀆰 １） ｍｉｎ ｖｓ （ １２５􀆰 ４ ± １８􀆰 ３） ｍｉｎ， Ｐ ＜ ０􀆰 ０１］，拔除胸腔引流管时间短

［（２􀆰 ７±１􀆰 ３）ｄ ｖｓ（５􀆰 １±０􀆰 ８）ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０５］，住院时间短［（１４􀆰 ０±１􀆰 ３）ｄ ｖｓ （２２􀆰 ５±１􀆰 ６） ｄ，Ｐ＜０􀆰 ０１］。 　 结论　 单孔胸腔镜治疗单

纯性创伤性膈疝创伤小、术后恢复快，改善了创伤性膈疝患者术后恢复质量，是治疗单纯性创伤性膈疝的有效手术方式。
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　 　 膈肌损伤在胸腹联合损伤中占 ５％［１］，造成损

伤的原因是胸腹受到钝性伤害或穿刺性伤害，高达

３０％膈肌破裂是肌性和腱性纤维的断裂［２］，导致胸

腹腔相通，多发生于第 ４ 肋平面以下的胸部和上腹

部，常合并有严重的复合性损伤，总发病率低，但临

床表现错综复杂，容易误诊、漏诊，进而影响治疗和
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效果［３］。 因此，早期手术治疗，效果良好，尤其是电

视胸腔镜手术治疗，相比常规剖胸手术更安全、方
便，创伤小、恢复快。 解放军第 １７５ 医院心胸外科

２００８ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月实施单孔胸腔镜和剖胸

手术疝修补术治疗单纯性创伤性膈疝 ７８ 例，取得良

好治疗效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 本组 ７８ 例，男 ５２ 例，女 ２６ 例，年龄

１８～６２ 岁，平均年龄（３５􀆰 ２±８􀆰 ５）岁，其中开放性损伤

２５ 例，闭合性损伤 ５３ 例。 致伤原因：交通伤 ５５ 例，高
处坠落 １６ 例，挤压伤 ６ 例，剧烈呕吐 １ 例。 左侧膈肌

破裂致膈疝 ３８ 例，右侧膈肌破裂致膈疝 ２８ 例，食管

裂孔疝 １２ 例。 受伤至手术时间 １􀆰 ５～８ ｈ。 所有患者

均经 Ｘ 线片或胸腹部 ＣＴ 检查明确诊断，血流动力学

及生命体征稳定。 将患者随机分为单孔胸腔镜组 ４０
例（采用单孔胸腔镜手术）和剖胸组 ３８ 例（剖胸手术

还纳疝入的腹腔器官）。 排除标准：①活动性血胸；②
合并严重的颅脑、气管、食管、心脏大血管、腹腔脏器、
四肢等多发伤；③既往胸膜炎、肺结核，ＣＴ 等检查全

胸腔粘连可能性较大；④严重心肺器质性病变，患者

不能够承受单肺通气［４］。 ２ 组患者一般资料比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 剖胸组　 本组 ３８ 例患者行全身麻醉，单腔

气管插管双肺通气，取健侧卧位。 常规第 ７ 肋间进

入胸腔，首先清除胸腔内积血，探查心脏、大血管、
肺叶及胸壁等组织有无活动性出血并予止血处理。
探查腹腔脏器疝入胸腔器官及血运情况，在排除腹

腔脏器穿孔、出血或坏死等需外科干预后，将疝入

的腹腔脏器还纳，仔细探查膈肌破裂边缘及动静脉

出血情况、给予止血并清除坏死组织，裂口两端用

不可吸收 ０ 号幕丝线“８”字缝合，其中 ２ 例患者因

膈肌毁损，直接缝合张力较大，采用补片修补。 检

查胸腔内无活动性出血后关闭胸腔，于第 ８ 肋间放

置胸腔闭式引流管 １ 条。
１􀆰 ２􀆰 ２　 单孔胸腔镜组 　 本组 ４０ 例患者行全身麻

醉，双腔气管插管健侧单肺通气，取健侧卧位。 常

规于患侧腋中线第 ７ 间做长约 ３􀆰 ０ ｃｍ 切口，置入胸

腔镜（型号：卡尔史托斯 ＳＴＯＲＺ）及操作器械（上海

肺科医院医疗器械公司提供），探查、止血及创伤性

膈疝修补，其中 ２ 例患者因膈肌毁损，采用单控胸腔

镜下补片修补，要点同剖胸手术。 待止血和膈疝修

补完毕后检查胸腔内无活动性出血，于第 ８ 肋间放

置胸腔闭式引流管 １ 条。
１􀆰 ３　 观察指标　 观察 ２ 组手术切口长度、术中出血

量、手术时间、拔除胸腔引流管时间和住院时间，以
及并发症发生情况。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组

ｔ 检验，计数资料比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床疗效比较　 本组 ７８ 例均顺利完成手术，４
例缺损无法缝合修补，采用补片修补。 与剖胸组比

较，单孔胸腔镜组患者手术时间短，手术切口长度

小，术中出血量、拔除胸腔引流管时间和住院时间

均明显少于剖胸组。 ２ 组比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 ７８ 例单纯性创伤性膈疝患者一般资料比较

组别 ｎ 性别（男 ／女） 年龄（岁） 开放性损伤 闭合性损伤 合并伤

剖胸组 ３８ ２７ ／ １１ ３７􀆰 ７±４􀆰 ２ １４ ２４ ３６
单孔胸腔镜组 ４０ ２５ ／ １５ ３６􀆰 ８±３􀆰 ９ １１ ２９ ３８

表 ２　 ７８ 例单纯性创伤性膈疝患者临床疗效比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 切口长度（ｃｍ） 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 拔除胸腔引流管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

剖胸组 ３８ ７􀆰 ２±３􀆰 ７ ８０􀆰 ４±４􀆰 ９ １２５􀆰 ４±１８􀆰 ３ ５􀆰 １±０􀆰 ８ ２２􀆰 ５±１􀆰 ６
单孔胸腔镜组 ４０ ３􀆰 １±１􀆰 ３ ５１􀆰 ０±６􀆰 ３ ７０􀆰 ０±１５􀆰 １ ２􀆰 ７±１􀆰 ３ １４􀆰 ０±１􀆰 ３
ｔ 值 ２􀆰 ３５ １０􀆰 ４８１ ９􀆰 ７９ ４􀆰 ７２ １７􀆰 １８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１
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２􀆰 ２　 并发症情况及随访 　 ７８ 例患者术后恢复良

好，拔除胃管时间 ３～５ ｄ，术后短暂通气 １２ 例，全组

均无气管切开，无伤口延迟愈合及肺部感染并发

症，心、肺、腹均等无严重后遗症。 随访 ３ ～ ３６ 个月，
平均 １８ 个月，未发现膈疝复发。

３　 讨　 论

创伤性膈疝是急诊外科常见疾病之一，其致病

原因包括交通事故伤、重物砸伤、高处坠落伤等，临
床常用治疗方法为外科手术。 钝性膈肌破裂常与

其他致命性损伤同时发生（４４％ ～ １００％），几乎从不

单独发生。 左侧最常见的是脾损伤，右侧是肝损

伤，但肾、主动脉、心脏和骨（脊柱、骨盆、肋骨）损伤

常见。 胸部损伤时 ９０％患者有肋骨骨折、气胸和胸

腔积液，多数时候，膈损伤易被忽视［５］。 部分患者

双侧膈肌同时发生破裂，闭合性膈肌破裂大多长 ５～
１０ ｃｍ，个别可达 ２０ ｃｍ。 ＣＴ 检查在对创伤性膈疝检

查中具有较高诊断价值［６⁃７］。 单纯创伤性膈疝较少

见，占创伤性膈疝的比率不到 ５％［８］，其临床表现和

体征在早期无特异性，常被误诊、漏诊。 创伤性膈

疝不能自行愈合，因而不论是钝性伤或锐性穿透伤

造成的膈肌破裂一旦诊断确立，应及时行手术

治疗［９⁃１０］。
创伤性膈肌破裂及膈疝的手术治疗应强调诊

断和救治同步进行的理念。 本病患者为多发伤，病
情危重，早期会导致严重的呼吸循环功能障碍，尽
量缩短术前院内时间至关重要［１１］。 确诊膈疝患者，
争取尽快手术。 手术入路的选择及受伤器官处理

的先后顺序是手术的难点，关系到抢救成功率的高

低。 创伤性膈疝修补常经中心腱的单纯切口，但对

于合并胸部损伤较严重时，经胸腔路径可取到事半

功倍的效果。 膈肌修补采用沿切缘的连续水平褥

式外翻缝合。 对于膈的经肌肉缺损的修复，常采用

不可吸收 ０ 号线进行间断水平褥式缝合。 亦可用这

种方法关闭膈的外周切口。 当膈的肌肉撕裂严重

或变薄时，应用聚四氟乙烯（Ｔｅｆｌｏｎ）垫片加固水平

褥式缝合。 遗留不能闭合的缺损时，膈重建应重新

确立胸腹腔脏器的分隔和最大限度的恢复肺功能。
随着外科微创技术的发展，胸腔镜在胸外科急

症的诊断及治疗中发挥了重要作用［１２］。 一方面，电
视胸腔镜能够及时、准确地判断和治疗胸内损伤及

出血部位，简化了胸腔内的手术操作，争取了手术

时间，避免因盲目等待观察而延误治疗；另一方面，
电视胸腔镜以其微创的特点减轻了手术创伤，避免

了不必要的开胸手术治疗。 我们对 ４０ 例采用单孔

胸腔镜手术和 ３８ 例剖胸手术比较，单孔胸腔镜手术

在创伤性膈疝手术中有以下优势：①胸腔镜手术技

术成熟，操作熟练，可满足肺部、胸壁损伤技术要

求，且腔镜局部放大功能可处理复杂、难以修补的

右侧膈肌破裂。 ②可以充分暴露膈疝，并将胸腔镜

伸入腹腔，可对腹腔脏器进行探查，明确腹腔脏器

损伤情况，视野清晰、效果确切。 ③单孔胸腔镜手

术实现了创伤性膈疝的微创诊断与治疗，特别是对

于单纯性膈疝修补手术，与剖胸手术相比，单孔胸

腔镜手术切口小，术中出血量少，术后并发症减少，
术后恢复快，住院时间短，提高术后的生活质量。
④应用第 ７ 肋间单孔胸腔镜操作路径，如需中转剖

胸手术，沿原操作路径进一步扩大手术切口即可，
满足中转剖胸要求，操作方便、创伤最小。 ⑤单孔

胸腔镜镜头直接对准手术靶区，器械与镜头经同一

切口平行进入术野，在垂直平面进行操作，手术野

和手术操作类似于常规开胸手术，学习曲线更短。
单孔电视胸腔镜在创伤性膈疝中的治疗适应

证的把握非常关键，单孔胸腔镜治疗创伤性膈疝应

注意的几个问题：①选择单孔胸腔镜，要评估患者

肺功能，如合并重度肺挫伤或单肺通气无法维持血

氧饱和度，则需及早行剖胸手术，同时密切监测心

率、呼吸、气道压力；②腹腔脏器探查时要仔细，避
免出现遗漏，还纳的时候动作要轻柔，防止医源性

损伤；③做好胃肠减压，术前肠道准备，及时中转开

胸或开腹准备；④修补膈肌破裂时应注意裂口周围

的修整，缝合要紧密牢固，防止术后复发；⑤创伤性

膈肌损伤患者常合并不同程度的血胸，易造成视野

模糊，故在膈肌修补前要吸尽胸腔内积血并给予电

凝止血处理［１３］。 如出现以下情况时则不宜选择腔

镜手术：①合并多发伤患者出现失血性休克时，或
合并心脏、大血管损伤时不宜选择单孔胸腔镜，此
时抢救生命是第一要务；②合并腹腔脏器损伤较重

时，如需剖腹探查手术，可选择经腹探查及膈肌修

补术；③对于既往有胸膜粘连或创伤后漏诊导致胸

腔粘连患者，要权衡利弊选择适当的手术方式，不
能只追求手术切口美观。
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综上所述，单孔胸腔镜手术在治疗创伤性膈疝

中提供了一种安全、更方便、创伤更小的选择，患者

承受的手术打击轻、并发症少、恢复快、疗效可靠、
切口美观，有更好的长期效果［１４］。 胸腔镜手术已逐

步取代传统开胸手术，随着手术器械不断改进和患

者对于美观的要求提高，单孔胸腔镜已越来越多地

被用于临床，其仅采用一个小切口，观察镜及手术

器械均通过此孔道进行操作［１５⁃１６］，充分体现了微创

的理念，减轻了患者的痛苦。 早期外科手术治疗创

伤性膈疝能有效降低致死、致残率，能更早期解决

患者呼吸、循环、消化功能障碍，有利于病情恢复，
单孔电视胸腔镜在单纯性创伤性膈疝应用有其优

越性，值得临床广泛推广使用。
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