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胸腔镜手术治疗慢性脓胸的临床疗效及安全性分析 

安 泰 

阿克苏地区第二人民医院  新疆阿克苏地区 

【摘要】目的 分析胸腔镜手术治疗慢性脓胸的临床疗效及安全性。方法 于 2021 年 04 月-2023 年 05 月期

间，选取 116 例慢性脓胸患者为研究对象，将所有患者均分为两组，其中对照组（n=58）采用传统的开胸手术治

疗方法，观察组（n=58）采用胸腔镜手术治疗方法，对手术治疗的疗效及安全性进行对比分析。结果 观察组的

临床治疗效果高于照组（P＜0.05）；观察组的手术各项指标优于对照组（P＜0.05）；观察组术后生活质量评分

于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症的发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 采用胸腔镜手术治疗慢性脓胸，

其临床治疗效果十分显著，而且手术的安全性更高，术后患者不仅恢复较快，其术后并发症也较少。 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical efficacy and safety of thoracoscopic surgery in the treatment of 
chronic empyema. Methods From April 2021 to May 2023, 116 patients with chronic empyema were selected as the 
study subjects, and all patients were divided into two groups, including the control group (n=58) treated with 
traditional thoracotomy and the observation group (n=58) treated with thoracoscopic surgery. Results The clinical 
treatment effect of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05), the surgical indexes of 
the observation group were better than those of the control group (P<0.05), the postoperative quality of life score of 
the observation group was higher than that of the control group (P<0.05), and the incidence of postoperative 
complications in the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion Thoracoscopic 
surgery for the treatment of chronic empyema has a significant clinical effect, and the safety of the operation is higher, 
and the postoperative patients not only recover faster, but also have fewer postoperative complications. 
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脓胸疾病是致病菌侵入胸膜腔内的一种病症，会

导致胸膜腔内发生化脓性感染，导致脓性渗出液积聚

在胸膜腔内。临床上根据病程的进展将其分为急性脓

性和慢性脓胸两种类型，如果急性脓胸在治疗过程中

不及时或救治的不恰当，则会导致慢性脓胸的发生。患

者会表现出低烧、食欲减退、疲劳、营养不良等全身性

的症状，部分患者还会伴有呼吸急促、咳嗽、咳痰等情

况，对患者的身体健康危害极大[1]。所以在确诊疾病以

后，需要通过对病情的评估予以一般治疗、药物治疗和

手术治疗等多种治疗，帮助患者缓解疾病的症状，控制

病情的发展。但是一般治疗及药物治疗只针对症状轻

微的患者有效，对于病情严重的患者，一般治疗和药物

治疗则无法达到最理想的治疗效果。需要通过手术治

疗，消除致病的原因和脓腔，复张受压迫的肺，帮助患

者恢复正常的通气功能，同时配合全身治疗效果更佳。

但是传统的开胸手术，不仅手术切口大、风险高，术后

恢复的速度也较慢，而且容易诱发术后并发症，其治疗

效果不够理想[2]。随着我国医疗水平的不断发展，胸腔

镜微创治疗技术逐渐代替了高风险的传统手术，不仅

手术效果好，其安全性更高。因此，本文针对胸腔镜手

术治疗慢性脓胸的临床疗效及安全性进行分析。现报

道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 116 例慢性脓胸患者分组治疗。对照组男 30

例，女 28 例；年龄 29-60 岁，均值（44.63±2.31）岁。

观察组男 24 例，女 34 例；年龄 26-61 岁，均值（45.02
±2.45）岁。一般资料对比无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经 X 线 CT 等相关检查，确诊为

慢性脓胸病症；（2）患者自愿参与研究；（3）临床资

料齐全；（4）无手术禁忌症。 
排除标准：（1）未签署手术同意书；（2）不能积

极配合治疗者；（3）中途退出者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采用传统开胸手术治疗。患者在被送入手术室以

后，指导患者取健侧卧位，然后采用双腔气管插管的

麻醉方式，对患者实施全身麻醉，待麻醉药效发挥以

后，在患者第 5、6 根肋骨中间间隙做手术切口，钝性

分离胸腔的纤维板，将脓腔暴露出来，用特殊的手术

工具将脓腔内的脓液和坏死组织进行清除，然后切除

脓腔，冲洗胸腔，在胸腔内放置引流管，关闭胸腔做

手术缝合，术后予以患者抗生素药物进行消炎抗菌预

防治疗。 
1.2.2 观察组 
采用胸腔镜手术治疗。患者取健侧卧位，予以双腔

气管插管麻醉，以患者腋下中线或者是腋后线为观察

孔的选择基线，在患者第 7 根肋骨间做 1.5cm 的手术

切口，将其作为主操作孔，置入胸腔镜对胸腔内的情况

进行观察。同时在患者第 5 根肋骨间取 3-5cm 的切口，

对胸腔的纤维板进行顿钝性分离，将脓腔内的积液、坏

死组织清理干净。在胸腔镜的辅助下，对病灶进行分离

和切除，术后对手术部位进行止血，然后清洗胸腔留置

引流管。术后将患者送回病房进行持续观察，同时使用

抗感染的药物预防术后感染。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床治疗效果，显效：临床症状消失；有效：

临床症状得到明显缓解；无效：临床症状未缓解； 
1.3.2 手术各项指标，从手术时间、引流管留置时

间、术后疼痛评分、术后引流总量及住院时间等方面进

行统计分析； 
1.3.3 生活质量评分，采用生活质量评分表（SF-

36）对患者的生活质量进行评分，分数越高说明患者的

生活质量越好； 
1.3.4 术后并发症的发生几率,术后对患者进行持

续观察，主要从胸腔出血、胸腔漏气、切口感染及肺部

感染等几方面进行统计分析。 
1.4 统计学分析 
SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计

算，定性数据用ꭓ2 核实，分别以（ x ±s）与（%）表

示，P＜0.05 为统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比临床治疗效果 
观察组的临床治疗效果显著高于对照组，（P＜

0.05）。详见表 1。 
2.2 对比手术各项指标 
观察组的手术各项指标优于对照组，（P＜0.05）。

详见表 2。 
2.3 对比生活质量评分 
观察组的生活质量评分高于对照组，（P＜0.05）。

详见表 3。 
2.4 对比术后并发症的发生几率 
观察组的术后并发症的发生几率低于对照组，（P

＜0.05）。详见表 4。 
表 1  对比临床治疗效果[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 58 42 14 2 56（96.55） 
对照组 58 32 17 9 49（84.48） 
ꭓ2 - - - - 4.921 
P  - - - - 0.027 

表 2  对比手术各项指标（ x ±s） 

组别 例数 手术时间（min） 引流管留置时间（d） 术后疼痛评分（分） 术后引流总量（ml） 住院时间（d） 
观察组 58 86.95±10.22 4.91±1.83 4.42±0.84 338.41±88.62 6.29±1.71 
对照组 58 98.87±9.03 6.55±2.14 6.32±1.17 187.16±48.58 12.62±2.28 

t - 6.657 4.436 10.046 11.398 16.915 
P  - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 3  对比生活质量评分（ x ±s，分） 

组别 例数 时间 躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能 

观察组 
58 

治疗前 61.28±4.43 65.36±4.59 65.66±4.48 63.34±5.02 
对照组 治疗前 61.35±4.52 65.47±4.63 65.59±4.45 63.22±4.96 

t - - 0.084 0.128 0.084 0.130 
P  - - 0.933 0.898 0.933 0.897 

观察组 
58 

治疗后 84.56±3.69 87.99±3.87 86.23±3.31 85.97±4.51 
对照组 治疗后 72.16±3.38 75.81±3.21 74.08±3.14 73.66±3.89 

t - - 18.871 18.449 20.281 15.741 
P  - - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  对比术后并发症的发生几率 [n(%)] 

组别 例数 胸腔出血 胸腔漏气 切口感染 肺感染 并发率 

观察组 58 1 0 0 1 2（3.45） 
对照组 58 3 1 2 2 8（13.79） 
ꭓ2 - - - - - 3.940 
P  - - - - - 0.047 

3 讨论 
慢性脓胸在临床上属于较为罕见的一种疾病，一

旦发病病情则较为严重。而诱发其发病的原因也相对

较多，其中以肺部感染为最常见的病因，如果感染扩散

到胸膜内，可能就会引发慢性脓胸。另外外伤也是导致

慢性脓胸的常见原因之一，受外部的撞击，当肋骨骨折

或胸部遭受创伤时，胸膜可能会被破坏，使空气或其他

细菌进入胸腔，引发感染和脓液积聚，诱发慢性脓胸[3]。

所以要预防慢性脓胸的发生，关键在于预防和及时治

疗胸部感染。对于已经确诊为慢性脓胸的患者，则需要

根据病情的严重程度予以药物或者是手术治疗，其中

手术治疗是最为有效的方法。但是在治疗慢性脓胸的

手术中，其术式也较为多样，以传统的开胸手术最为常

见，然而由于传统开胸手术的风险较大，不利于术后的

恢复，现在所以胸腔镜微创手术为主，以达到最理想的

治疗效果。 
传统开胸手术是临床上应用范围较为广泛的术

式，在以往的很长时间里，都是依靠开胸手术来完成各

种疾病的治疗，帮助患者摆脱病魔，重拾健康的生活。

在慢性脓胸疾病的治疗中在发挥的重要的作用，但是

随着医疗水平的不断发展，传统的开胸手术开始出现

不足之处。因为传统开胸手术需要进行大规模的切口

和组织切割，这不仅会导致术后严重的疼痛，还会增加

手术风险和并发症的发生几率。术后患者需要较长的

时间进行手术切口及身体的恢复，这对于经济条件差

的患者来说，比较有压力[4]。而且传统开胸手术需要大

切口才能进行手术治疗，对于有疤痕体质的患者，术后

可能会导致术后疤痕明显，给患者带来不小的心理负

担。术中还需要切断胸腔的正常解剖结构，可能会造成

术后肺功能减退，增加了术后恢复的困难。由于传统开

胸手术的切口较大，对患者的机体功能损伤严重，术后

需要长时间的恢复，这对于一些年轻患者来说，手术后

的康复期可能会影响他们的工作和生活。而长时间的

手术时间，对于一些高龄患者、心肺功能不全的患者以

及一些存在严重合并症的患者来说，手术风险较大。为

了弥补传统开胸手术的不足，在医疗技术不断进步的

当下，临床上将胸腔镜手术、纤维支气管镜引流术等微

创技术应用到了慢性脓胸疾病的治疗中，并取得了不

错的治疗效果。胸腔镜手术广泛应用于胸腔内各种疾

病的诊断和治疗，例如肺部疾病、食管疾病等，涉及的

范围较为广泛。这种先进的微创手术技术是通过小切

口和特殊的手术仪器，减少组织创伤和术后疼痛，加快

患者的康复速度[5]。相较于传统开胸手术手术创伤大、

恢复时间长、手术风险高等缺点很好的进行了弥补，使

得手术创伤小、恢复快、并发症少，而且更适合一些体

质较弱的患者。胸腔镜手术属于技术比较成熟的微创

手术技术，通过小切口，置入胸腔镜，可以直观地观察

患者的胸腔情况，帮助医生了解患者脓胸的严重程度。

在胸腔镜的辅助观察下，清除积聚在胸腔中的脓液和

坏死组织，修复受损的肺组织和胸膜，以达到治愈的效
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果[6]。与传统开胸手术相比，胸腔镜手术的手术切口小，

只需要在患者的手术部位做几个小直径的小孔，方便

置入胸腔镜及手术器械，不会对患者的机体造成伤害。

由于手术切口小，术后切口愈合的速度更快，可以减轻

患者术后疼痛的程度，这对于患者心理健康状况影响

较小。而且术后恢复期短，患者在一周左右就可以出院

回家休养，不仅减轻了患者的负担，其家庭氛围更利于

患者术后的恢复，可提高患者术后的生活质量；而且胸

腔镜手术可以减少手术出血量，降低手术并发症的风

险，增加手术成功率，可提高术后恢复的速度，缩短住

院的时间；另外，胸腔镜手术还可以保留患者的肺功

能，减少对肺部的影响，提高了患者的肺功能。 
综上所述，胸腔镜手术在治疗慢性脓胸疾病中，其

临床疗效十分显著，而且安全性较高，术后不仅可以降

低并发症的发生，还可以提高患者预后的生活质量。 
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