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【摘   要】目的：研究分析外穿性脓胸患者应用胸部小切口病灶清除术的治疗效果。方法：将贵州省铜仁市人民医院 2019 年 10 月至 2021

年 1 月收治的 86 例外穿性脓胸患者随机分为对照组（43 例）采用传统胸膜纤维板剥脱术及病灶清除术与研究组（43 例）采用胸部小切口病灶清

除术，以手术时间、术中出血量、引流管留置时间及住院时间作为本次研究的观察指标。结果：两组手术时间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

与对照组相比，研究组术中出血量更少（P ＜ 0.05），且引流管留置时间及住院时间均更短（P ＜ 0.05）。结论：胸部小切口病灶清除术可减少

患者术中出血量，缩短引流管留置时间与住院时间，促进患者恢复。

【关键词】外穿性脓胸；胸部小切口病灶清除术；治疗效果

外穿性脓胸是一种胸外科常见疾病，相关调查研究指出 [1]，

胸膜腔因结核性分枝杆菌浸染出现积液并穿破壁层胸膜等胸壁

组织，在胸壁及腹壁肌肉形成脓肿是引发该疾病的主要原因。

目前，临床上主要采用手术方式治疗该疾病，能够取得较好的

效果，但传统胸膜纤维板剥脱术及病灶清除术会对患者造成较

大创伤，术后相关并发症发生风险较大，不利于患者身体恢复。

针对这种情况，近些年来临床上开始以胸部小切口病灶清除术

取代传统术式对外穿性脓胸患者进行治疗，取得了较好的效果，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为贵州省铜仁市人民医院 2019 年 10 月至 2021 年

1 月收治的 86 例外穿性脓胸患者，采用掷骰子法随机将所有患

者分为两组。其中，研究组43例，年龄42~70岁，平均（52.56±4.69）

岁；左侧病变 22 例，右侧病变 21 例；男女比例 23:20 例。对照

组 43 例，年龄 41~71 岁，平均（53.14±4.75）岁；左侧病变 23

例，右侧病变 20 例；男女比例 24:19 例。两组患者基本临床资

料无显著差异（P ＞ 0.05）。研究通过医院医学伦理委员会批准，

入组患者及家属均知晓本次研究内容并已签署知情同意书。

1.2 方法

对照组患者所用术式均为传统胸膜纤维板剥脱术及病灶清

除术，具体操作方法如下：在病灶上方皮肤表面作一 20~30 cm

切口，将皮肤及皮下组织逐层切开进入胸腔，彻底清除脓液及

干酪坏死物，之后明确并打开窦道，确定外穿口，去除坏死肋骨，

并于肋间肌的肋间放置撑开器，进入脓腔后逐层剥除胸膜纤维

板至胸膜折返处，并彻底清除干酪坏死物，完成后于脓腔最低

点放置引流管进行低负压吸引，将切口逐层缝合。

研究组患者所用术式均为胸部小切口病灶清除术，具体

方法如下：首先清除干净外穿病灶，在病灶上方皮肤表面作一

10 cm 切口，将皮肤及皮下组织逐层切开进入胸腔并彻底清除脓

液及干酪坏死物，之后打开窦道并确定外穿口，清除坏死肋骨

后进入脓腔，根据术前标记的脓腔范围用弯头刮匙对病灶进行

搔刮，完成后用生理盐水冲洗干净。刮出坏死组织后，将外穿

口所在肋间肌切开，详细观察病灶脏层胸膜情况，之后用弯头

大刮匙略用力搔刮脏层胸膜纤维板，同时去除不牢固的纤维板，

完成后于脓腔最低点放置引流管进行低负压吸引，将切口逐层

缝合。

1.3 观察指标

观察记录两组患者手术时间、术中出血量、引流管留置时

间及住院时间 [2]。

1.4 统计学分析

使用 SPSS21.0 软件处理数据，以 t、χ2检验计量、计数资料。

P ＜ 0.05 表示组间数据对比差异显著。

2 结果

与对照组相比，研究组引流管留置时间及住院时间均更短

（P ＜ 0.05），且术中出血量更少（P ＜ 0.05）；两组手术时间

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 术中基本情况及术后患者恢复情况对比（x±s）

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

引流管留置
时间（d）

住院时间
（d）

研究组 43 85.24±15.69   91.32±27.64 5.20±1.15   8.08±1.51
对照组 43 89.67±17.01 169.34±67.51 9.86±2.91 10.19±1.89

t 1.255 7.013 9.766 5.719

P 0.213 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在本次研究中研究组引流管留置时间及住院时间均更短，

且术中出血量更少。究其原因主要是外穿性脓胸所致脓胸在胸

腔内所占范围较小，通常情况下不会严重压迫肺组织引发明显

肺功能损伤，因此若采用传统胸膜纤维板剥脱术及病灶清除术

则会使手术创伤进一步加大。而胸部小切口病灶清除术可借助

B 超等影像学检查准确定位脓肿位置，同时结合外穿病灶位置，

对切口位置进行选择，从而在不完全打开胸腔的情况下彻底清

理脓腔及干酪坏死物，使手术切口最大限度地缩小 [3]。另外，

手术过程中用弯头刮匙搔刮脏层胸膜纤维板，能够使脏层变薄，

同时使肺部充盈，有利于行术后持续负压吸引将脓腔彻底消除，

从而使周围组织损伤及术中出血量最大限度地减少，促进术后

患者身体恢复，缩短住院时间。

总而言之，对外穿性脓胸患者行胸部小切口病灶清除术可

有效减少术中损伤及出血量，促进患者术后身体恢复，缩短住

院时间，值得推广应用。
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