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++!摘要"+无管单孔胸腔镜手术是一项符合加速康复外科理念"<.05.A<D 8<A7P<8B5@9<8/-8N<8B!Q:3>#的

新技术* 该文从"G#无管单孔胸腔镜手术的麻醉方式)"!#无管单孔胸腔镜手术在肺大疱切除'治疗手汗症'

肺组织活检'亚肺叶切除'肺叶切除及纵隔肿瘤切除中的临床应用)"##无管单孔胸腔镜手术的优势)"S#无管

单孔胸腔镜手术的不足)"&#无管单孔胸腔镜手术的展望等几个方面就无管单孔胸腔镜手术临床应用的现状

与进展进行综述*
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++近年来!加速康复外科理念指导我们优化麻醉

与手术过程!加快患者的康复速度%G&

* 无管单孔胸

腔镜手术是一项契合加速康复外科理念的新技术!

是指在自主呼吸麻醉下进行的单孔胸腔镜手术!且

不留置导尿管及胸腔引流管%!&

!T7.\5?<\F:1P5/等%#&

认为这一概念还应包含不使用喉罩!不进行中心静

脉置管及硬膜外置管* 本文就近年来无管单孔胸腔

镜手术临床应用的现状与进展进行综述*

:6麻醉方式

静脉麻醉是无管单孔胸腔镜手术最常用的麻醉

方式* K1等%S&也将硬膜外麻醉应用于无管单孔胸

腔镜手术* 尽管 T7.\5?<\F:1P5/等%#&认为无管单孔

胸腔镜手术的概念应包含不使用喉罩且不进行硬膜

外置管!喉罩通气仍是目前无管单孔胸腔镜手术的常

用通气方式之一* J-1等%&&

'T7.\5?<\F:1P5/等%#&则采

用面罩通气!进一步简化了麻醉过程* 有学者%S!'!)&指

出在肺表面喷洒 !c利多卡因或用 !c利多卡因阻

滞交感神经干可减少患者在术中的咳嗽* T7.\5?<\F

:1P5/等%#&指出使用 Gc利多卡因与 "d!c左布比卡

因进行肋间神经阻滞可确保快速持久镇痛* 无论实

施何种麻醉方式!术中均通过形成医源性气胸使患

侧塌陷!以便操作)在关胸前利用吸引器排出积气及

积液!观察至肺完全膨胀方可关胸*

;6临床应用

;<:6肺大疱切除术6由于肺大疱切除术过程相对

简单!用时相对较短!且肺大疱破裂形成自发性气胸

使肺塌陷为胸腔镜操作提供了便利性!因此无管单

孔胸腔镜手术在肺大疱切除术中应用较早!至今得

到了较为广泛的推广* 张满等%'&对 GG! 例肺大疱患

者分别应用无管单孔胸腔镜肺大疱切除术"& e&'#

与传统单孔胸腔镜肺大疱切除术"& e&'#进行治疗!

两组一般资料比较差异无统计学意义"If"d"&#!无

管组术毕清醒时间和术后住院时间均短于对照组

%"G!d$ gSd&#O1. P/"#"d$ g%d&#O1.!"!d& g"d%#D P/

"Sd' gGdS#D!I均 e"d"""&!无管组住院花费较对

照组少%"!d% g"d%#万元 P/"#d) g"d'#万元!Ie

"d"""&!无管组术后 !S 0 尿路不适感 ""d"c P/

G""d"c#及术后疼痛视觉模拟评分"Z3>#%"!d! g

"d%#分 P/"&d# g"d!#分!Ie"d"""&均优于对照

组* J-1等%&&对 S" 例肺大疱患者分别应用无管单

孔胸腔镜肺大疱切除术"& e!G#与传统单孔胸腔镜

肺大疱切除术"& eG$#进行治疗!两组一般资料比

较差异无统计学意义"If"d"&#!无管组术后禁食

时间及住院时间均短于对照组%"'d! g!d&# 0 P/

"G!d$ g!d!#0!"Gd& g"d)#D P/"#d$ g!d)#D!I均h

"d"&&!术后 Z3> 评分%"!d' gGd%#分 P/"#dS g

!d%#分!Ih"d"&&优于对照组* 以上研究结果表

明!应用无管单孔胸腔镜技术进行肺大疱切除与传

统单孔胸腔镜手术的临床效果相当!但前者在减轻

患者不适'缩短住院时间'降低住院费用等方面具有

明显优势*

;<;6间质性肺疾病的肺组织活检6=<.N等%)&应用

无管单孔胸腔镜术对 S# 例间质性肺疾病患者进行

肺组织活检!除 # 例患者因广泛胸膜粘连转为双孔

胸腔镜手术并放置导尿管及胸腔引流管!以及 G 例

患者术后因皮下气肿放置胸腔引流管外!其余患者

的手术均取得满意效果* 该研究证实了无管单孔胸

腔镜手术应用于间质性肺疾病的肺组织活检的安全

性与可行性*

;<=6亚肺叶切除术与肺叶切除术6亚肺叶切除术

与肺叶切除术是相对复杂的胸外科手术* =7OC<7

和,1.<7

%%&首次将自主呼吸麻醉应用于肺楔形切除

术!随着手术与麻醉技术的进步!自 !"GG 年起单孔

胸腔镜技术也逐步在亚肺叶切除术与肺叶切除术中

+'&S+
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推广%$&

* 尽管有研究%G"&报道经剑突下单孔胸腔镜

肺叶切除术!经肋间仍是目前单孔胸腔镜亚肺叶切

除术与肺叶切除术的主要入路* 在自主呼吸麻醉与

单孔胸腔镜技术的基础上!国内外对无管单孔胸腔

镜技术应用于亚肺叶切除术与肺叶切除术进行了探

索* !"G!F"! i!"GSFG! K1等%S&应用无管单孔胸腔镜

手术对 #S 例肺小结节患者进行治疗!其中 !) 例接

受了肺楔形切除术!) 例接受了肺段切除术* 术中

无患者转为气管插管全麻!术后无患者转入重症监

护室"2J[#!其中 !'例在术后 !S 0内出院!其余 % 例

在术后第 !天出院!在 ! i&"Je##周随访过程中无

患者放置导尿管及胸腔引流管* T7.\5?<\F:1P5/等%#&

应用无管单孔胸腔镜手术分别对 # 例肺占位性病变

患者进行右肺上叶切除术'右肺上叶切除术加淋巴

结清扫术以及左肺上叶切除术加淋巴结清扫术!均

取得满意效果!# 例分别于术后第 # 天'第 ! 天与第

S 天出院*

;<>6胸交感神经链切除术"治疗手汗症#+与肺大疱

切除术类似!由于胸交感神经链切除术过程较为简

单!早在 !""& 年 Q?15等%GG&就曾报道在自主呼吸麻

醉下进行胸交感神经链切除术* !"G!FG! i!"G&FG!

J-1等%&&对 GGG 例手汗症患者分别应用无管单孔胸

腔镜胸交感神经切除术"& e&$#与传统单孔胸腔镜

胸交感神经切除术"& e&!#进行治疗!无管组术后禁

食时间及住院时间均短于对照组%"&d) gGd!# 0 P/

"G#d$ gSd'# 0! "Gd! g"d&# D P/"!dS g"d)# D!

I均h"d"&&!术后 Z3> 评分 %"!dG gGd" #分 P/

"#d$ g#d##分!Ih"d"&&优于对照组* 该研究结果

表明无管单孔胸腔镜手术对改善手汗症患者术后生

活质量具有明显优势*

;<?6纵隔肿瘤切除术6!"GS 年 >-D5首次将剑突

下入路应用于纵隔肿瘤切除术%G!&

!该入路无需单肺

通气提供手术视野!纵隔内积液可在胸膜腔负压作

用下进入胸膜腔被迅速吸收%G#&

!使得无管单孔胸腔

镜手术适宜在纵隔肿瘤切除中开展* !"G!FG! i

!"G&FG! J-1等%&&对 !" 例纵隔肿物患者分别应用无

管单孔胸腔镜纵隔肿物切除术"& e$#与传统单孔

胸腔镜纵隔肿物切除术"& eGG#进行治疗!无管组

术后禁食时间及住院时间均短于对照组%")d' g

!d%#0 P/"GSd# g#d)# 0!"Gd% g"d$# D P/"#d! g

#d"#D!I均h"d"&&!术后Z3>评分%"#d' g!dS#分 P/

"&dG g#d)#分!Ih"d"&&优于对照组* 该研究不仅

证实了无管单孔胸腔镜手术应用于纵隔肿瘤切除术

安全可行!同时表明了该技术在改善患者术后生活

质量的优势!但目前该领域的研究较少*

=6手术的优势

=<:6无管单孔胸腔镜的技术优势6无管单孔胸腔

镜手术的技术优势是非气管插管麻醉'单孔胸腔镜

等多种技术自身优势的融合* 由于双腔气管插管单

肺通气可保护健侧支气管和肺免受污染并充分暴露

手术野%GS&

!因此在传统胸腔镜手术中被广泛应用!

然而!气管插管可引起多种咽喉部并发症!甚至造成

气管破裂%G&&

)单肺通气可增加患侧肺部感染的几

率!甚至引起急性肺损伤'急性呼吸窘迫综合征及膈

肌功能障碍等严重并发症%G'&

)较大的麻醉药剂量可

引起患者术后恶心'呕吐!肌松药的残余可能造成膈

肌麻痹%G)!G%&

* 非气管插管麻醉可避免对声带与气

管黏膜的损伤!减少术后发生咽喉痛'喉头水肿'声

带损伤'喉返神经麻痹的发生!避免肺泡中炎性因子

水平升高!利于保持术中血流动力学稳定!减少麻醉

药用量!减轻麻醉反应!利于患者尽早进食!同时还

为不耐受气管插管的患者提供了手术机会%G$ i!#&

* 在

非气管插管麻醉的应用上!张满等%'&发现无管组术

后清醒时间明显短于对照组!J-1等%&&发现无管组

术后禁食时间明显短于对照组* 车国卫和刘伦旭%!S&

指出!目前技术的进步促使手术更微创化!单孔胸腔

镜无疑是更微创化的探索!单孔胸腔镜手术具有手

术时间短'术中出血量少'胸腔引流时间更短'术后

!S 0疼痛减轻以及皮肤感觉异常发生较少等优点%!&&

*

导尿可造成尿道损伤'慢性感染'膀胱结石等多种并

发症%!'&

* 不留置尿管可避免上述尿路并发症!同时

利于患者术后活动* 术后不留置胸腔引流管可减少

患者不适!促进术后活动与功能锻炼!从而加速术后

康复%&&

* 研究%&!'&结果表明了应用单孔胸腔镜技术

且不留置导尿管与胸管在缩短术后住院时间与减轻

术后疼痛方面具有优势*

=<;6无管单孔胸腔镜的社会效益优势6将无管单

孔胸腔镜技术应用于临床实践!其技术优势会转化

为社会效益优势* 非气管插管麻醉可减少麻醉药的

用量!直接降低麻醉费用)不放置导尿管与胸腔引流

管有利于患者术后活动!加快康复进程!缩短术后住

院时间!减少住院费用!同时术后不适的减轻有利于

缓解患者心理压力!提升患者满意度)住院时间的缩

短可提高科室床位周转率!提升科室效益!增加现有

医疗资源的利用率* 张满等%'&与J-1等%&&的研究结

果发现!无管单孔胸腔镜技术具有缩短患者住院时

间的显著优势!同时张满等%'&的研究还表明应用无

管单孔胸腔镜技术可明显降低患者的住院费用*

+)&S+
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>6手术的不足

为保证患者生命安全与手术顺利进行!在现有

技术条件下!此项技术的应用有着较为严苛的限制*

T7.\5?<\F:1P5/等%G%&认为存在肥胖%体重指数";,2# f

#" MNbO

!

&'凝血功能障碍%国际标准化比值"2U:# f

Gd&&'持续咳嗽咳痰'胃食管反流'神经系统疾病'广泛

胸膜粘连'低氧血症%动脉血氧分压"=5X

!

# h'" OO4N&

及高碳酸血症%二氧化碳分压"=JX

!

# f&" OO4N&

的患者!均不能实施自主呼吸麻醉* j595.5I<等%!)&

指出!不放置胸腔引流管只应用于3>3评分为
"

i

#

级';,2h!& MNbO

!

!且心肺功能正常'无术后需

要胸腔引流等因素的患者* =<9<8/<. 等%!%&指出一旦

手术时间延长或患者存在血流动力学不稳定的情

况!则必须放置导尿管!以避免膀胱过度充盈并监测

肾脏功能* 同时!作为一项全新技术!无管单孔胸腔

镜手术对手术团队'麻醉团队及护理团队的知识'技

能与经验提出了更高要求* 术前需要对患者进行系

统地评估与筛选)术中一旦出现大出血'纵隔摆动'

广泛胸膜粘连'低氧血症及高碳酸血症等严重并发

症!应立即转变为气管插管全麻)手术操作需要更为

轻柔'准确!术后需要更为细致的护理!并制定出相

应出院条件与随访制度%#!&&

* 目前有关无管单孔胸

腔镜手术的临床研究报道较少!且以回顾性研究为

主!少见前瞻性研究!研究可信度较低*

?6展望

无管单孔胸腔镜手术是符合加速康复外科理念

的手术方式之一* 无管单孔胸腔镜手术未来将向以

下方面发展$"G#继续推广已开展的无管单孔胸腔

镜手术!同时将这项技术逐渐应用到肺结核球切除

术%!&

'全肺切除术等多种胸外科手术中)"!#应用这

项技术推动胸外科日间手术的发展!同时推动胸外

科在加速康复外科领域的发展)"##制定相应的应

用指征'临床路径与随访制度)"S#开展更多相关临

床原创研究与系统评价* 无管单孔胸腔镜技术与加

速康复外科理念的发展!将造福于更多的患者*
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,51/7..<-P<骨折诊断与治疗的研究进展
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作者简介$ 李+硕"G$$G (#!男!在读硕士研究生!研究方向$创伤骨科疾病的诊治* QFO51?$G%!#SG!#%#)aG'#*A7O

通讯作者$ 孙海钰"G$)G (#!男!医学博士!主任医师!硕士研究生导师!研究方向$创伤骨科疾病的诊治* QFO51?$G%!#SG!#%#)aG'#*A7O

++!摘要"+,51/7..<-P<骨折",51/7..<-P<@85A9-8</7@90<@1I-?5!,kk#是以腓骨近端 Gb# 骨折'下胫腓联合

撕裂及踝关节内侧结构损伤为主要特点的踝关节的特殊类型损伤* 以往认为,kk损伤的机制属于经典的踝

关节骨折旋前F外旋型!近年来有学者提出并非全部如此* ,kk发病率在以往文献报道中较低!其损伤机制和

损伤特点决定了,kk的不稳定性* ,kk从发病率'损伤机制'诊疗手段等各方面得到了研究!其损伤特点'诊

治手段等方面的研究尚有一些争议* 近年来国内外学者提出了,kk发生机制'治疗等各方面新的观点!更新

了以往人们对该疾病的认识* 该文就,kk的诊断与治疗研究进展作一综述*

++!关键词"+,51/7..<-P<骨折)+腓骨近端骨折)+韧带修复
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++%8"5 9)%4#&+,51/7..<-P<@85A9-8</7@90<@1I-?5",kk#)+k1I-?58C87R1O5?@85A9-8<)+K1N5O<.98<C518

++,51/7..<-P<骨折",51/7..<-P<@85A9-8</7@90<

@1I-?5!,kk#于 G%S"年首次由法国医生E-?</T<8O51.

k85.A71/,51/7..<-P<"G%"$ iG%$)#提出并以其名字

命名* ,kk发病率较低!约占踝部损伤的 G"c以下!

约占所有需要手术治疗的踝关节骨折的 &c

%G!!&

!以往

认为,kk为伴有骨间韧带损伤的踝关节K5-N<F45./<.

+$&S+
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