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不同手术方式对于气胸术后长期生活质量的前瞻性研究
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摘要 目的：探讨原发性或继发性气胸治疗的两种手术方式：电视胸腔镜手术(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS)、后外
侧开胸手术（posterolateral thoracotomy，PT）术后长期生活质量（QOL）状况。方法：采用患者生活质量测定量表核心量表(EORTC
QLQ-C 3 0，简称 QL Q-C3 0 )中文版调查从 2008年 12月至 2009年 12月在我科治疗的 60例原发性或继发性气胸患者，对其术
前和术后 1，3，6和 12个月的 QL Q-C30得分与参考值进行比较。结果：①术前术后生活质量相比较，功能方面，VATS组无明显
差异，而后外侧开胸组患者术后 6月躯体功能降低，12月情绪功能升高；1，3，12个月总体状况显著升高，有统计学差异；症状方
面，VATS组，术后 1月呼吸困难症状加重；术后 1，3，6个月经济困难加重，有统计学差异；后外侧开胸组，术后 1，3个月疼痛加
重；术后 6月疲乏减轻；术后 12月，呼吸困难减轻；②两组术后生活质量相比较，功能方面，后外侧开胸组，术后 6月躯体功能降
低，术后 12月情绪功能升高，术后 1，3，12个月总体状况得分升高；症状方面，VATS组，呼吸困难术后 1月升高，术后 12月降低；
后外侧开胸手术组，术后 1，3个月疼痛降低；术后 6月疲乏降低；术后 1，3，6个月经济困难降低。结论：术后生活质量与术前比
较，不同的手术方式会产不同的效果，总体来说手术是改善气胸患者生活质量的重要方法。比较两种方法术后生活质量，VATS组
较后外侧开胸组患者功能恢复较快，而症状相关项目则具有各自的优缺点。
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ABSREACT Objective: To investigate the long-term quality of life (QOL) in the treatment of primary or secondary pneumothorax,
two surgical methods, video-assisted thoracic surgery (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) and posterolateral thoracotomy
(posterolateral thoracotomy, PT), were assessed in this prospective study. Methods: The quality of life questionnaire, EORTC QLQ-C30
Chinese version, was used to assess the patient's quality of life. All the 60 patients from December 2008 to December 2009 in our
department treated for primary or secondary pneumothorax were collected in this study. The QLQ-C30 scores of preoperative and
postoperative 3, 6 and 12 months were compared each other. Results: First, there was no significant difference in the function of
preoperative and postoperative quality of life. In the lateral thoracotomy group, patients with lower physical function 6 months after
surgery, and in the 12 months postoperative emotional function increased. It was significantly increased in the 1, 3, 12 months. In the
symptoms of VATS group, dyspnea was increased at one month after surgery, and economic hardship rose at 1, 3, 6 months after surgery.
In posterolateral thoracotomy group, pain was increased at 1, 3 months after surgery. Fatiguea was reduced at 6 months after surgery, and
dyspnea was increased at 12 month after surgery. In the posterolateral thoracotomy group, physical function was decrease at 6 months
after surgery, and emotional function increased at 12 months after surgery. Second, compared with the VATS group, the patient's
postoperative quality of life was lower physical function 6 months after surgery in lateral thoracotomy group. On the contrary, the 12
months after surgery emotional function was increased in lateral thoracotomy group. The overall condition score was increased in 1,3,12
months postoperative. Dyspnea increased 1 month after surgery, and decreased 12 months after surgery in VATS group compared with
posterolateral thoracotomy group. In posterolateral thoracotomy group, the pain was decreased 1, 3 months after surgery, and fatigue was
reduced 6 months preoperative. Economic hardship was reduced also 1, 3, 6 months after sugery. Conclusion: Compare the preoperative
and postoperative quality of life, we found that surgery can improve the quality of life in patients with pneumothorax. Compare the two
methods of postoperative quality of life, the functional recovery of VATS group was faster than the PT groups, and symptoms have its
own advantages and disadvantages.
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前言

自发性气胸往往存在反复发作的可能，而且对患者的生活

学习造成极大的影响。反复发作性自发性气胸多见于年轻患
者，同时也可能是潜在的肺部疾病的并发症。目前临床上根治
气胸的主要的方法是后外侧开胸手术（posterolateral thoracoto-
my，PT） 和电视胸腔镜手术 (Video-Assisted Thoracoscopic
Surgery, VATS)，在术中可以行化学胸膜固定术，同时术后行持
续胸腔闭式引流术使患者尽早康复。
无论是 VATS还是开胸探查术都可以治疗气胸的有效方

法，但是，有约 0.5%的开胸手术患者需要进行二次手术，5.3%
的 VATS患者需要再次手术[1，2]。研究证明，在减轻术后疼痛、
术后肺功能恢复、住院时间及降低术后并发症等方面，VATS
明显较开胸手术优越[3，4]。
对于原发性或继发性自发性气胸，两种不同治疗方法中，

其在术后生存及副作用方面的影响如何，其术后长期生活质量

如何还缺乏详细的研究。本研究的目的是前瞻性研究原发性或
继发性自发性气胸的患者，在接受不同手术方式治疗之后，其

长期生活质量的变化特点。

1 资料与方法

1.1 临床资料
从 2008年 6月至 2009年 6月，在我科临床诊断的 60例
原发性或继发性气胸患者，进行前瞻性试验研究，采用调查问

卷随访的方式随访患者一年。所有患者均签署书面知情同意
书，采用双盲、随机的方法将所有患者分为两组：A组：采用
VATS方式进行手术；B组：采用 PT方式进行手术。
所有患者均行肺楔形切除术和肺尖肺大泡切除术。所有患
者发生气胸均超过 5天，同时除外所有脓胸、肺或胸膜恶性疾
病、以及肺囊性纤维化的患者。
1.2 手术方法
1.2.1 VATS组 全身麻醉下，采用双腔气管插管，患侧向上，置
患者于折刀位，两侧固定。腋中线第七肋间做一 1.5cm切口，行
健侧单肺通气，trocar进入胸腔，留套管置入观察镜，了解肺部
破口或肺大泡具体位置及大小，胸腔粘连及积液等情况。于腋
前线第 3肋间，腋后线第 6肋间，切口分别长约 1.5～2.0cm，置
入操作器械。胸腔如有粘连，锐、钝性交替分离或电灼，注意避
免损伤肺组织。寻找到漏气瘘口或肺大泡，明确部位后钳持肺
大疱的基底部，使用内镜切割缝合器(Endo-GIA)，切除包括肺
大疱在内的部分肺组织。常规冲洗胸腔，鼓肺检查有无漏气，创
面充分止血，用干纱布摩擦壁层胸膜行胸膜固定术至壁层胸膜

充血有利于粘连。术毕经第七肋间切口放置胸腔闭式引流管。
1.2.2 后外侧开胸手术组 全身麻醉下，采用双腔气管插管，患
侧向上，两侧固定。行健侧单肺通气，经第五肋间进胸。仔细探
查胸腔内情况，了解肺部破口或肺大泡具体位置及大小，胸腔

粘连及积液等情况。寻找到漏气瘘口或肺大泡，使用直线切割

缝合器，切除包括肺大疱在内的部分肺组织。常规冲洗胸腔，鼓
肺检查有无漏气，创面充分止血，用干纱布摩擦壁层胸膜行胸

膜固定术至壁层胸膜充血有利于粘连。术毕第七肋间放置胸腔
闭式引流管。
1.3 生活质量评估
采用欧洲癌症研究与治疗组织 (european organization for

research and treatment，EORTC)生活质量量表 QLQ-C30中文版
调查问卷[5]评价术后生活质量，分别于手术之前，术后 1，3，6，
12月进行问卷调查，随访患者并进行评估。根据 EORTC的建
议，QLQ-C30的各项原始得分经线性公式转换成 0 到 100 不
等的数据，5-10 分表示 QOL 有轻微改变；10-20 分变化表示
QOL有明显改变；大于 20分表示 QOL有显著改变，功能量表
得分越高提示功能状态越好，整体生活质量量表得分越高提示

生活质量越好，而症状量表及单项条目得分越高提示症状越明

显生活质量越差[6]。
1.4 统计学处理
使用 SPSS13.0进行统计学处理，不同时间点 QLQ-C30得

分采用两因素重复测定资料的方差分析进行分析，以 P≤0.05
为有统计学意义。

2 结果

2.1 生活质量问卷调查回收率和患者一般情况比较
VATS组的术前回收率为 100%，在术后 1，3，6，12个月的

回收率分别为 81.8%，81.8%，45.5%和 36.4%。在后外侧开胸手
术组，术前的回收率是 100%，在术后 1，3，6，12个月的回收率
分别为 88.9%，77.8%，88.9%和 88.9%。两组之间无统计学差异
（表 1，P>0.05）。
平均年龄，后外侧开胸组，37.7岁，VATS组为 63.1岁。男：

女的比例两组均为 9：1。在 VATS组，77.8％的患者为复发性
气胸，22.2％为首次自发性气胸。后外侧开胸手术组，所有患者
均为复发性气胸。
2.2 VATS术前术后生活质量的变化
功能分值，VATS组患者与手术前无显著性差异（表 1，

P>0.05）；症状分值，呼吸困难，术后 1月患者症状有明显加重
（表 1，P<0.05），术后 3月以后无明显统计学差异；术后 1，3，6
个月（表 1，P<0.05），经济困难明显较术前加重，术后第 12个月
无明显统计学差异。
2.3 后外侧开胸组术前术后生活质量的变化
功能分值方面，躯体功能，术后 6月（表 1，P<0.05），有显著

的降低，其余时间无统计学差异；情绪功能，术后 12月出现显
著升高，有统计学差异（表 1，P<0.05）；总体状况得分，术后
1，3，12 个月（表 1，P<0.05），分别出现显著升高，有统计学差
异。
症状分值，术后 1，3个月（表 1，P<0.05），患者疼痛得分明

显增高，有统计学差异，提示患者术后 1，3月疼痛较术前明显
加重；术后 6月患者疲乏得分明显降低，有统计学差异（表 1，
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Note: P<0.05.

QOL Group Preoperative
1 month

postoperative

3 month

postoperative

6 month

postoperative

12 month

postoperative

Number VATS 30 26（86.7%） 23（76.7%） 18（60.0%） 15（50.0%）

PT 30 25（83.3%） 23（76.7%） 19（63.3%） 14（46.7%）

Functional Scales/Items

Physical VATS 68.8 76.1 85.3 82.6 87.1

PT 52.4 52.5 66.7 52.6* 71.5

Role VATS 66.2 68.8 68.8 89.3 87.6

PT 32.1 33.9 47.2 50.4 58.3

Emotional VATS 74.9 85.7 83.4 85.1 83.7

PT 56.4 59.6 77.4 75.6 82.5*

Cognitive VATS 96.9 95.2 94.8 96.7 95.4

PT 71.8 66.6 68.2 67.1 65.7

Social VATS 73.1 72.7 63.8 64.6 60.2

PT 51.6 67.3 69.4 60.2 67.3

Globe health status VATS 51.5 44.6 40.2 38.6 39.4

PT 31.4 64.6* 68.3* 43.5 67.9*

Symptom Scales/Items

Fatigu VATS 43.2 29.5 29.4 46.7 45.9

PT 53.7 42.7 23.9 20.9* 23.0

Pain VATS 48.3 52.1 48.6 49.3 46.4

PT 25.9 46.8* 43.7* 30.4 28.9

Dyspnea VATS 46.7 60.8* 50.3 56.7 55.6

PT 53.4 52.7 53.4 50.7 38.0*

Financial

difficulties

VATS 34.3 53.5* 55.6* 56.3* 36.5

PT 25.6 24.4 29.3 28.5 32.8

表 1术前及术后一年内生活质量得分变化
Table 1 Preoperative and postoperative quality of life score changes within one year

P<0.05），提示患者疲乏症状较术前明显减轻；术后 12月，患者
呼吸困难得分较术前明显降低，有统计学差异（表 1，P<0.05），
提示患者呼吸困难症状较术前明显减轻。
2.4 比较 VATS和后外侧开胸手术术后生活质量的变化
功能分值，后外侧开胸组患者躯体功能在术后 6月有显著

的降低，有统计学差异（表 1，P<0.05）；情绪功能术后 12 月较
VATS组有显著的升高，有统计学差异（表 1，P<0.05）；总体状
况得分，术后 1，3，12个月（表 1，P<0.05），较 VATS组分别显着
升高，有统计学差异。

症状分值，呼吸困难，术后 1月 VATS组较后外侧开胸手
术组显著升高，有统计学差异（表 1，P<0.05），术后 12月 VATS
组较后外侧开胸手术组有显著的降低，有统计学差异（表 1，
P<0.05）；疼痛，术后 1，3个月（表 1，P<0.05），后外侧开胸手术
组较 VATS组显著降低，有统计学差异；疲乏，术后 6月后外侧
开胸手术组较 VATS组显著降低，有统计学差异（表 1，P<0.
05）；经济困难分值，术后 1，3，6个月（表 1，P<0.05），后外侧开
胸手术组较 VATS组显著降低，有统计学差异。

3 讨论

生活质量评估主要是通过填写问卷的方式进行数据的收

集，主要包括患者的个体身体、心理、社会功能三方面的良好状
态的评估，已成为外科研究的例行工作的一部分并在一定程度

上影响到医师或病人对治疗方式的选择。目前，国际上进行生
活质量评估的方法主要集中在肿瘤患者方面，其中主要是参考

欧洲癌症研究与治疗组织 (european organization for research
and treatment，EORTC) 的生活质量量表 QLQ-C30进行研究，
QLQ-C30量表的可靠性和有效性已经在胸部肿瘤患者中得到
证实[7]。良性胸部疾病术后生活质量标准化问卷还没有统一的
标准，本研究主要利用 QLQ - C30量表中相关项目，对两种气
胸手术方法进行前瞻性研究，观察不同的方法对患者术后长期

生活质量的影响。
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对于气胸在外科治疗方法，Chou及 Gudbjartsson等 [8, 9]认

为，首次发作的自发性气胸可以使用 VATS，但 Van Schi等[10]

更倾向于初次发作的自发性气胸患者，应该采用胸腔闭式引流

进行气胸的治疗，对于同时患有慢性阻塞性肺疾病的气胸患

者，首次气胸发作就应该及时进行 VATS或开胸手术，可以减
少患者的死亡率。现在已经明确 VATS手术方式有诸如术后痛
苦少，肩关节功能障碍轻，术后肺功能恢复快[11-13]等优点。关于
采用手术方法治疗气胸的研究中，主要都集中于开胸手术与

VATS的术前术后气胸复发、胸部疼痛等方面，而最常见的症
状则是弥漫性胸痛，呼吸困难和低或在瘢痕区域感觉过敏，这

些研究提示，这些问卷调查得到的是主观治疗效果，而非客观

指标[14]。
患者在行气胸手术后，存在精力和体力的不足（疲劳），还

有个别患者心理上对气胸是否再次复发存在顾虑甚至焦虑，这

些都多其社会活动及生活质量有负面影响。术后的疼痛、局部
伤口恢复中出现的不适症状等都会影响其生活质量[15, 16]。
在本研究中，我们剔除了一些和肿瘤相关的项目。在

VATS组患者，术后生活质量功能得分中，术后与术前无明显
差异，说明患者术前术后其肺组织损伤较少，其肺功能与其他

生理功能匹配良好，无明显变化。在症状得分中，术后 1月是患
者出现呼吸困难较术前明显严重，可能与腔镜手术还是造成轻

度肺功能损伤有关；由于术中使用腔镜器械及直线切割缝合

器，造成患者经济花费高昂，在术后 1-3月中，患者的经济困难
明显较术前严重。
在开胸手术组患者，术后生活质量功能得分中，躯体功能

在术后 6个月时有明显的下降，情绪功能则是在术后 12个月
时明显升高，总体状况得分，在术后 1，3，12个月时，分别有显
著的升高，考虑与采用常规开胸方式，术中切断肌肉及累及肋

间神经引起术后不适有关，由于术后切口疤痕收缩的原因，术

后可引起躯体功能的不适应。在症状得分中，疼痛在术后第 1,3
个月时，明显得到缓解，咳嗽在术后 6个月时明显缓解，呼吸困
难在术后 12个月时有明显改善。
本研究肺的结果只是对两种气胸手术方式进行术后长期

生活质量进行研究比较，没有进行两种手术方式手术效果的比

较。而且，气胸的不同病情，应采用的手术方式也不尽相同。总
之，原发性和继发性气胸的两种外科治疗方法中，对照术前及

术后 1，3，6和 12个月生活质量，VATS组术后，疼痛，呼吸困
难和胸部疼痛较术前明显下降。后外侧开胸组患者，在总健康
状况，躯体功能和情绪功能等方面在术后明显好转，而呼吸困

难和咳嗽则较术前明显下降。两组不同手术方法对术后生活质
量的影响，其在功能分值方面影响基本一样。而症状分值方面，
后外侧开胸组，在术后 1月，其躯体功能，角色功能，认知功能
和呼吸困难明显好于 VATS组。VATS组患者胸部疼痛较后外
侧开胸患者轻。
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