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不同吻合器械在胸腔镜肺叶切除术中的应用效果分析
陈　洋

皖北矿务局第二职工医院　安徽　淮北　235162

摘　要 ：目的 研究现有不同吻合器械在胸腔镜肺叶切除术中的应用及临床价值； 方法 通过对我院收治并实施胸腔镜肺叶切除

术患者为研究对象，采用不同吻合器械进行切除治疗，以以评价其疗效。结果 研究发现，采用不同吻合器械实施治疗，在手

术时间、出血量、吻合成功率、不良事件发生率及住院时间方面的临床数据无统计学意义（P＞ 0.05）；而针对器械使用费用而言，

采用 A组（康迪医用）的器械费用（9625±219）要高于 B组（湖南润蓓医疗）的器械费用（8012±167），统计数据有统计学意义（P

＜ 0.05）。结论 在临床针对不同的吻合器械对实施肺叶切除手术在临床指标方面无明显差异，在实际使用中可结合患者需求及

具体病症，选择实施器械使用。
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近年来，微创手术已成为临床治疗的主要方式。

而对于胸腔镜下实施肺叶切除术而言，其作为目前治疗

肺部疾病的主要手段。[1] 与传统的开放性手术而言，

其在临床具有出血少、术后恢复快等优点，在临床具有

极大的应用价值。对于该类手术，腔镜吻合器是目前临

床常用的切除设备，其效果已得到广大医护人员的认

可。针对该类器械，目前主要型式包括两种，即以康迪

医用为代表的吻合器械与以湖南润蓓医疗为代表的吻合

器械；该两种吻合器械在产品结构上存在一定差异，临

床应用操作形式上存在一定差异，以下将以康迪医用公

司与湖南润蓓医疗公司生产的吻合器械为例，对两种器

械在实施肺叶切除术中的临床应用价值进行对比分析，

以为后期对该两类器械的选择提供参考。[2]

1 研究与方法

1.1 一般资料

本文以我院 2024 年 6 月 -2024 年 12 月收治并接

受治疗的 50 例肺癌并接受肺叶切除术的患者为研究对

象，对其进行调查研究。上述患者按照随机原则分为 2

组，即 A 组、B 组，每组患者各 25 例；两组患者基本

信息及情况如下：

A组患者：男性14例，女性11例，年龄为46岁-72

岁，平均年龄 58.3 岁 ±2.7 岁，上述患者中，4 例患

者为右肺下叶病变，7 例为右肺下叶病变，5 例左肺下

叶病变，9 例为左肺上叶病变，按照 TNM 分期而言，18

例为Ⅰ期，7例为Ⅱ期。

B组患者：男性12例，女性13例，年龄为48岁-74

岁，平均年龄 59.4 岁 ±2.6 岁，上述患者中，6 例患

者为右肺下叶病变，8 例为右肺下叶病变，4 例左肺下

叶病变，7 例为左肺上叶病变，按照 TNM 分期而言，16

例为Ⅰ期，9例为Ⅱ期。

以上患者，经 CT 及活检病理检查确认为肺癌，未

侵犯相关器官，患者临床资料明确。排除既往手术史者、

严重的心、肝、肺及肾功能不全、严重肥胖及急诊手术

者、中转开胸手术者。以上患者基本资料经统计学分析

（SPSS23.0），其数据差异无统计学意义。

1.2 治疗方法

以上两组患者在与患者签订知情同意书后均使用

相同的手术团队实施胸腔镜下肺叶切除治疗手术，具体

手术方法如下：（1）实施气管内双腔插管全麻；患者

摆放健侧卧位，在患侧第 6 肋间隙腋后线处作一个长度

为 1.0cm 的切口，置入胸腔镜，先单肺通气，再探查肺

内病变组织的位置及其具体病变情况。（2）在患侧第

3 肋间隙的腋前线作 1 个长度为 1.0cm 的切口，设为操

作孔。在患侧第7肋间隙的腋中线作长度1.0cm的切口，

以此为副操作孔。（3）在胸腔镜的监视下，用高频电

极将黏连带、胸膜切开，对叶间裂不全者用电凝刀适当

分离组织，经副操作孔置入切割吻合器及其组件备用，

用无损伤抓钳将肺叶提起，将吻合器及其组件放置在肺

叶的基底部适当切割肺叶；（4）然后用长血管钳分离

结扎叶间动脉，用吻合器切断缝合处理动脉，并同相同

方法处理肺静脉和支气管。还需根据患者的实际病情，

清扫隆突下、膈部淋巴结。（5）吻合完毕后，注水察
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看有无漏气，若无异常，退出器械缝合切口，并常规放

置引流管。以上两组患者，其中，A 组患者使用由常州

市康迪医用吻合器有限公司生产的电动（KDM 型）腔镜

吻合器械，B 组患者使用由湖南润蓓医疗器械有限公司

生产的电动（RWA60P 型）腔镜吻合器械。以上器械在

入院后经对其进行了严格的资质筛选，产品质量符合临

床使用要求。[3]

1.3 观察指标

1.3.1 手术时间及出血量统计，对两组患者在接受

手术治疗时的手术时间及出血量进行统计，并计算平均

值，以评价其差异。

1.3.2 一次性气管及肺组织吻合成功率统计，即对

吻合后实施注水试验，以未见气泡冒出为符合要求，并

统计。

1.3.3 对吻合后的并发症进行统计分析，如吻合口

瘘、吻合口狭窄、吻合口出血等，并计算并发症发生率。

1.3.4 对两组患者整个治疗时间的住院天数及费用

进行统计，并进行评价分析。

1.4 统计学分析

以上统计数据采用 SPSS23.0 进行统计分析，数据

以百分比表示，并进行 t 检验，统计结果以 P ＜ 0.05

表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间及出血量统计

经统计分析，两组患者接受手术后，A 组患者

的手术平均时间为 111.4±9.07min、术中出血量

为 160.17±32.36ml；B 组患者的手术平均时间为

114.5±8.12min、术中出血量为 158.21±28.86ml；经

查，两组数据无明显差异，且经采用 SPSS23.0 进行统

计学分析，其数据差异＞ 0.05，说明其数据差异无统

计学意义。相关统计数据见表 1所示：

表 1两组手术情况对比

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml）

A 组 25 111.4±9.07 160.17±32.36

B 组 25 114.5±8.12 158.21±28.86

t 值 0.210 0.230

p 值 0.834 0.819

2.2 吻合成功率统计

经统计分析，A 组患者对于支气管吻合成功的例数

为 23 例，吻合成功率为 92.00%，肺组织吻合成功例数

为 24 例，吻合成功率为 96.00%；相对与 B 组患者，支

气管吻合成功的例数为 24 例，吻合成功率为 96.00%，

肺组织吻合成功例数为 23 例，吻合成功率为 92.00%；

统计数据分析采用 SPSS23.0 进行统计分析，数据差异

无统计学意义（P＞ 0.05）。

表 2  吻合成功率统计

组别 例数 一次性支气管
吻合成功率

一次性肺组织
吻合成功率

A组 25 23（96.00） 24（96.00）

B 组 25 24（92.00） 23（92.00）

x2 值 1.0013 1.0121

p 值 0.218 0.312

2.3 吻合后并发症统计分析

经统计分析，两组患者在接受切割吻合手术后均

未出现吻合口瘘、吻合口狭窄、吻合口出血等情况，不

良实现发生率为 0%。

2.4 住院天数及费用统计

经统计分析，A组患者的住院天数为16.8±2.8天，

B 组患者的住院天数为 17.2±2.3，两组患者住院天数

进行统计学分析，其数据差异无统计学意义（P＞0.05）。

A 组患者住院费用为 9625±219 元，B 组患者住院费用

为 8012±167 元，两组患者经统计学分析，其数据差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），相关数据统计结果如表 3

所示：

表 3 住院天数及费用统计

组别 例数
住院天数 住院治疗费用（元）

最大天数 最小天数 平均值 最大费用 最小费用 平均值

A组 25 23 14 16.8±2.8 10927 8612 9625±219

B 组 25 22 15 17.2±2.3 9261 6927 8012±167

x2 值 0.6714 0.5139

p 值 0.321 0.012
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3 讨论

腔镜吻合器械作为微创手术所使用的常规器械在

临床较广，而应对目前已上市吻合器械，主要型式包括

两种，即以康迪医用公司为主的吻合器械与以湖南润蓓

医疗公司为主的吻合器械；[4] 该两种器械在产品结构

及击发型式等方面存在一定差异，在临床上，如何对该

两种器械进行选择并用于临床是医护工作者关注的重点

[5]。本文以以上所述的两种吻合器械为例，对其开展胸

腔镜下实施肺叶切除术的临床应用价值进行分析，以评

价其具体治疗效果。研究发现，两组患者接受手术后，

A 组患者的手术平均时间为 111.4±9.07min、术中出

血量为 160.17±32.36ml；B 组患者的手术平均时间为

114.5±8.12min、术中出血量为 158.21±28.86ml；[6]

经查，两组数据无明显差异；A 组患者对于支气管吻合

成功的例数为 23 例，吻合成功率为 92.00%，肺组织吻

合成功例数为 24 例，吻合成功率为 96.00%；相对与 B

组患者，支气管吻合成功的例数为 24 例，吻合成功率

为 96.00%，肺组织吻合成功例数为 23 例，吻合成功率

为 92.00%；两组患者在接受切割吻合手术后均未出现

吻合口瘘、吻合口狭窄、吻合口出血等情况，不良实现

发生率为 0%。A 组患者的住院天数为 16.8±2.8 天，B

组患者的住院天数为 17.2±2.3，两组患者住院天数进

行统计学分析，其数据差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

A 组患者住院费用为 9625±219 元，B 组患者住院费用

为 8012±167 元，两组患者经统计学分析，其数据差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。[7] 即通过数据统计发现，

两组患者在接受不同器械实施手术后，从手术时间、出

血量、吻合成功率、不良事件发生率、住院天数等方面

无明显差异。而在吻合器械费用方面有一定差异。综上

所述，在临床针对不同的吻合器械对实施肺叶切除手术

在临床指标方面无明显差异，实际使用中可结合患者需

求及具体病症，选择实施器械使用。[8]
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