影像輔助式胸腔手術(VATS)衛教           林俊佑 醫師 撰寫
影像輔助式胸腔手術是什麼
胸腔鏡手術(Thoracoscopy)及影像輔助式胸腔手術(Video-Assisted Thoracic Surgery簡稱VATS)乃近年來胸腔手術的一大革命性突破。與傳統開胸手術比較,它強調的是微小創傷(minimally invasive)的特性，藉著數個小切口連接具有電視影像相結合的內視鏡施行不同的胸腔手術， 使病患在微小傷口下完成手術，縮短療程並可迅速康復回到工作崗位。對一些年長者、肺功能及體能不佳或不適宜大傷口開胸病患提供了另一種手術選擇。 以往一些以傳統開胸的手術，現在得從小傷口中以比 較簡單及侵襲性小的方法來進行病灶切除使病人整體呼吸生理功能影響減小,術後疼痛減輕， 恢復較快,減少術後併發症，亦相對減少了住院天數，降低了醫療成本的支出。
適應症:

診斷性:肋膜疾患,肺臟疾患,縱膈腔腫瘤切片,其他胸腔內探查及切片

治療性:肋膜疾患 肺臟疾患 縱膈腔疾患(含胸腺切除) 心包膜及微創心臟手術.自主神經系統,食道,胸部外傷,胸腔脊椎病變,異物移除,胸管結紮,橫膈疝氣修補
禁忌症: 儘管胸腔鏡手術是一安全便利的方法，然而我們認為並非所有病人均可接受胸腔鏡或影像輔助胸腔手術。
相對禁忌症: 血小板減少, 症凝血時間延長, 出血時間異常,病人無法承受單肺呼吸,近期心肌梗塞, 胸腔手術病史,末期癌症病患,精神異常.
絕對禁忌症: 肋膜或心包膜嚴重黏連,腫瘤體積過大,重度呼吸功能不足無法承受全身麻醉者,嚴重胸部外傷、血壓不穩病患.

傳統開胸手術與胸腔鏡手術之比較

	傳統開胸手術
	胸腔鏡手術

	1. 大傷口25 -30公分

2. 需切斷胸背肌肉

3. 需撐開肋骨

4. 手術及麻醉時間長

5. 術後傷口較痛

6. 術後易影響肺功能

7. 恢復慢

8. 需住加護病房觀察

9. 住院天數長7-14天

10.醫療費用高
	1. 傷口小1-2公分

2. 無切斷胸背肌肉

3. 不需撐開肋骨

4. 手術及麻醉時間短

5. 術後傷口疼痛減輕

6. 術後不影響肺功能

7. 復原快

8. 不需住加護病房觀察

9. 住院天數短2-5 天

10.減少醫療費用


