
!临床研究!

粗管闭式引流联合胸腔内灌注自体血对难治性气胸的治疗价值

沈
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摘
!

要"目的
!

探讨粗管闭式引流联合胸腔内灌注自体血对难治性气胸的治疗价值&方法
!

选择
&..=

年
=

月至
&.**

年
*

月该院收治的难治性气胸患者
*B

例!回顾性分析其使用粗管闭式引流联合胸腔内灌注自体血治疗的临床资料&结果
!

胸腔内灌

注自体血后共治愈
*D

例"

EB+=X

%!肺复张时间
=G

至
D@

!平均
A+B@

!

&

例经
&

次自体血灌注治疗仍未治愈&结论
!

粗管闭式引

流联合自体血胸腔内灌注对难治性气胸有较好的治疗效果!值得推广应用&

关键词"引流术$气胸$输血!自体$血液灌注$粗管闭式引流
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难治性气胸是指自发性气胸经胸腔闭式引流+持续负压吸

引及胸腔内注入粘连剂等多种内科治疗方法#仍然漏气超过

*-@

者)其多发生在慢性阻塞性肺病$

>G809;>0:678I>7;O5

F

I1%

K09(8

J

@;65(656

#

U[$V

&+硅沉着病+肺结核等慢性肺部疾病基

础上#病情重#治疗难度大#临床处理较为棘手)现将本院收治

的难治性气胸患者
*B

例采用粗管闭式引流联合自体血胸腔内

灌注治疗的疗效报道如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..=

年
=

月至
&.**

年
*

月本院收治的

难治性气胸患者
*B

例#均为自发性气胸#经
*,P

硅胶管闭式引

流
*-

!

*,@

#部分加持续负压吸引+胸腔内注入自体血或白介

素等方法治疗#气胸仍未闭合)其中#男
*D

例#女
&

例%年龄

AE

!

DB

岁#平均
,=+A

岁%右侧气胸
*A

例#左侧气胸
,

例%首次

发病
*D

例#复发
&

例%交通性气胸
*,

例#张力性气胸
A

例%肺

压缩
-.X

!

B.X

%

U[$V*&

例#硅沉着病
=

例#陈旧性肺结核
*

例%治疗前胸部
U/

显示胸膜有粘连
*,

例#其中
&

处粘连
A

例#

A

处粘连
,

例#

A

处以上粘连
D

例)

A+B

!

方法
!

所有患者扩大原引流管切口并置入
A.P

硅胶管

继续引流#

A@

后复查胸片了解气胸复张情况#并采用自体血

胸腔内灌注治疗)方法如下!患者去枕平卧位#建立静脉通道#

快速补液同时用
=.K#

空针抽取自体血#每次
=.K#

#在闭式

引流管距胸壁
A

!

=>K

处用
*&

号针头刺破闭式引流管并快速

加压向胸腔内喷注$注血时患者屏气&#使血液喷淋向脏层胸

膜#并自上向下漫流#争取覆盖整个脏层胸膜并流入胸膜破

口'

*

(

#共
A

!

-

次#操作过程不中断引流#注血完毕后用
*.K#

生理盐水将引流管中余血冲净#拔出针头#用胶布封闭穿刺孔

并继续引流#嘱患者头低臀高位#每
=K;9

变换体位#平卧+左

右侧卧#

A.K;9

后每
*=K;9

变换体位#共
&G

#整个操作过程密

切观察血压+心率+指血氧饱和度%注血完毕后观察记录胸痛+

呼吸困难+体温+引流管气体溢出量+引流管血液流出量+患侧

呼吸音变化等情况%若呼吸困难缓解#患侧呼吸音恢复#引流管

中不再有气体溢出#胸片显示肺已复张#稳定
A@

后拔管%若
=

@

后引流管仍有气体溢出#则治疗失败#可再次胸腔内灌注自

体血
*

次#方法同前)

B

!

结
!!

果

A@

后复查胸片患者肺完全复张
*.

例#基本复张
B

例$

D

例肺压缩
*.X

#

&

例肺压缩
&.X

&)胸腔内灌注自体血后共治

愈
*D

例$

EB+=X

&#肺复张时间
=G

至
D@

#平均
A+B@

#

&

例经
&

次自体血灌注治疗仍未治愈)所有治愈病例随访
*

年无复发)

所有病例均有不同程度的切口疼痛#止痛治疗后缓解%患者注

入自体血后出现轻微胸痛
&

例#第
&

天出现低热
A

例#皮下气

肿
=

例#均未作特殊处理自行缓解)

C

!

讨
!!

论

难治性气胸外科开胸修补破口+结扎肺大泡加纱布擦拭壁

层胸膜及肺叶或肺段切除是治疗及防止复发最有效的方法#但

手术创伤大+风险高+费用贵#尚难被患者广泛接受)且难治性

气胸常见于
U[$V

+硅沉着病+肺结核+哮喘的中+老年人群#多

数心肺功能较差#难以承受开胸手术及全身麻醉#目前已较少

应用)球囊定位加支气管封堵术临床也有应用'

&%A

(

#但因操作

复杂#加之多数患者合并严重的基础疾病不能耐受长时间的纤

支镜检查#国内报道较少)也有用纤支镜代替胸腔镜治疗难治

性气胸的报道'

-%=

(

#但存在光源弱+视野小+操作孔小等不足)

电视胸腔镜因创伤小+复发率低+住院时间短而被公认为治疗

自发性气胸的优选办法'

,

(

#但需全麻限制了其在心肺功能较差

的患者中的应用)内科胸腔镜有微创优势且不需要全麻#近年

=DA*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期



来在难治性气胸的治疗中应用较广#且疗效较好'

D%*.

(

#但其设

备昂贵#技术要求高#基层医院难以实现)因此#胸腔闭式引流

加胸膜粘连术仍是基层医院治疗难治性气胸的首选治疗方法)

粗管闭式引流因手术切口大+术后疼痛+易并发皮下气肿

及复张性肺水肿等原因已较少应用)胸腔闭式引流管的选择

有向微+细管方向发展的趋势#如高治庆等'

**

(用
E+=P

导管闭

式引流治疗气胸#也有用中心静脉管加负压吸引治疗气胸的报

道'

*&%*A

(

%小导管有创伤小+操作简便+并发症少等优点#但其引

流量有限#易发生阻塞#不适合难治性气胸的治疗)难治性气

胸的常见原因有!$

*

&胸膜下肺大泡或肺大泡%$

&

&胸膜粘连阻

止了肺复张%$

A

&肺纤维化+肺部炎症+阻塞性肺不张及胸膜增

厚%其中#肺大泡和胸膜粘连是主要原因'

*-

(

)孙晓娟等'

*=

(发

现因胸膜粘连带形成限制肺复张或使破口持续开放在难治性

气胸中的比例较高#本组病例中胸膜粘连的发生与之类似)破

口大或破口持续开放导致漏气量大是难治性气胸肺不易复张

的主要原因#常规引流管因引流量有限#常难使肺复张%粗管管

径大#引流量成倍增加#肺容易复张)肺复张后#脏+壁层胸膜

间的间隙消失#有利于破口的闭合和修复%胸膜粘连带对破口

牵拉限制的解除也有利于破口的闭合和修复)本组病例改用

粗管引流
A@

后复查胸片显示
*.

例完全复张#

B

例基本复张#

由此证明粗管闭式引流在难治性气胸的治疗中引流效果确切)

胸膜粘连术是预防难治性气胸复发的重要方法)对于粘

连剂的选择!理化刺激剂如滑石粉+四环素等使用后不良反应

大#现已少用#红霉素近年应用较多'

*,%*D

(

%生物刺激剂如支气

管炎菌苗+细小棒状杆菌菌苗+白介素等临床也有应用%生物胶

多在胸腔镜或纤维支气管镜引导下局部使用'

D

#

*.

#

*E

(

%自体血因

其取材方便+富含纤维蛋白原#可自凝+无异体血反应等优点常

被作为封堵材料和粘连剂使用'

&%A

#

E

#

*B%&.

(

)多数学者认为注入

胸膜粘剂前应尽可能使肺复张'

*-

(

#肺复张后有利于粘连剂覆

盖整个胸膜并封堵破口#也有利于脏+壁两层胸膜发生粘连#固

定胸膜#从而避免复发)本组病例经粗管闭式引流肺完全或基

本复张后灌注自体血
*=.

!

&..K#

共治愈
*D

例#治愈率
EB+

=X

#随访
*

年无复发病例#疗效肯定)

为取得好的效果#操作时应注意!$

*

&安置引流管时应严密

缝合并固定牢靠#避免皮下气肿形成和引流管滑出%$

&

&抽血时

快速补液#以保证抽血速度及抽血量$抽血量尽可能达到
&..

K#

&%$

A

&注血时应加压快速喷注#尽量覆盖全部胸膜#注血后

尽可能保持头低臀高位#并连续改变体位以便于血液流到最可

能出现病变的肺尖部%$

-

&注血过程及注血后不中断引流#以确

保注血后肺尽量处于复张状态#有利于血液流向破口并覆盖整

个胸膜%$

=

&加强原有基础病的治疗#并注意术后止痛%$

,

&若
*

次未成功#可第
&

次注血)

粗管闭式引流联合胸腔内灌注自体血治疗难治性气胸是

一种安全有效+经济实用+操作简便+无明显禁忌证的治疗方

法#值得临床推广应用#尤其适合基础疾病重+肺功能差不适合

开胸手术和胸腔镜治疗的难治性气胸患者)本组病例较少#临

床疗效有待更多病例证实)
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