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!!!摘要"!目的!探讨中心静脉导管闭式引流治疗自发性气胸的疗效和并发症发生率% 方法!将 "9= 例自发性气胸随机

分为两组#中心静脉导管组"6= 例$采用中心静脉导管闭式引流#硅胶管组"=7 例$采用传统粗管闭式引流% 对两组间的疗效

和并发症发生率进行比较% 结果!两组患者疗效)住院时间无明显差异"!Y7<79$% 中心静脉导管组疼痛和皮下气肿发生率

低于硅胶管组"!A7<7"$% 结论!中心静脉导管胸腔闭式引流治疗自发性气胸安全有效#操作简便%
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!!自发性气胸是指无明显外伤而产生的胸腔积

气#非婴儿患者主要分为原发性和继发性'"(

% 胸腔

闭式引流是治疗此类疾病最常用的方法#以往大都

采用粗管#虽效果确切#但创伤大#分离组织较多#增

加患者痛苦'#(

% #77= 年 "# 月至 #7"" 年 "# 月我科

接诊单侧自发性气胸 "9= 例#按接诊顺序随机分为

两组#中心静脉导管组"6= 例$和硅胶管组"=7 例$%

前者采用中心静脉导管闭式引流#后者予传统粗管

闭式引流% 本文对两组间疗效和并发症进行了比

较#报告如下%

?@对象与方法

?<?@对象@中心静脉导管闭式引流组 6= 例#男 9=

例#女 #7 例#原发性 B9 例#继发性 ;; 例#年龄 "B X

6="BB<8 ?##<"$岁&硅胶管组 =7 例#男 8" 例#女 "@

例#原发性 B6 例#继发性 ;; 例#年龄 "9 X66"B"<@

?#"<;$岁% 两组年龄)性别与病情对比无统计学

意义"!Y7<79$% 所有病例经胸片或胸部V3确诊#

均在发病 "#+ 之内就诊#皆为单侧气胸#肺压缩

#7: X@7:% 其中肺压缩 ;7:以下共 ; 例#为慢性

阻塞性肺病"-+(%1,-%M0$(.-$,KH*./&%1)(L2,0H)0H0#

VfWa$继发气胸#因胸闷气急症状明显而置管%

?<A@使用材料@中心静脉导管器材采用美国 EDF

DfN"亚诺$单腔抗感染中心静脉导管无菌套盒#导

管规格 "8Zj#7 -&% 以无菌乳胶导尿管作为连接

管#连接静脉导管和水封瓶#粗管使用国产 #= 号普

通医用硅胶引流管%
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?<B@方法@中心静脉导管置管方法如下*根据患者

情况#取坐位或半卧位#选取患侧第 # 肋间锁骨中线

外 7<9 -&处"紧贴第 ; 肋上缘$为穿刺点#局部消

毒#利多卡因浸润麻醉满意后#将穿刺针刺入胸膜

腔#导丝顺针芯置入胸腔#拔出穿刺针#扩张器扩皮

后顺导丝置入中心静脉导管#置入深度视患者的胸

壁厚薄而定#导管在胸膜腔内 9 X"7 -&#然后退出

导丝#将导管末端用自制连接管和水封瓶紧密连接#

持续负压吸引#压力约 "7 X"9 -&]

#

f% 本组病例中

有 B 例为局限性气胸#胸膜顶粘连严重#根据影像学

检查选择穿刺点为患侧第 B X9 肋间腋中线% 硅胶

管闭式引流采用常规操作步骤%

?<E@疗效判定@有效*不借助其他治疗方法#临床

症状消失#气体完全吸收#肺完全复张或肺大部分复

张"肺压缩 A"9:$#或达到气胸发作前复张程度#

肺漏气停止&无效*# 周之内肺无明显复张甚至加重

或肺漏气持续存在%

?<H@统计学处理@采用 `Ẁ` ";<7 统计软件包进

行统计学分析% 正态分布的计量数据采用以平均数

?标准差"G?=$表示#组间比较采用配对9检验#计

数资料用
&

#检验#!A7<79 为差异有统计学意义%

A@结@果

A<?@疗效比较@中心静脉导管组有效 6; 例#无效

9 例#有效率 @;<8:% 无效病例中 # 例亦为 VfWa

继发气胸#胸腔注射促粘连剂后肺漏气亦停止&" 例

为反复发作自发性气胸## 例为血气胸#均行胸腔镜

手术治愈% 硅胶管组有效 68 例#无效 B 例#有效率

@9:#无效病例中 # 例为VfWa继发气胸#胸腔注射

促粘连剂后肺漏气停止#" 例为反复发作自发性气

胸#" 例为血气胸#最后行胸腔镜手术治愈% 中心静

脉导管组住院时间 # X"8"9<#6 ?;<#6$2#硅胶管组
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住院时间 # X"6"B<@" ?;<7B$2% 两组间疗效和住

院时间比较#差异均无统计学意义"!Y7T79$%

A<A@并发症比较@全部患者均未发生切口感染和

复张性肺水肿% 中心静脉导管组胸膜反应发生 "

例&疼痛发生 # 例#调整导管位置后消失&发生 " 例

轻度皮下气肿#; 2后自行消散&脱管发生 ; 例#后重

新置入中心静脉导管&堵管发生 9 例#; 例用稀释肝

素的生理盐水冲洗后通畅#另 # 例重新置管% 硅胶

管组胸膜反应发生 # 例&疼痛发生 "= 例#其中 B 例

需服用止痛药物&皮下气肿发生 = 例#有 # 例较为严

重#头面部及前胸部肿胀明显#需皮下切开排气&脱

管发生 # 例&堵管发生 ; 例% 两组间疼痛发生率比

较#差异有统计学意义"!A7<7"$&胸膜反应)皮下

气肿)脱管和堵管发生率比较#差异无统计学意义

"!Y7<79$%

B@讨@论

!!本研究发现#中心静脉导管闭式引流治疗和传

统粗管闭式引流治疗自发性气胸疗效的差异无统计

学意义#这与卓超洲等';(报道相符#住院时间亦无

明显差异% 而卓超洲等报道住院时间有差异可能与

粗管引流患者拔管后留院时间较长有关% 中心静脉

导管组疼痛和皮下气肿发生率显著低于硅胶管组#

发生疼痛的两例均为年轻患者#疼痛在置管后即发

生#较为剧烈#但调整导管位置后疼痛很快消失#具

体机制尚不清楚#可能与导管尖部直接刺激神经有

关% 硅胶管组的皮下气肿患者都是老年患者#体型

消瘦#发生皮下气肿可能与皮下组织疏松)肺组织持

续漏气及引流不畅有关% 中心静脉导管脱管通常与

患者体位突然改变有关#但脱管后不会发生胸膜腔

与外界交通% 硅胶管组发生脱管主要由于置管时间

较长#缝线处组织坏死)结痂松动引起#硅胶管组脱

管有一例出现胸膜腔与外界交通% 两组中堵管的患

者均为血气胸患者#堵管原因是血凝块阻塞管道%

!!采用中心静脉导管闭式引流治疗自发性气胸时

需注意*

!

由于导管细且柔软#过长容易扭曲)打折#

因此置入胸腔内导管最好不超过 "7 -&#否则引流

效果差%

"

放置中心静脉导管常规都要持续负压吸

引#否则气体不易排出#不利于肺复张&但负压也不

应过高#否则可能吸住组织阻塞管腔或排气过多过

快导致复张性肺水肿'B(

%

#

VfWa患者中心静脉导

管置管后#用 97 &/注射器反复抽气可较快缓解症

状#但单纯胸腔闭式引流后 VfWa患者气胸复发率

高#治疗效果不甚理想%

,

`,1'+等'9(认为自发性血

胸可导致肺组织和胸膜之间粘连带断裂#出血量大#

此时越早开胸手术疗效越好% 即使出血停止#如出

血较多#凝固的血凝块可在肺表面沉积形成一层纤

维层#也会影响肺功能'8(

% 故对血气胸患者治疗指

征应慎重%

!!综上所述#中心静脉导管闭式引流具有局部损

伤小'6(

)疗效满意'=(

)操作简单'@(及患者耐受性好

等优点#是治疗自发性气胸的一种简便安全方

式'"7(

#值得推广%
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