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７６例慢性阻塞性肺病合并自发性气胸的治疗效果比较

钟源波，龙连宫，钟贤良（广东省深圳市人民医院　５１８０２０）

　　【摘要】　目的　分析并比较两种方法治疗慢性阻塞性肺病合并自发性气胸临床效果。方法　选取２００９年１

月至２０１２年２月收治的慢性阻塞性肺病合并自发性气胸患者７６例，采用随机数字表法分为硅胶管组和中心静脉

置管组，每组各３８例，分别采用硅胶管闭式引流和中心静脉置管闭式引流治疗；比较两组患者临床治疗总有效率、

肺复张时间、创口愈合时间、住院时间及术后并发症发生情况等。结果　中心静脉置管组患者临床治疗总有效率较

硅胶管组高，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；中心静脉置管组患者创口愈合时间及住院时间较硅胶管组

少，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组患者肺复张时间组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中心静

脉置管组患者术后创口感染、皮下气肿及管腔堵塞等并发症发生率较硅胶管组少，组间比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。结论　中心静脉置管闭式胸腔引流治疗慢性阻塞性肺病合并自发性气胸临床效果确切，能够有效改善临

床症状，促进伤口愈合，缩短病程，且术后并发症发生风险减低。
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　　慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）合并自发性气胸患者破裂肺大

泡闭合困难［１４］，常反复发作，临床治疗困难。选取本院２００９

年１月至２０１２年２月收治慢性阻塞性肺病合并自发性气胸患

者７６例，分别采用硅胶管闭式引流和中心静脉置管闭式引流

治疗，比较两组临床治疗总有效率、肺复张时间、创口愈合时

间、住院时间及术后并发症发生情况等，探讨中心静脉置管闭

式胸腔引流治疗慢性阻塞性肺病合并自发性气胸临床效果及

安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１２年２月收治的

慢性阻塞性肺病合并自发性气胸患者７６例，均符合《内科学》

（第６版）ＣＯＰＤ及自发性气胸临床诊断标准
［５６］。入选患者采

用随机数字表法分为硅胶管组和中心静脉置管组，每组各３８

例。两组患者在年龄，性别及病情严重程度等临床资料方面比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　手术方法　硅胶管组患者采用常规切开硅胶管插入水封

瓶引流治疗；中心静脉置管组患者采用单腔中心静脉导管负压

闭式引流治疗，患者第二肋间与锁骨中线交界处穿刺，套管针

回抽见空气后置入中心静脉导管，接入负压引流器，压力设定

为１．０～１．５ｋＰａ
［７］。

１．３　观察指标　记录患者、肺复张时间、创口愈合时间及住院

时间等，并注意术后并发症发生情况等。

１．４　统计学处理　统计学处理软件为ＳＰＳＳ１２．０；计量资料以

狓±狊表示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床治疗总有效率比较　中心静脉置管组治疗

效果中治愈１５例，显效１３例，有效７例，无效３例，治疗总有

·０６６１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



效率９２．１％（３５／３８）；硅胶管组治疗效果中治愈８例，显效１１

例，有效８例，无效１１例，总有效率７１．０５％（２７／３８），差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者肺复张时间、创口愈合时间及住院时间比较　

中心静脉置管组患者创口愈合时间及住院时间均较硅胶管组明

显减少，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组患者肺

复张时间组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者围术期情况比较（ｄ）

组别 狀 肺复张时间 伤口愈合时间 住院时间

硅胶管组 ３８ ５．０±１．５ ６．５±１．４ １１．７±３．８

中心静脉置管组 ３８ ４．９±１．２ １．８±０．３ａ ７．５±２．０

　　注：与硅胶管组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者术后并发症发生情况比较　中心静脉置管组术

后发生创口感染１例，管腔堵塞３例，术后并发症发生率为

１０．５％（４／３８）；硅胶管组术后发生创口感染７例，皮下气肿８

例，管腔堵塞３例，术后并发症发生率为４７．４％（１８／３８）；组间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺组织或脏层胸膜受ＣＯＰＤ累及突然破裂造成胸腔积

气，患者起病急骤，多合并有肺部基础疾病，肺部破裂部位愈合

缓慢，病情迁延，反复发作。ＣＯＰＤ合并自发性气胸治疗关键

在于促进塌陷肺组织早期复张，控制ＣＯＰＤ症状。传统硅胶

管闭式引流治疗效果肯定，排气较彻底，但是管径较粗需要切

开较大面积皮肤及肌肉，创伤性大，疼痛明显，对于患者术后活

动、休息及肺部复张均有不利影响［８］，此外较粗管径的胸管也

影响了脏壁层胸膜的粘连，并发症发生率居高不下。而中心静

脉置管胸腔闭式引流无需手术切开，具有以下优点：（１）导管对

于患者机械刺激组织创伤小，无需多次穿刺，不适反应及并发

症出现几率小；（２）可控制引流速度，保证缓慢匀速引流排气，

可有效避免肺水肿发生；（３）创口微小，术后基本无瘢痕，患者

接受度高，痛苦小；（４）患者置管后不限制体位，可下床活动，有

利于术后恢复；（５）置管适应证较广，儿童及老年患者均可耐

受。但中心静脉置管闭式胸腔引流管腔较细，引流过程中易出

现管腔堵塞现象，故临床治疗过程中应注意每天进行引流管冲

洗，破裂胸膜面积较大者慎用。本次研究结果显示，中心静脉

置管组患者临床治疗总有效率较硅胶管组高，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；中心静脉置管组患者创口愈合时间及

住院时间较硅胶管组少，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；但两组患者肺复张时间组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；中心静脉置管组患者术后创口感染、皮下气肿及管腔堵

塞等并发症发生率较硅胶管组少，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，中心静脉置管胸腔闭式引流治疗ＣＯＰＤ并自

发性气胸临床效果确切，能够有效改善临床症状，促进伤口愈

合，缩短病程，且术后并发症发生风险减低。
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