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  摘 要:目的 分析急诊创伤性血气胸在床边超声引导下精准化穿刺置管引流术的治疗效果。方法 选

择该院2022年1月至2023年1月收治的急诊创伤性血气胸患者60例作为研究对象,采用随机数字表法将其

分为对照组与观察组,每组30例。对照组患者接受传统胸腔封闭式引流术治疗,观察组患者接受床边超声引

导下精准化穿刺置管引流术治疗。比较两组患者临床疗效、置管时间、操作时间、恢复情况[止痛药物使用量、
置管引流量、置管引流时间和住院时间]、炎症因子[干扰素-γ(

 

IFN-γ)、白细胞介素-1β(IL-1β)、细胞间黏附分

子-1(ICAM-1)]水平、肺功能[第1秒用力呼气量(FEV1)、用力肺活量(FVC)、每分钟最大通气量(MVV)、残气

量(RV)]及并发症发生情况。结果 观察组临床总有效率为96.67%,高于对照组的73.33%,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组患者的置管时间[(5.98±0.31)d]长于对照组[(3.57±0.24)d],而操作时间[(8.97±
0.51)min]短于对照组[(11.28±0.47)min],差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组止痛药物使用量和置管

引流量小于对照组(P<0.05),置管引流时间和住院时间均短于对照组(P<0.05)。引流3
 

d,两组血清IFN-
γ、IL-1β、ICAM-1水平低于术后即刻,且观察组血清IFN-γ、IL-1β、ICAM-1水平低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。术后1个月,两组FEV1、FVC、MVV高于术前,而RV低于术前,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组术后1个月FEV1、FVC、MVV 高于对照组,而 RV 低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。观察组并发症发生率为10.00%(3/30),低于对照组的36.67%(11/30),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 在床旁超声引导下精准化穿刺置管引流术治疗急诊创伤性血气胸,可以提升疗效,减轻术后炎

症反应,改善肺功能,降低术后并发症发生率,利于患者早日康复。
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Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

precise
 

puncture
 

and
 

catheter
 

drainage
 

under
 

bedside
 

ultrasound
 

guidance
 

for
 

emergency
 

traumatic
 

hemopneumothorax.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

e-
mergency

 

traumatic
 

hemopneumothorax
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

ta-
ble

 

method,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

closed
 

thoracic
 

drainage
 

sur-
gery,while

 

the
 

observation
 

group
 

received
 

bedside
 

ultrasound
 

guided
 

precise
 

puncture
 

and
 

drainage
 

surgery.
The

 

clinical
 

efficacy,catheterization
 

time
 

and
 

operation
 

time,recovery
 

status
 

(amount
 

of
 

painkiller
 

used,cathe-
ter

 

drainage
 

volume,catheter
 

drainage
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time),inflammatory
 

factors
 

[including
 

inter-
feron-γ

 

(IFN-γ),interleukin-1β
 

(IL-1β),intercellular
 

adhesion
 

molecule-1
 

(ICAM-1)]
 

levels,lung
 

function
 

[including
  

first
 

second
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),maximum
 

minute
 

ven-
tilation

 

volume
 

(MVV),residual
 

volume
 

(RV)]
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.67%,which
 

was
 

higher
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than
 

73.33%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

catheterization
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

patients
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

operation
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

amount
 

of
 

painkillers
 

used
 

and
 

the
 

catheter
 

drainage
 

vol-
ume

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

catheter
 

drainage
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Drainage

 

for
 

3
 

days,the
 

levels
 

of
 

serum
 

IFN-γ,IL-1β
 

and
 

ICAM-1
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

immediately
 

after
 

surgery,moreover,the
 

levels
 

of
 

serum
 

IFN-γ,IL-1β
 

and
 

ICAM-1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).One

 

month
 

after
 

surgery,FEV1,FVC
 

and
 

MVV
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
and

 

RV
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05);moreover,FEV1,FVC,and

 

MVV
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

one
 

month
 

after
 

surgery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

RV
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

10.00%
 

(3/30),which
 

was
 

lower
 

than
 

36.67%(11/30)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Ultrasound
 

guided
 

precise
 

puncture
 

and
 

catheter
 

drainage
 

for
 

bedside
 

treatment
 

of
 

emergency
 

traumatic
 

hemopneumothorax
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy,reduce
 

postoperative
 

inflammatory
 

reactions,improve
 

lung
 

function,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

post-
operative

 

complications,and
 

facilitate
 

the
 

early
 

recovery
 

of
 

patients..
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  创伤性血气胸临床较为常见,其中锐器导致的穿

透性和钝器伤占70%,是机体在经创伤后气体和血液

在胸腔内积聚的一种发病急、病死率高的胸外科疾

病,严重影响患者肺功能[1]。胸腔封闭式引流术是治

疗急诊创伤性血气胸的传统方法,虽然能够清除胸腔

内积液,但长期置管不仅会增加感染风险,还会加重

患者应激反应,增加术后炎症反应[2-3]。超声引导下

精准化穿刺置管引流术是一种微创置管引流技术,具
有操作简单,穿刺口小,且穿刺精准的优势,可减少穿

刺疼痛,降低感染率。本研究分析了在床旁行超声引

导下精准化穿刺置管引流术治疗急诊创伤性血气胸

患者的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2022年1月至2023年1
月收治的急诊创伤性血气胸患者60例作为研究对

象,患者及其家属均知晓本研究,并签署知情同意书。
本研究经本院医学伦理委员会审批通过(批号:2022-
第03号)。纳入标准:(1)符合《实用胸部外科学》[4]

中的相关诊断标准;(2)生命体征稳定;(3)无麻醉禁

忌证。排除标准:(1)肝肾功能障碍患者;(2)凝血功

能异常患者;(3)合并严重性基础疾病患者;(4)胸腔

骨折或近1年有手术史患者;(5)妊娠期或哺乳期患

者。采用随机数字表法,将60例急诊创伤性血气胸

患者分为对照组和观察组,每组30例。对照组中男

21例,女9例;年龄18~67岁,平均(45.29±6.01)
岁;受伤部位:左侧12例、右侧9例、双侧9例。观察

组中男23例,女7例;年龄20~69岁,平均(45.36±

6.14)岁;受伤部位:左侧9例、右侧11例、双侧10
例。两组患者性别、年龄、受伤部位比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 接受传统胸腔封闭式引流术治疗,
患者采取半卧位,常规消毒后,使用2%利多卡因注射

液进行局部浸润麻醉,在患侧第7~9肋间切开皮肤

至皮下层长约2
 

cm,使用分离钳逐层分离,进入胸腔

后,使用止血钳钳住蕈形尿管,进入胸膜腔内至壁层

胸膜下2
 

cm,拔出钳子,连接蕈形尿管与水封瓶,缝合

胸壁切口,固定引流管,观察气体和血液引流情况。

1.2.2 观察组 接受床边超声引导下精准化穿刺置

管引流术治疗。操作地点是床旁,患者采取坐位,使
用超声扫查定位。由脊柱旁沿肋间走向至胸骨肋缘,
自上而下,行连续纵切扫查,在腋中线与后线的第7~
9肋间,选择液性暗区最深处标记为穿刺点。对暗区

最大深度进行测量,对体表至壁层胸膜距离穿刺点进

行定位,使用标记笔标记好穿刺点,以2%利多卡因逐

层浸润麻醉至壁层胸膜,行Seldinger穿刺法,在超声

引导下使用18G的PTC针,置入穿刺引导线,进针,
进入胸膜腔后,抽取积血及气体,拔出针芯,导入钢丝

15~18
 

cm,拔出穿刺针后,使用扩张器扩张皮肤,沿
导丝置入中心静脉导管12~15

 

cm拔出导丝,留在患

者胸腔内留置管连接无菌橡胶管和一次性引流封闭

袋,超声确认引流管位置位于胸腔积液内并且回流顺

畅后,使用手术缝线固定,控制引流速度,每天引流量

控制在1
 

000
 

mL以内,引流结束后使用肝素封闭,覆
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盖纱布避免污染。拔管标准:连续3
 

d引流量<1
 

000
 

mL,经超声确认患者胸腔内只有少量或无积液。
1.3 评价指标

1.3.1 临床疗效 统计两组患者的临床疗效。显

效:胸片显示肺已完全复张,气胸消失。有效:气体明

显消失,胸片提示肺已复张。无效:引流3周,仍有引

流气体排出,胸片提示肺未复张。总有效率=(显效

例数+有效例数)/总例数×100%。
1.3.2 置管时间及操作时间 统计两组患者置管时

间及操作时间。
1.3.3 恢复情况 统计两组患者止痛药物使用量、
置管引流量、置管引流时间和住院时间。
1.3.4 炎症因子水平 在术后即刻及引流3

 

d时,抽
取两组患者空腹外周静脉血3

 

mL,3
 

000
 

r/min离心

10
 

min,取血清待检测,使用酶联免疫吸附试验检测

血清中干扰素-γ(IFN-γ)、白细胞介素-1β(IL-1β)、细
胞间黏附分子-1(

 

ICAM-1)水平。
1.3.5 肺功能 在术前及术后1个月,使用便携式

肺功能检测仪检测两组患者的肺功能,包括第1秒用

力呼气量(FEV1)、用力肺活量(FVC)、每分钟最大通

气量(MVV)、残气量(RV)。
1.3.6 并发症 统计两组患者出现并发症情况,包
括肺部感染、包裹性积液和切口感染等。
1.4 统计学处理 全部数据采用双人独立录入,应
用SPSS25.00统计软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验,
组内治疗前后比较采用配对t 检验;计数资料以例

数、率表示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组临床总有效率

为96.67%,明显高于对照组的73.33%,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者置管时间及操作时间比较 对照组患

者置管时间为(3.57±0.24)d,操作时间为(11.28±
0.47)min;观察组患者置管时间为(5.98±0.31)d,操
作时间为(8.97±0.51)min。观察组患者的置管时间

长于对照组,而操作时间短于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 17(56.67) 5(16.67) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 24(80.00) 5(16.67) 1(3.33) 29(96.67)

χ2 4.705

P 0.030

2.3 两组患者恢复情况比较 观察组止痛药物使用

量和置管引流量小于对照组,置管引流时间和住院时

间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 引流3

 

d时,两组

血清IFN-γ、IL-1β、ICAM-1水 平 均 低 于 术 后 即 刻

(P<0.05),且观察组血清IFN-γ、IL-1β、ICAM-1水

平均低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.5 两 组 患 者 肺 功 能 比 较 术 后1个 月,两 组

FEV1、FVC、MVV高于术前,而RV低于术前,差异

均有统计学意义(P<0.05);观察组术后1个月

FEV1、FVC、MVV高于对照组,而RV低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.6 两组患者并发症发生情况比较 观察组并发症

发生率为10.00%(3/30),低于对照组的36.67%
(11/30),差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表2  两组患者恢复情况比较(x±s)

组别 n 止痛药物使用量(mg) 置管引流量(mL) 置管引流时间(d) 住院时间(d)

对照组 30 168.63±13.73 542.32±24.62 4.78±0.41 11.25±2.04

观察组 30 100.57±10.81 365.41±30.51 2.36±0.27 8.63±1.76

t 21.332 24.715 28.774 5.326

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者炎症因子水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
IFN-γ

术后即刻 引流3
 

d

IL-1β

术后即刻 引流3
 

d

ICAM-1

术后即刻 引流3
 

d

对照组 30 13.85±1.92 10.57±0.69* 20.73±1.69 13.96±2.12* 258.36±16.35 206.87±20.28*

观察组 30 13.69±0.87 6.32±0.41* 20.69±1.98 8.69±1.06* 258.97±16.49 173.29±19.66*

t 0.415 29.002 0.084 12.178 -0.143 6.511

P 0.677 <0.001 0.933 <0.001 0.885 <0.001

  注:与同组术后即刻比较,*P<0.05。
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表4  两组患者肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

术前 术后1个月

FVC(L)

术前 术后1个月

MVV(L/min)

术前 术后1个月

RV(L)

术前 术后1个月

对照组 30 0.73±0.13 1.03±0.23* 2.23±0.24 2.71±0.26* 81.24±7.62 98.57±7.41* 5.71±0.36 4.81±0.24*

观察组 30 0.76±0.16 1.48±0.34* 2.18±0.31 3.78±0.31* 81.96±7.51 113.62±7.56* 5.69±0.24 3.26±0.37*

t -0.797 -6.004 0.698 -20.161 -0.368 -7.787 0.253 19.250

P 0.425 <0.001 0.487 <0.001 0.713 <0.001 0.800 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 肺部感染 包裹性积液 切口感染 合计

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 5(16.67) 11(36.67)

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00)

χ2 5.863

P 0.015

3 讨  论

  有研究发现,胸部外伤出现血气胸的概率为

60%~70%,病情严重的患者会出现低血压、面色苍

白、气促及胸闷等症状[5]。目前,传统胸腔闭式引流

术是治疗创伤性血气胸的最常用方法,具有气体及液

体引流顺畅及利于肺破裂口愈合的优点,但手术较复

杂,创伤较大,术后并发症多[6-7]。
近年来,随着超声引导穿刺置管技术的成熟,超

声引导下精准化穿刺置管引流术越来越多地应用于

临床。超 声 引 导 下 穿 刺 置 管 引 流 术 具 有 以 下 优

点[8-11]:(1)操作性强,可在床旁操作,尤其适合身体情

况差、不易搬动的患者。(2)风险较低,采用局部浸润

麻醉,不影响患者心肺功能,手术全程在超声指导下

进行,能避开胸腔部位的重要血管,减少血管损伤及

出血风险。(3)治愈率高,引流位置精准,对胸腔内气

体和血液引流彻底。(4)能减少医生在诊断时的盲目

性,还能检查患者胸腔情况,对于存在胸膜粘连的患

者,便于临床医生制订更加积极、有效的治疗方式,可
以在一定程度上避免由于诊断错误出现误诊和延误

病情的情况。本研究结果显示,观察组临床总有效率

[96.67%(29/30)]高于对照组[73.33%(22/30)],操
作时间明显短于对照组,置管时间长于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05),说明超声引导下精准化

穿刺置管引流术在提升血气胸疗效的同时还能减少

置管操作时间,但置管时间会相对增加。原因是传统

胸腔闭式引流术采取切开胸壁的方法置管,而引流管

置入部位的掌握主要依靠医生经验,进而影响了引流

效果,也就在一定程度上缩短了置管时间,增加了置

管操作时间;超声引导下精准化穿刺置管引流术置

管、引流均在超声引导下进行,医生能精准地掌握积

血和气体位置,实现精准化引流,有利于胸腔内气体

及积血快速清除,在缩短置管操作时间的同时延长了

置管引流时间,从而提升了临床疗效。本研究结果还

显示,观察组止痛药物使用量、置管引流量、置管引流

时间和住院时间均短/少于对照组,且并发症发生率

[10.00%(3/30)]低于对照组[36.67%(11/30)],差
异均有统计学意义(P<0.05)。原因可能是,传统胸

腔闭式引流术创伤较大,疼痛程度较严重,大多数患

者术后需要使用镇痛药物,且置管后容易发生出血、
皮下气肿及感染等并发症;同时引流管较粗,容易发

生包裹性积液。而超声引导下精准化穿刺置管引流

术是在超声引导下进行,能提升穿刺的准确性,避免

重要脏器及血管损伤,而且引流管相对较细,对血管

及肺组织刺激小,有利于减少术后并发症;同时,超声

引导下精准化穿刺置管引流术属于微创技术,创口

小,术后恢复快,可减少患者住院时间及止痛药物使

用量;此外,术中精准穿刺,可最大限度地抽取积血及

气体,从而减少了置管引流量、置管引流时间[12-14]。
本研究结果还显示,引流3

 

d时,两组血清IFN-
γ、IL-1β、ICAM-1水平均低于术后即刻,且观察组

IFN-γ、IL-1β、ICAM-1水平低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。分析其原因:手术应激被认为

是围术期免疫抑制的主要原因,传统胸腔闭式引流术

手术创伤大、引流管粗,会加重机体应激反应,进一步

加重免疫抑制,因此术后机体随着康复时间的延长,
炎症因子水平下降较缓慢。而超声引导穿刺置管引

流因对患者机体损伤小,使得机体应激反应轻微,因
此术后随着康复进程的发展,炎症因子 下 降 更 迅

速[15-17]。术后1个月,两组FEV1、FVC、MVV均高

于术前,RV 低于术前,差异均有统计学意义(P<
0.05);且观察组术后1个月FEV1、FVC、MVV高于

对照组,RV低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。表明超声引导下精准化穿刺置管引流术具有

改善患者肺功能及减少残气量的作用。究其根源可

能是,超声引导穿刺置管引流术能够在超声引导下直

接穿刺到达胸腔内的积血及气体,可有效避开机体血

管以及肺组织,又因术中及术后引流彻底,既能在术

中保护肺功能,又能在术后促使肺功能恢复[12-13]。
超声引导穿刺置管引流术弊端较少,包括费用较

高、穿刺过深会导致神经损伤。超声引导穿刺置管引

流术需要注意以下几点[18-20]:(1)医生需要熟练掌握

超声仪器,熟悉机体胸腔解剖位置。(2)穿刺点的选

择需要在皮肤无感染的位置进行,动作轻柔。穿刺时
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为避免积液外渗,需要经过较多的胸腔正常组织。
(3)一般不建议反复冲洗及引流,避免胸腔出血及引

流管堵塞等情况。(4)穿刺时要在超声引导下进行,
实时监测,避开粗大血管,如果患者出现出血情况,需
要调整引流,及时使用止血药物。

综上所述,在床旁超声引导下精准化穿刺置管引

流术治疗急诊创伤性血气胸,可以提升疗效,减轻术

后炎症反应,改善肺功能,降低术后并发症发生率,利
于患者早日康复。
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