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摘!要!目的!探讨多孔深静脉导管行胸腔闭式引流治疗自发性气胸的临床应用价值$ 方法!行多孔深静脉导管胸腔闭

式引流手术治疗自发性气胸 3# 例"并与 3# 例单孔深静脉导管胸腔闭式引流术患者在基本临床资料#疗效#并发症等方面进行比

较分析$ 结果!多孔组的痊愈率 +34335%19-3#&显著高于单孔组的 ;24205%";-3#& %!]#4#9&$ 而在总有效率方面"多孔组

亦较单孔组有统计学差异%!]#4#9&"$24205%1$-3#& .̂$#4##5%10-3#&$ 多孔组管腔堵塞的发生率较单孔组有明显改善%!

]#4#9&"而在完全肺复张所需时间上多孔组恢复时间更短"较单孔组有统计学差异%!]#4#9&$ 多孔组患者在术后无复发及恶

化现象"较单孔组有明显优势和改进$ 结论!应用多孔深静脉导管行胸腔闭式引流既保留了单孔深静脉导管的优点"又有效克

服了其缺点"值得临床医师推广应用$
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%";-3#&%!]#4#9&4/KITD(DSĤD(O(L)D.HQ\RI)TYKHIDN(HRG cD(D$24205%1$-3#&" cKTSK cL.H[ T̂HR.IOKTNKD()KLM )KL)HQ.TMNIDY

KHIDN(HRG $#4##5%10-3#&%!]#4#9& )HH4,KDTMSTCDMSD(L)D.HQ)KDIR\DM [IHSiLNDTM \RI)TYKHIDN(HRG cD(DQDcD()KLM )KH.DHQ
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!!自发性气胸是呼吸科常见疾病之一"常用的治疗

方法为胸穿抽气及胸腔闭式引流"但胸穿抽气疗效欠

佳且要反复操作"而用硅胶管做闭式引流操作复杂又

有创伤
," 63-

$ 近年来流行的用单腔深静脉导管做胸

腔闭式引流术"虽然操作简单"疗效较胸穿抽气好"但

因管腔直径较小"容易造成堵塞"影响疗效
,;"9-

$ 笔

者医院用在单腔深静脉导管前段增加侧孔的方法治

疗自发性气胸"较好的解决了管腔堵塞的问题"取得

了更好的疗效"现报道如下$

资料与方法

"4一般资料!选取自 1#"" 年以来到笔者所在科室住院的

自发性气胸患者 2# 例"其中"男性 ;1 例"女性 "+ 例"患者年

龄"0 6+1 岁"平均年龄为 ;24$0 t3"4#2 岁$ 所有患者均被告

知情况"本研究在获得患者及医院伦理委员会讨论同意的基

础上展开工作$ 其中合并有基础性疾病的患者 "$ 例"Ud?:

患者 "; 例"支气管哮喘患者 3 例"陈旧性肺结核患者 1 例%表

"&$ 将所有患者随机分配为单孔组和多孔组"单孔组直接用

单腔深静脉导管胸腔闭式引流%- 3̀#&"多孔组在单腔深静脉

导管上剪成两个侧孔后再予闭式引流%- 3̀#&$

14材料与器械!单腔深静脉导管采用佛山市百合医疗科

技有限公司出品的艾尔贝 "2@L单腔深静脉导管 %外径

"40\\&/一次性静脉输液器%浙江苏嘉&/一次性单腔水封瓶

%浙江双星&"无菌自黏性敷料等$

34操作及治疗方法!一般定位于患侧锁骨中线第 3 肋间"

局限性气胸根据胸片或胸部 U,确定相应穿刺点$ 准备好水
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封瓶并加入无菌生理盐水至刻度线$ 打开一次性艾贝尔单腔

深静脉导管穿刺包"经常规消毒铺巾局麻后用静脉穿刺针行

胸腔穿刺"等回抽有气体后置入导丝"其中一组直接用单腔深

静脉导管经导丝置入胸腔%一般置入胸腔内 + 6"#S\&$ 另一

组在无菌条件下用手术剪刀剪出两个侧孔后再置入胸腔"拔

出导丝后用无菌自黏性敷料固定"外接水封瓶"见水柱波动及

气泡逸出即为操作成功$

;4观察指标!术后常规应用抗生素预防感染$ 观察患者

有无穿刺处皮下气肿#引流管水柱波动#有无异常引流物等"

并观察患者症状体征变化"如症状好转"肺部听诊呼吸音变

响"引流瓶内已无气泡逸出"可予 V线胸片复查"如 V线胸片

提示肺已完全复张"可予夹管 " 61 天观察"无明显不适则予

拔管/如胸片复查肺仅有部分复张"而无引流管水柱波动及气

泡逸出"则考虑有管腔堵塞"可用 1#\I针筒试抽"仍不通畅且

肺萎陷仍 f1#5者"则直接换用管径较粗的硅胶胸导管做闭

式引流/若胸片复查肺萎陷已 ]1#5"则不再置管"予保守治

疗$

94疗效判定!痊愈!肺完全复张$ 有效!气胸较治疗前好

转$ 无效!气胸较治疗前无明显好转或加重$ 痊愈率%5& `

痊愈例数-总患者数 v"##5/总有效率 %5& `%痊愈 p有

效& -总患者数 v"##5$

24统计学方法!采用统计学软件 F?FF "04# 进行统计学处

理"计量资料用均数 t标准差%0t&&"正态分布数据比较使用

'检验"非正态分布时行秩和检验$ 计数资料用例数表示"两

组比较用
!

1

检验$ 以 !]#4#9 为差异有统计学意义$

结!!果

患者的临床资料详见表 ""两组患者年龄#性别#

有基础性疾病气胸的例数"肺萎陷程度等均无显著性

差异%!f#4#9&$ 两组的疗效比较见表 1$ 多孔组痊

愈例数较单孔组明显增多"痊愈率分别为 ;24205和

+34335"有统计学差异%!]#4#9&/而两组患者手术

后总有效率分别为 $#4##5和 $24205"亦有统计学

差异%!]#4#9&/多孔组肺复张时间及管腔堵塞发生

率均要明显低于单孔组%!]#4#9&$ 多孔组 " 例无

效为交通性气胸"后到胸外科胸腔镜修补后治愈"单

孔组 3 例无效"" 例为血气胸转胸外科手术治疗"1 例

为慢性支气管炎#肺气肿伴张力性气胸"用粗的硅胶

管置入胸腔引流后复张$

表 5!两组患者基本临床资料比较

分组 - 年龄%岁& 男性 女性
萎陷

1#5 69#5 9#5 60#5 f0#5

肺基础疾病

单孔 3# ;$430 t314"9 11 + 9 $ "2 "#

多孔 3# ;94;1 t33402 1; 2 ; + "+ "1

!!!均 f#4#9

表 N!两组患者的疗效比较

分组 - 痊愈 有效 无效 痊愈率%5& 总有效率%5& 管腔堵塞 完全肺复张时间%天&

单孔 3# "; "3 3 ;2420 $#4## "3 0493 t149$

多孔 3# 19 ; " +3433 $2420 ; ;432 t"40+

!!!均 ]#4#9

讨!!论

自发性气胸常分为原发性及继发性两种类型"气

胸的严重程度取决于气胸发生的快慢"肺萎陷的程度

和是否有肺部基础性疾病"常用的治疗方法为保守治

疗#胸穿抽气#胸腔闭式引流及外科胸腔镜修补
,2-

"

除了部分单纯性气胸可用简单胸穿抽气外"其余的气

胸均需胸腔闭式引流$ 闭式引流的方式及导管粗细

的选择取决于肺萎陷的程度"是否有胸腔积液及是否

有肺部基础性疾病$ 传统的方法是用管径较粗的硅

胶胸导管引流"虽然疗效较佳"但缺点是需要切开皮

肤"钝性分离肋间组织"皮肤缝线固定导管"术后多并

发皮下气肿"胸腔粘连$ 由于操作复杂#创伤较大"患

者依从性差"近年来已逐渐少用"但对于胸膜破裂口

较大"尤其是在有基础性疾病如慢支肺气肿患者"因

肺大泡破裂等导致的气胸"仍为较佳的治疗选择
,0-

$

作为对粗管引流的替代"近年来细管引流逐渐流

行"特别是用单腔深静脉留置管作为胸导管用于胸腔

闭式引流"取得了不错的疗效"其优点有!

#

操作简

单"操作时间短/

$

无需切开皮肤分离组织"无需皮肤

缝合及拆线"创伤小"患者易于接受/

&

组织相容性

好"皮下气肿及胸膜粘连等并发症少$ 不足之处在于

其管径偏小"在胸腔内容易堵塞"导致肺不能完全复

张"从而影响疗效$ 而笔者医院采取单腔深静脉导管

的前段增加侧孔的方法"既保留了其优点"又解决了

管腔堵塞的问题"取得了更好的疗效"从表 1 中可以

看出"多孔组的痊愈例数明显较单孔组高 %!]

#4#9&"而单孔组痊愈例数和有效例数基本相似"究

其原因"在于单孔组在治疗过程中管腔堵塞的例数明

'#;"'
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显多于多孔组"未能将气体充分引流出胸腔导致患侧

肺部不能完全复张"从而影响疗效"延误了肺复张的

时间"从表 1 的结果看"多孔组的肺平均肺复张时间

明显少于单孔组"两者有统计学差异%!]#4#9&$

总之"在选择胸腔闭式引流的方式时"应充分根

据患者病情"既要保证气胸治疗的顺利进行"又要把

对患者的影响减少到最小"给患者提供最合理的治疗

方式$ 使用增加了侧孔的深静脉导管做胸腔闭式引

流治疗自发性气胸"既保留了单腔深静脉导管闭式引

流的优点"又有效避免了容易堵塞的缺点"操作简单"

疗效确切"并发症少"值得临床推广$
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摘!要!目的!探讨脓毒血症导致急性肾损伤%LSR)DiTCMDOTMhR(O"*XA&患者胱抑素 U%SO.)L)TM U"UO.U&表达水平与肾损伤

程度之间的相关性$ 方法!观察组!"33 例脓毒血症患者"按 *XA>标准"依据肾损伤程度"分 3 组%非 *XA组#轻度 *XA组即 *W

XA>分期 " 期"中重度 *XA组即 *XA>分期 1#3 期&/对照组!;# 例健康体检者$ 测定血清 UO.U"血肌酐%.D(R\S(DL)TMTMD"FU(&"

计算肌酐清除率%S(DL)TMTMDSIDL(LMSD(L)D"UU(&"讨论 UO.U水平与肾损伤程度关系$ 结果!两组 *XA组 UO.U水平较非 *XA组及

健康对照组均上升"具有统计学差异%!]#4#9&/中重度损伤组与轻度损伤组比较"中重度损伤组 UO.U水平上升"具有统计学差

异%!]#4#"&$ UO.U表达水平与 UU(呈负相关%/̀ Y#4+;2&"UO.U的 *oU为 #40+#%!]#4#"&$ 结论!脓毒血症导致 *XA患者

UO.U表达水平与肾损伤程度呈正相关"UO.U表达水平可以作为判断脓毒血症患者 *XA严重程度指标之一$

关键词!胱抑素 U!脓毒血症!急性肾损伤
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