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双腔气囊尿管闭式引流治疗 ＣＯＰＤ并自发性气胸

吕忠柱１，石　睿２，刘朝伦１　（１．璧山县人民医院胸外科，重庆 璧山 ４０２７６０；２．解放军９６２１７部队，贵州 贵阳 ５５００８）

　　［摘　要］　目的　观察双腔气囊尿管治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）并自发性气胸的疗效。方法　将１０６例ＣＯＰＤ合并自发
性气胸患者随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组５３例行双腔气囊尿管闭式引流，Ｂ组５３例行传统粗硅胶管闭式引流。观察两组置管手术时
间、置管引流持续时间、术后疼痛指数、引流管脱落、阻塞、皮下气肿发生率等情况，并进行比较。结果　双腔气囊尿管组在治愈率、
置管引流持续时间、引流管脱落等方面与传统硅胶管组无明显差异。而在置管手术时间、术后疼痛指数及皮下气肿发生等方面却

明显优于传统硅胶管组。结论　双腔气囊尿管治疗ＣＯＰＤ合并自发性气胸具有手术置管快捷，病人耐受性好，术后并发症少等优
点，可常规作为ＣＯＰＤ合并气胸治疗的首选方法。
　　［关键词］自发性气胸；慢性阻塞性肺疾病；双腔气囊尿管；胸腔闭式引流
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）合并自发性气胸是临床常见的呼吸系
统疾病，多采用手术切开胸腔排气治疗自发性气胸［１］，

但创伤较大、易出血、继发感染，且传统引流硅胶管或

橡皮管管径较粗，会引起胸腔压力骤降而影响破口闭

合。近年来我科采用双腔气囊尿管行胸腔闭式引流排

气，取得满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究纳入的１０６例患者为我院胸外科自２００８年１月至

２０１１年１２月收治的病人，均明确诊断为慢性阻塞性肺疾病，诊
断标准参照文献［２］，且经胸片或 ＣＴ确诊为单侧气胸，肺压缩
大于２０％，无或有少量胸腔积液。１０６例患者按入院时间单双
数分为两组：单数者为Ａ组（双腔气囊尿管组）５３例，其中男４１
例，女１２例，年龄５１～８１岁。双数者为 Ｂ组（传统硅胶管组）
５３例，其中男４４例，女 ９例，年龄 ５３～７９岁。Ａ、Ｂ两组在性
别、年龄、病情严重程度等方面无显著差异，具有可比性。

１．２　方法
１０６例患者均常规氧疗、抗感染、解痉平喘、化痰止咳、纠正

水电解质紊乱等治疗，然后根据胸片或 ＣＴ检查定位确定引流
部位。Ａ组行双腔气囊尿管闭式引流治疗：于引流部位做平行
肋骨切口，长约１．０～１．５ｃｍ，深至肌筋膜，以大弯钳钝性分开
肌肉，破入胸膜腔。选择１６～１８号双腔气囊尿管，以蚊氏钳纵
行钳夹导尿管尖端，沿预先分离的肌间放入胸腔，拔出止血钳，

尿管远端接负压引流瓶，于尿管留置气囊内注入生理盐水５～８
ｍＬ，轻轻外提至球囊与胸内壁相贴，确定尿管不能脱出，以丝线
缝合皮肤切口１针并固定尿管。Ｂ组行传统硅胶管闭式引流治
疗：于引流部位做平行肋骨切口，长约２．０～２．５ｃｍ，深至肌筋

·７７２·
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膜，以大弯钳钝性分开肌肉，破入胸膜腔。采用传统粗硅胶胸

腔引流管，近端剪成鱼嘴状，用小弯钳纵行钳夹引流管尖端，沿

大弯钳预先分离的肌间置入胸腔内５ｃｍ，拔出止血钳，引流管
远端接负压引流瓶，以丝线缝合皮肤切口 ２～３针并固定引
流管。

　　密切观察气泡溢出及水柱波动情况，若水封瓶内无气泡溢
出，且患者无呼吸困难，即可复查胸片。若肺复张，２４～４８ｈ后
即可拔管。置管持续引流时间超过２周判定无效。比较两组
患者置管手术时间、治愈率、置管引流持续时间、疼痛指数、引

流管脱落、阻塞、皮下气肿发生率等情况。疼痛指数采用数字

评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）记录。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为具有统计学意义。

２　结果

　　９７例患者在２周内肺复张，拔管出院，其余９例中，２例行
胸腔镜下肺大疱结扎术，２例延长引流时间后治愈，５例转上级
医院进一步治疗。Ａ组的置管手术时间明显少于 Ｂ组
（Ｐ＜０．０５）；在具备持续负压吸引的条件下，两组患者治愈率、
置管引流时间和导管发生滑脱的比率无明显差别。

（Ｐ＞０．０５）；Ａ组术后疼痛指数明显低于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５）；术后
皮下气肿的发生率，Ａ组明显低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗效果及并发症比较

组别
手术时间

　（ｍｉｎ）

治愈

（ｎ）

引流时间

（ｄ）

疼痛评分

（分）

导管滑脱

（ｎ）

皮下气肿

（ｎ）

Ａ组 １３．８±４．５ ４７ ７．４±４．２ １．２±０．５ ０ ５

Ｂ组 １７．２±６．４ ５０ ６．８±３．７　２．５±０．８ ２ １９

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＣＯＰＤ患者并发气胸，常导致患者喘累等症状急
剧加重、恶化，常需进行胸腔穿刺排气或闭式引流以缓

解患者症状。传统方法多采用粗硅胶管３６Ｆ作为胸腔
引流管。硅胶管粗大的内径可以保证通畅性，但亦因

粗大的管径及较硬的管质夹在肋间，对肋间神经刺激

加重，患者术后疼痛感明显。ＣＯＰＤ患者通常合并有
不同程度的营养不良，胸壁脂肪消耗和肌肉萎缩明显，

胸壁薄弱，导致硅胶引流管不容易固定、易松动滑脱，

常常发生皮下气肿，给患者增加痛苦。如果使用小的

引流管道行闭式引流能达到相同的治疗效果，将明显

减少患者的痛苦［３４］。本研究显示：双腔气囊尿管行胸

腔闭式引流治疗气胸在治愈率、置管引流时间、引流管

脱落等方面与采用传统硅胶管无明显差异，而在置管

手术时间、术后疼痛指数及皮下气肿发生等方面却明

显优于传统硅胶管［５］。

　　双腔气囊尿管闭式引流治疗 ＣＯＰＤ并发自发性气
胸患者，不仅具有传统硅胶管的治疗效果，还具有置管

时间短、术后疼痛耐受好、皮下气肿发生少等优点。这

主要由于其自身结构决定：①常用的双腔气囊尿管一
般为１６～１８Ｆ，而传统硅胶管以３６Ｆ多见，根据换算公
式Ｆ＝２πｒ，双腔气囊尿管的直径是传统硅胶管的１／２，
且其柔软度明显优于传统硅胶管。因此它所需胸壁切

口较小，夹在肋间时对肋间神经刺激较小，患者术后疼

痛感不明显，拔管后胸壁切口愈合亦快。置管后患者

基本无不适，对患者的呼吸运动影响小，有利于咳嗽及

肺复张，亦不易引起复张性肺水肿和纵隔摆动［６７］。②
双腔气囊尿管内侧端有气囊，注入生理盐水后向外牵

拉，使气囊压迫胸壁内口，故气体不能经引流管四周溢

至皮下，形成皮下气肿。因气囊存在和引流管质量轻、

胸壁缝线固定，故导管滑脱的可能性极小。这也减少

了患者因皮下气肿形成及导管滑脱带来的痛苦。③虽
然双腔气囊尿管的管径相对较小、易弯曲，出现管道阻

塞的可能性较大［３］，但本组病例未出现阻塞的情况。

胸腔闭式引流术的作用主要是引流气体，对肺的

破口愈合无促进作用，所以只要引流管腔足够气体流

出，则不会影响肺复张及肺破口愈合时间。在使用双

腔气囊导尿管前应仔细检查气囊有无漏气，使用中观

察有无折叠、受压等情况，拔管前应尽可能抽尽气囊内

液体以免造成拔管困难。与传统硅胶管相比，双腔气

囊尿管治疗ＣＯＰＤ合并自发性气胸具有置管快捷，病
人耐受性好，疗效相近，术后并发症少等优点，可常规

作为ＣＯＰＤ合并气胸治疗的首选方法。
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