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自发性气胸行胸腔闭式引流术后最适宜拔管时间的探讨 
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胸腔闭式引流在自发性气胸的治疗中，足常规的方法之 
一

⋯

。 在临床实践的观察中，亦有拔除闭式引流后气胸复发的 

现象，究其原 ，闭式引流拔管时间选择不当是重要原因之一。 

由=f气胸的复发，无论是再次胸穿抽气或重新置管引流，不但 

给病人增』Ju了再次创伤的痛苦，亦增加新的潜在感染机会。本 

文通过对59例因自发性气胸行胸腔闭式引流治疗病例的观察 

分析，提出自发性气胸治疗巾行胸腔闭式引流后的最适宜拔管 

时间，供同行参考。 

1 资料与方法 

1．1 l临床资料 

1．1．1 一般资料 选取1993年至2002年作者所在两院确 

诊为自发性气胸住院治疗，并行胸腔闭式引流的病例59例。 

男女比例为52：7，年龄 l7—66岁 病变部位左侧与右侧比例 

为31：28，双侧同时发病者尤。肺J土缩程度30％一90％，其中 

30％的2例(3．39％)，60％的24例(40．68％)，大于60％的33 

例(55．93％)。 

1．1．2 病例纳入标准 ①自发性气胸诊断标准符合陈灏珠 

主编《实用内科学》第lO版标准⋯；②无论是先经胸穿抽气治 

疗后转行胸腔闭式引流或为直接行胸腔闭式引流，均以胸腔闭 

式引流病例选人。 

1．1．3 病例排除标准 ①符合病例纳入标准①中因活动性 

肺结核空洞直接引起破裂而致的自发性气胸；②符合病例纳入 

标准①中因肿瘤阻塞小支气管形成气肿疱破裂或胸膜癌转移 

灶引起的自发性气胸；③自发性血气胸者；④慢性气胸三个月 

以上者；⑤自发性气胸经胸腔闭式引流肺不能复张转行开胸手 

术者。 

1．2 方法 

1．2．1 分组方法 以患侧胸腔闭式引流通畅，患肺复张并 

停止漏气至拔管时间满24 h、48 h、72 h及以上者分别编入A、 

B、C三组。 

1．2．2 观测标准 以拔管后72 h内有无原患侧气胸复发为 

观测标准。 

1．2．3 治疗方式 胸穿后转闭式引流4例(6．78％)。直接行 

胸腔闭式引流55例(93．22％)。引流用管材质量：蕈状导尿管 
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(24 一26 )32例(54．24％)，直径8 mill乳胶管27例(45．76％)．． 

置管位置：患侧锁骨中线第二肋间48例(81．36％)，其他位置 II 

例(18．64％)。引流后肺复张时间 l—l1 d，平均2．63 d 

2 结果与讨论 

2．1 观察分析结果见表 1 

表1 肺复张后拔管时间与气胸复发关系 

：A组与 B组 比较 ，P<0．005；#：A组 与 B组加 C组比较 ，P< 

0．005 

2．2 自发性气胸 的病理生理过程 

自发性气胸亦称原发性气胸，是由于胸膜下微小疱或肺大 

泡破裂所致。脏层胸膜下的微小疱或肺大泡损伤直接伤及脏 

层胸膜⋯。当胸膜破裂后，胸膜腔与大气沟通，气流便进入胸 

膜腔，形成胸膜腔积气，气胸便形成。自发性气胸也足脏层胸 

膜经历一次创伤的过程，在伤后数小时局部即起炎症反应 

受创胸膜的炎症反应对胸膜组织的修复起着有利的作用：血浆 

的纤维蛋白原变为纤维蛋白，能在组织的裂隙内暂时起填充的 

支架作用；中性粒细胞在补体和抗体(免疫球蛋白)等的调 

下，能吞噬杀灭细菌；吞噬细胞能清除局部组织碎片、死茼、异 

物颗粒；炎症反应使局部血液灌流增加，提供营养成分和细胞 

增生需要。损伤的脏层胸膜在炎症反应的基础上开始有细胞 

增生，所形成的新组织逐步填充创1：3的缺损，胸膜得以修复愈 

合 J。此期间，由于气胸的形成。患肺萎缩，脏层胸膜的正常张 

力减低，脏层胸膜损伤的伤L1得以聚拢。亦有利于胸膜损伤的 

修复。这也是自发性气胸行胸腔闭式引流的早期不用负压抽 

吸引流的原因。 

2．3 时间因素在胸膜修复过程中的价值 

根据创伤组织的修复规律，创伤所引起的炎症反应在经过 

24—48 h的高峰期过后便趋向消退，并为细胞增生所接替。这 

便是一期愈合的开始。新生的细胞组织所修复的伤L=l，在48 h 
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的张力强度即可达50—100 cm ，并逐步加强 。而传统的 

自发性气胸行胸腔闭式引流的经验认为，插管成功，导管持续 

溢出气泡，压缩的肺可在几个小时至数天内复张。如末见气泡 

溢出l一2 d，可以夹管24—48 h，经x线复查如肺全部复张，即 

可拔除引流管 。本文资料显示，气胸的胸腔闭式引流在肺复 

张并停止漏气后48 h拔除引流管是安全的，这与创伤一期愈合 

的时间过程相吻合。而24 h拔管导致近半数的气胸复发，提示 

此时间内损伤的胸膜破裂处愈合尚不牢 而大f 48 h拔管者 

无复发的结果亦提示，脏层胸膜的修复已达可安全拔管的程 

度。尽管在创伤愈合过程中有诸多物理、化学和生物因素(包 

括个体差异)参与，并发挥着不可或缺的作用，然而，时间因素 

的独特价值是不容忽视的。本文中C组(72 h及以上)与B组 
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(48 h)无明显差异的情况说明，将拔管时间缩短至48 h仍然是 

安全的。为保证脏层胸膜损伤后达修复满意程度，本文的经验 

提示，将拔管时间选择在肺复张并停止漏气48 h后是可行的和 

适宜的。 
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急性胰腺炎是腹部外科的常见病，不仅是胰腺的局部炎症 

病变，而且是涉及多个脏器的全身性疾病。本文收集了有完整 

资料的急性胰腺炎经手术治疗的患者 35例，在此进行临床解 

剖学分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组35例病人，男22例，女 13例，男女比例为 1．7：1。年 

龄 23～80岁，平均 39．8岁。35例病人均有不同程度的腹痛和 

压痛，绝大多数中上腹痛剧烈，偏重于左上腹或右上腹痛各 1 

例。其中31例呈中度发热，4例呈高热表现。恶心、呕吐32 

例，其中呕吐物为胃十二指肠内容物29例，咖啡样3例。全部 

病人伴有不同程度的腹胀，其中以上腹为主。肠鸣音有不同程 

度的减弱，17例排便、排气停止。 

1．2 手术方法 

全部病人取上腹正中切口或上腹部横切口打开腹腔 ，在直 

视下进行胰腺部分切除术，术后随访4月至5年，平均随访时 

间为 2．9年。 

2 结果 

胆汁返流 lO例(28．6％)，十二指肠液返流 9例(25．7％ )， 

过量饮酒9例(25．7％)，胰腺缺血4例(11．4％)，胰腺外伤 2 

例(5．7％)，感染 1例(2．9％)。临床分型以水肿性胰腺炎为 

主，共27例，其次是出血性胰腺炎8例。术后并发症分别是： 
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急性胰腺假囊肿3例(8．6％)，胰腺脓肿2例(5．7％)，胰腺坏 

死 1例(2．9％)，胰瘘 1例(2．9％)，复发1例(2．9％)。 

3 讨论 

急性胰腺炎的手术指征包括：诊断不确定；继发性胰腺感 

染；合并胆道疾病；虽经合理的支持治疗，而临床症状继续恶 

化 。 。手术以上腹正中或上腹横切口为宜，把胰腺上下的后 

腹膜切开，游离胰腺，减少胰腺的张力，以减轻周围组织对胰腺 

的损伤。对已坏死的胰腺组织进行轻柔的清除，以免损伤胰 

管，且胰管的引流管必须在腹壁上另行戳口，以避免胰液消化 

切口，造成伤口裂开。术后液体输入小足是出血性胰腺炎术后 

的常见问题。输液时适当使用利尿剂。它不仅可以排出毒索， 

而且还可以减少或防止肺部以及。肾脏的并发症。在静脉滴注 

时，应不断测定电解质，防止低血钾的发生。急性胰腺炎手术 

患者的营养与进食问题应高度重视，往往因掌握不当导致胰腺 

炎复发。进食足要求在不增加胰液分泌的情况下保证足够的 

热量。一般在下术引流后 10 d内，应以深静脉高价营养供给热 

量。10 d后口J以胃造瘘或空肠造瘘管内注入要素饮食。病人 

口服流质的时间通常以两周后为宜，要在症状好转且淀粉酶正 

常后才能逐渐开始。 

防止并发症的发生是治疗急性胰腺炎的叉一重要环节。在 

明确诊断后必须去除病因，防止胰腺的继续破坏，并立即采取相 

应的对症处理，并根据病情选择是否手术 。胰腺炎的病情 

发展不是静止的，这就要求术者要有熟练的操作技术。丰富的 

理论知识以及正确掌握手术适应证，就会避免许多并发症。由 
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