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胸腔内灌注异体血对难治性自发性气Ilea,3ffifff~rfA 

郭述 良 ，吴亚梅 

(苇庆医科大学临床学院忡科 ． 映 400016) 

【摘 lgl目的：评价胸腔内灌注异体 对难治性 发性气胸的：青疗价伉和安全性 方法
：12例难治．rf ， ，{：f#d／2,ffJ!lJ胸 

腔内灌注同型异体血 400n l，并与红霉素胸膜固定术比较
： 结果：10例治愈．治愈率 83．3t％，治愈所 ⋯¨ l}1～2

． 5d l j 啪 

访复发率为 1()‘％ 仅 1 N(8-3‘％)患者出现较剧烈嘞痛
，无发热、吁吸 难加重、胸内感染等小良反f、 瀹疗设 

、愈 川、 
不良反应显著优于红霉素胸膜固定术 结论：胸腔_太J大量灌注 f奉血埘难治性气J{f==_J有良好的治疗效 

． 临i眯推广f 川l 
【关键词】输血；胸腔；胸膜固定术；难 卉件气 

【中国图书分类法分类号】R561．4 【文献标识码】Ij 【收稿191~11 ()04 ()5 11 

The value of intrathoracic b lood transfusion 

in the treatment of obstinate pneumothorax 

GUO 2 ~／ianK．et a／ 

0Departmem (} } Respirator3，I)iseases．("ol／ege oJ ('／inica／Medic’ine．CkonNqing，M c2 {f Uniwe~：sit3，) 

【Abstract】Objecti ： 1"o evaluate the value and~afety of intrathoracic bkxxt transfusion in the treamlent()f()bsti~mte pneum()tb(3rax． 

Meth(ds：A dose of 400n1l matched bl~xxt~,vaB lx~ured into the pleural cavity of twelve patients with obstinate pneumothorax．Results： 

After lhe tran rlJs1()n of bl()。d len patielll wer curec~in 1 h tO 2 5d． I'be tolal cure rate was 83．3％ and the recurrent rate was 10％ 

with chest Dain a f)n1v side effect( curred in 8．3％ of the sufferers．Comparatively，the parameters observed in the control group of 

ervthromycin mie(、ti()n were 2～13d，61 5‘ )，25‘X)an(t 46．2‘ )，res1)ectively．( 7 lusion：This study shows that tra,Musion of blc~x：l 

into pleural cavity have a lx)tential role in treatil~g obstinate pncumothorax 

【Key words】 Frm>fusion；Pleural ca＼ ity；Pleur~x]isis；O1)stinate pneunlothorax 

难治性 白发性气胸是指经胸穿抽气、胸腔闭式 

引流、负压吸引及注入常用粘连剂等多种内科治疗 

措施仍持久不愈，因心肺功能差等原因又不能行外 

科手术(包括胸腔镜)的白发性气胸．．临床处理非常 

棘手。患者常长时间被动等待其 白愈，甚至不得不 

带管回家，十分痛苦，死亡风险大
一 为有效地解决这 

一

难题，作者首次尝试向胸腔内大量灌注异体血来 

治疗这类气胸：自2001年 6月以来，共治疗 12例， 

10例取得显著效果，气胸在 1h～2．5天内愈合，报 

告如下 

1 对象与方法 

作者介绍 ：郭述良(1967 )，男，副教授，博士生， 

主要研究方向：呼吸病学，重症监护及机械通气 

研究对象为 2001年 6月～2003,q-6』j期间收 我科的 

部分难治性自发忡气胸患者 。 25 ．随 分为IAJft{ A组 

为胸内灌注 体10l组， 11例。 -t ̈J 10 ．女 圳．平均 

，f龄 57岁(48～72岁)={JJ发 r h 7例． 发一 『{ 

发性气胸5例 肺压缩面积40％～⋯《 已浦疗lt,j川 II 

～ 16天，平均 16天 I3组 为红礴 裘 jJc3⋯宅 术 ．为 组 

的刈照组 ，共 13例，其中 l2例．女 l ．平均 龄 53岁 

(42～75岁) 仞发性 自发性气胸 6 ． ， f 1发一r 胸 7 

例 帅 缩皿积 35％～lO0％ 已i f疗II,J thJ l0～21人．平 

均 I5人 两组患者基础疾病均为慢一⋯，f【怅性忡疚 人 

住我院前及住院后分别经过且矗4穿 、哟 引流 、f=̂』 

l1』乏一l、恂腔内注入卡介素(斯奇康或 尔小)、尚聚 衙系 离 

渗葡绚糖 、凝j0L酶及自体血等瀹 术愈， 心忡功能 歧 

济条件限制，不能进 包括胸 镜ri 』～的r．术 青疗 

l 方法 

A组 ：保持味一l流箭通畅 ， 倾 ⋯ 大I ·引流僻 

此基础上 ，于锁骨中线第二肋问冉7~t1'~1 一l流管 根，作为 

向胸腔内注血专用通道。一次合血 400ml备用 治疗时患 
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者尽量低枕平卧，静脉推注地 塞米松 l0rag后，输血针插入 

注血专用引流管，夹『寸J引流管远端，将 液 400ml向胸腔内 

快速输注：可用手用力挤压血袋，提高输 入速度和压力，或 

直接用 5Oral空针抽血后剌人引流管加月 快速向胸 『大】喷注 ， 

每次 5Oral，使血液喷淋向脏层胸膜 ，并 自上 向下漫流，争取 

覆盖整个脏层胸膜并流人胸膜破 口 输 或推注完毕，生理 

盐水20ml将引流管中余血冲净。凝血酶 15()()IU加生理盐 

水 30ml，经注血专用引流管加压快速推人胸腔内促凝： 

B组：患 者低枕平 卧，2％利 多卡因 2Oral加 牛理盐 水 

20ml混匀后经闭式引流管注入胸腔，左右转体侧卧各 1次， 

使胸膜麻醉。然后将 已溶好 的乳酸红霉 素 1g加 5％糖水 

50ml经胸腔闭式引流管快速喷注入胸腔．． 

A组注血完毕 ，将注血专用引流管亦连接水封瓶闭式引 

流，但勿负压吸引 若原有低位引流管中有血液引出(通常 

较少)，在保证患者呼吸较为平稳的前提下 ，可将其暂时夹 

闭。B组注药后若无呼吸困难也将闭式引流管夹闭 2h 嘱 

患者坚持头低臀高卧位，至少 6h，其间初始间隔 15～30min， 

以后可 30～60rain变换体位，左右侧卧，能耐受者可俯卧，使 

血液或红霉素液均匀涂布于胸膜，特别是肺尖或肺上部胸 

膜，并使血液或红霉素液向气胸破 口内灌注： 

术中严格无菌操作 ，监测指血氧饱和度(SpOe_)、心率。 

术前术后测定血常规和体温。A组患者术后加用强效抗生 

素预防胸腔内感染 注意观察呼吸困难症状、患侧呼吸音及 

气体引流变化。注意血液引流情况，有否引流管堵塞=观察 

记录是否有胸痛 、畏寒 、发热等不良反应，是否发生输血反应 

和继发胸腔内感染 

当呼吸困难症状缓解，患侧呼吸音恢 复，引流管中不再 

有气体溢出，X光检查显示肺 已复张 ，稳定 5天以上，提示气 

胸治愈，随访 1年 若注血或注药 3天后引流管中仍有气泡 

溢出，提示治疗失败，町重复胸腔内沣血或注药一次： 

1．3 统计学处理 

所有资料用 SAS软件包处理，正态分布数据用 ． ± 表 

示，非正态分布数据用 中位数表示一用 F'isher精确慨率法 、 

Wilcoxon秩和检验 、配对 t检验作显苫性分析： 

2 结 果 

2．1 临床．疗效 

A组 l2例患者，胸腔内注血后治愈 l0例，治愈 

率 83．3％。其中一次注血治愈 7例(治愈率 58．3％)， 

二次注血治愈 3例(治愈率 83．3 c％)，未治愈2例。自 

注血至肺复张最短时问为 1h，最长2．5d，平均 1．5d。3 

例二次注血治愈患者的共同特点是因各种原因，首 

次注血后未行头低臀高卧位，未按要求翻身侧卧。 

第二次注血按要求调整体位后，达到治愈，其肺复张 

计时自第二次注血完毕开始。两例未治愈的患者，1 

例因经济困难只胸腔内输血 200ml，另 1例因肺气 

肿 、双侧多发性肺大疱(CT显示)肺功能太差，不能 

进行体位配合。l0例治愈患者 1年随访复发 1例， 

复发率为 l0％。 

B组 l3例患者 ，采用红霉素胸膜固定术治愈 8 

例，治愈率为 61．5％。其中一次注药治愈 5例(治 

愈率 38．5％)，二次注药治愈 3例(治愈率 61．5％)。 

自注药至肺复张时间为 2～l3d，平均 5．5d。8例治 

愈者随访 1年复发 2例，复发率 25％。 

表 1 胸腔内注血与注入红霉素治疗难治性气胸疗效比较 

例数治愈例数治愈率(％)复张时间(d)复发例数复发率 

2．2 指血氧饱和度和心率监测 

胸腔内大剂量注入异体血过程中监测 Sp02和 

心率，与注血前比较无显著性差异(P>0 05)?结 

果见表 2。 

表 2 注血前后患者 Sp02和心率监测结果 

2．3 不 艮反 应 

注血组仅 l例患者胸内注入凝血酶时出现较剧 

烈胸痛，经肌注度冷丁 lOOmg后缓解，胸痛发生率 

为 8．3％。另 11例患者未观察到畏寒 、发热、明显 

胸痛 、呼吸困难加重等不 良反应。5例患者术后曾 

咳数口陈旧性血痰。无输血反应和脓胸发生 注血 

后第 3、7、l2天监测血白细胞总数 、中性粒细胞及体 

温均值与注血前相比无明显差异(P>0．05)，结果 

见表 3。所有患者 1年后随访胸片，仪 2例见肋膈 

角胸膜和侧胸壁胸膜轻度增厚，余未见异常：红霉 

素组 6例患者出现不同程度胸痛，胸痛发生率 为 

46．2％，给予肌注度冷丁或曲马多后缓解。 

表 3 注血前后患者血常规及体温监测结果 

3 讨 论 
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难治性 自发性气胸临床处理非常棘手，气胸经 

久不愈，随时可能出现症状加重，并导致死亡。常见 

于有慢性阻塞性肺疾病的中老年患者，多因肺泡弹 

性差、脏壁层胸膜粘连 、胸膜破 口过大致破口闭合困 

难及脏层胸膜下多发性肺大疱反复破裂复发所致。 

现有 的治疗方法包括胸腔 内注入粘连剂胸膜 固 

定_l J、胸腔镜等内镜寻找并封闭胸膜破 口2,3、气囊 

探查加选择性支气管封堵术 ]及手术治疗。部分 

患者因心肺功能差及经济条件限制，后三种治疗方 

法常难于实施。胸膜固定术对心肺功能要求低，方 

法简单易行。常用的胸膜粘连剂包括滑石粉、四环 

素、硝酸银、纤维蛋白胶、凝血酶 、高渗糖、卡介苗提 

取物、短小棒状杆菌、高聚金葡素等，但临床实用效 

果并不理想。其根本原因是因来源困难、副作用或 

经济条件所限，所用剂量太小 ，配成溶液后仅数十毫 

升，很难将全部胸膜尤其是破口概率较大的上肺区 

胸膜覆盖，而主要积聚于肋膈角区或背侧?这些粘 

连剂主要通过引起胸膜炎症 ，使脏壁层胸膜粘连来 

封闭胸膜腔和破 口，达到治疗 目的，自身并不凝集， 

对气胸破口并无直接栓堵作用。 

血液应是很好的粘连剂，注入胸膜腔后可引起 

胸膜粘连。同时血液还具有常规粘连剂不具备的优 

点，即可自凝，进入气胸破口和相通小支气管后可凝 

集成块，直接将破 口和相通小支气管栓堵，阻止气体 

进入胸腔而达到治愈 目的。凝血酶可促进这一过 

程，因此作用迅速。血液另外的优点是无明显毒副 

作用，可大量使用，覆盖范围和厚度显著增加。既往 

也有用自体血作粘连剂，但采集困难，注入量常仅有 

数十毫升，效果较差。作者首次探索用异体血大量 

输注，初步效果十分明显，快者 1h即将破 口封闭，治 

疗效果、治愈时间、复发率和胸痛副反应显著优于目 

前常用的红霉素胸膜固定术(P<0．05)。除个别病 

例短时出现胸痛外 ，多数患者无不良反应，注入后不 

增加心肺负担，无 1例出现胸腔内感染表现，是一种 

安全优效 、简单可行、无明显禁忌 的治疗方法．非 

常值得临床进一步验证和推广J、 用 

为取得明显效果，应用时心注意：(1)安置双引 

流管：一根管径宜大，保证闭式引流允分，患暂呼吸 

~Hx,t平稳，以利患者能作体位配合 另一根用作胸 

腔内注血。避免 自原来仅有的 一根引流管汴血，否 

则注血时气胸得不到引流，患者呼吸困难加重，将影 

响体位配合，而且引流管一旦被『】Ⅱ块阻塞，将十分被 

动。(2)注血用引流管应安置于近肺尖区，叮选锁骨 

中线第二肋问。血液及随后的凝血酶溶液应加压快 

速喷入，以达到自肺尖向全肺表 喷淋的作用，尽量 

使全部胸膜均得到覆盖，并流入气胸破VI (3)血液 

灌注完毕，尽量要求患者头低臀高卧位，左右侧卧翻 

身，如果能够耐受，可适当俯卧，以使『lIL液充分覆盖 

全部胸膜，并向破口存在概率较人的上肺、肺火区集 

中。根据我们的经验只要引流充分，患者呼吸 难 

得到缓解，并说明利害，患者一般能够完成体位配 

合。(4)一次未能成功，应争取二次注血，常能取得 

满意效果。(5)术后使用强效， ‘谱抗生素。 
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