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小导管协助减压治疗交通及张力性气胸
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摘要!目的 探讨小导管协助减压模拟胸腔闭式引流术，治疗交通性及张力性气胸（简称交通性气胸）。方法利用小导管
配电子程控式微负压协助排气减压的治疗设施，前瞻性治疗 ,年来所有交通性气胸共 ’,例，与回顾总结粗管胸腔闭式
引流术治疗 .(例对照。结果小导管治疗组气胸平均闭合时间（./%!!"/&’）0，对照组为（(/’*!!/"(）0（!1"/"%），且治疗
组并发症明显少于对照组（!1"/"%），治疗组无 %例发生严重并发症，除 !例自动放弃治疗、%例转外科手术治疗外，均痊
愈出院。结论该气胸治疗设施治疗效果佳，与粗管胸腔闭式引流术治疗法相比具有安全，愈合快，操作简单，微创、痛苦

及并发症少，住院时间短等优点，有推广应用前景。
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临床上治疗交通性气胸一直沿用传统的粗管胸

腔闭式引术方法，有诸多不足，内科医生不能独立完

成手术，需外科协助。近年来开展许多经套管针留置

中等大小导管行胸腔闭式引流术，但堵管率、皮下气

肿发生率均较高［%b*］；也有许多试图以小导管作胸腔

闭式引流术治疗交通性与张力性气胸的报道［.?7#］，多

数是采用以小管加持续负压吸引或缩短小管以减少

阻力等改良方法，但由于小管排气阻力大及容易堵塞

问题等无法解决，小管疗法一直不能被推广应用。我

院于 %&&’年始采用小导管配自行研制的“气胸治疗
仪”（中国专利号：‘47"%!.!"’%/(），模拟胸腔闭式引
术原理治疗交通性气胸共 ’,例，取得了满意的效果，

%77材料与方法
%/%77研究对象
研究对象为 %&&!年 %月至 !""#年 &月本院内

科所有交通性气胸患者。交通性气胸诊断标准：经胸

片确诊的自发性气胸或液气胸，肺压缩 c*"d，经胸
穿抽气减压治疗无效的非单纯性气胸。治疗组：%&&’
年 %月至 !""#年 &月收治交通性气胸患者共 ’,例，
全部采用小导管配“气胸治疗仪”协助减压方法，其中

男 ,(例，女 %%例，年龄 %(b,’岁，平均年龄（.#/#!!
%%/!’）岁；对照组：%&&!年 %月至 %&&,年 %!月收治
交通性气胸患者共 .(例，全部采取传统粗管胸腔闭
式引术治疗方法，其中男 ."例，女 (例，年龄 %.b,#，
平均年龄（.*/’!!%./,(）岁，两组患者年龄与性别构
成比均无统计学差异。

%/!77研究方法
治疗组采取前瞻性治疗总结，对照组为回顾性总

结。总结内容包括气胸闭合时间、住院日、胸腔渗出、
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皮下气肿、堵管率、胸腔感染率等；两组除减压方式不

同外，其余治疗措施包括抗感染或支持治疗等原则完

全一致。

两组患者经胸壁置管部位：治疗组 !"例于锁骨
中线第二肋间，#$例经腋中或腋前线第 #肋间留置
小导管，用套管针穿刺至胸腔后，小导管经套管直接

插入，或用 %&’穿刺针穿刺至胸腔后，插入指引钢丝，
退出穿刺针，经指引钢丝导入小导管 &(")*+（如液气
胸者则插至肋膈角，抽完胸水后再退至预定位置），插

管成功后，小导管用无菌宽胶布固定即可，小导管另

一端经沉淀瓶、单向阀接“气胸治疗仪”。

小导管选择与要求：小导管内腔表面要求非常光

滑及含肝素抗凝膜的高质量管，我们选用的

,-./0123456) 789:556*;<) =>" 管（外 !?%@A)++，内
!?%@%)++），为一次性使用，并且于距离小导管前端
始约每 ")++处，分别在 B6、%!B6)、!CB6)D个方向的 D
个不同高度分别开 D个直径约为 %@B)++的侧孔，保
证了多个方向能通气。

“气胸治疗仪”是自行研制，由微电脑控制的治疗

设施，该仪器的特点：（%）可提供连续或间断两种选择
模式的微负压吸引（压力为 1!@B!B@>)*+E!F），完成临
床所需要的协助减压气胸治疗模式；（G）设置了防止
小导管堵塞的自动通管功能，同时配合选用一次性高

质量管，有效地防止了小导管堵塞；（D）可根据气胸的
漏量情况，提供了多种模式选择，便于自动执行间歇

协助减压治疗程序直至气胸完全愈合。

%@D))统计学方法
统计学软件采用 7H77%%@B，气胸的平均闭合时

间及患者平均住院时间以 !!!表示，作方差齐性检验
及 "检验，并发症的比较采用 "!检验，#IB@B>为有显
著性差异。

!))结果
小导管配“气胸治疗仪”治疗组除 !例自动放弃

治疗，%例转外科手术治疗外，全部痊愈出院，两组在
气胸平均闭合时间，平均住院时间及并发症如明显胸

腔渗出、胸腔感染、皮下气肿、导管堵塞等方面的比较

见表 %。

该表中显示：治疗组气胸闭合时间为（C@%!!B@$"）
J，对照组闭合时间为（&@"D!G@B&）J，与相关文献报道
的 D(A)J较吻合，两组有显著性差异（#IB@B%），小导
管配“气胸治疗仪”治疗组与对照组相比并发症明显

减少。

D))讨论
传统的粗管胸腔闭式引流术治疗法虽然效果肯

定，但存在诸多缺点，例如：病人痛苦较多；由于创伤

及粗管的刺激，胸膜反应较重，导致胸腔渗出明显或

发生血气胸；医源性胸腔感染机会大，甚至引起浓胸；

因渗出多，大量的纤维蛋白使管腔较易堵塞，一旦引

流不畅，张力性气胸可引发全身性致命性皮下气肿；

治疗时间相对较长，即使气胸已愈合，拔管后因伤口

瘘管形成，仍需待伤口愈合数天方可出院。

与传统的闭式引流术相比，小导管治疗气胸优点

多［>］。该方法通过穿刺针导入小导管，方法简单，方

便，快捷，安全，微创，可最大程度减轻病人痛苦与手

术的恐惧；不需外科协助手术，可为抢救张力性气胸

赢得时间；小导管对组织刺激小、渗出少，便于导管的

无菌管理，医源性胸腔感染机会少；壁层胸膜损伤小，

几乎无皮下气肿发生机会［&K)A］；小导管治疗组气胸闭

合时间短，而且拔管后无瘘管，伤口不需特殊处理，病

人可很快出院，大大缩短了住院时间

近十余年来虽然有许多试用小导管疗法的报道，

但是由于小导管排气阻力大，又极易堵塞的难题一直

未解决，小管疗法尚未真正实现。我们自行研制的该

仪器提供符合生理要求的微小负压协助吸引减压，成

功地模拟了传统粗管胸腔闭式引流术的气胸治疗模

式K)具有自动通管功能，保证了小导管的通畅，解决了
小导管排气阻力大及易堵塞的难题，为小导管治疗非

单纯性气胸的成功奠定了基础。

小导管接气胸治疗仪模拟粗管胸腔闭式引流治

疗气胸的原理：在治疗开放性气胸时，于病人呼气相

时，随着胸内正压的升高，与胸外微小协助吸引压间

形成较大压力梯度，达到在呼气相协助排气目的；在

高压性气胸治疗中，则可实现双相协助排气减压，达

到快速恢复胸内压目的。我们设置为间歇性协助排

表 %))小导管间歇负压治疗组与胸腔闭式引流对照组结果对比
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气，协助压微小，是符合生理的，较传统的负压吸引压

!"#$%&’()%*小得多，不至于使胸内压呈持续负压或
过低压状态，避免了气胸漏气口处于持续漏气状态，

为气胸的闭合提供了良好的条件，极为安全。

经过 "+例临床实施，小导管配“气胸治疗仪”间
歇微负压协助减压的气胸治疗模式效果佳，具有更安

全、操作简单、微创、并发症少、愈合快、住院时间短等

优点，可代替粗管胸腔闭式引流术治疗气胸，有推广

应用前景。
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电子喉镜下平阳霉素注射治疗下咽及喉部巨大血管瘤

黄益灯 ,，陈建福 %，夏思文 ,，黄子喜 ,，王光耀 ,，罗兴华 ,，罗春娟 ,（,Q解放军 ,," 医院耳鼻咽喉科R浙江 温州
N%PWWW；%温州医学院附属第一医院耳鼻咽喉科，浙江 温州 N%PWWN）

摘要!目的 探讨电子喉镜下经皮穿刺注射平阳霉素治疗下咽及喉部巨大血管瘤的治疗方法及疗效。方法 分析 ,II"年
I月至 %WWZ年 ,月收治下咽及喉部巨大血管瘤患者 ,"例，电子喉镜引导下经皮肤穿刺行血管瘤体内注射平阳霉素。
注射次数 +#,Z次，平均 ,WT%次。结果 治愈的 ,%例，显效 K例。经一年以上的随访，未见复发。结论 本方法具有微创，
患者痛苦小、喉功能保存好、不需气管切开等优点。

关键词!血管瘤；咽喉部；电子喉镜；平阳霉素；微创手术
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下咽及喉部血管瘤巨大血管瘤临床并不多见，由

于其位置深在，涉及部位功能重要，治疗颇为棘手。近

年来，国内外广泛使用平阳霉素（博来霉素）治疗耳鼻

喉腔内及颌面部的血管瘤［,#N］但电子喉镜下经皮穿刺

瘤体内注射平阳霉素治疗巨大下咽及喉部血管瘤尚
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