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Abstract 
Objective: To study the effect of different diameter Chest tube on primary spontaneous pneumo-
thorax, and to provide experience for clinicians. Methods: Using Methods of controlled study to 
record 50 patients’ pain score, x-ray results and time after thoracic closed drainage with different 
drainage tube, then using statistical software. Results: The pain scores at 1 h, 3 h, 24 h and 48 h 
after operation and the pulmonary reinflation at 1 h after operation were statistically significant 
(p > 0.05), and the pulmonary reinflation and the duct time at 24 h after operation were not statis-
tically significant (p < 0.05). Conclusion: Central Venous Catheter has a unique advantage in the 
treatment of primary spontaneous pneumothorax and should be given priority. 
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摘  要 

目的：研究不同管径胸腔引流管对原发性自发行气胸的治疗效果，为临床医生提供经验。方法：应用对

照研究的方法，记录50名患者在应用不同引流管行胸腔闭式引流术后不同时间的疼痛评分、X线结果及

带管时间，运用统计学软件进行分析。结果：两组术后1 h、3 h、24 h、48 h疼痛评分及术后1 h肺复张

情况比较有统计学意义(P < 0.05)；两组间术后24 h肺复张情况及带管时间比较无统计学意义(P > 0.05)。
结论：中心静脉导管在治疗原发性自发性气胸中有独特的优势，可优先考虑。 
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1. 引言 

原发性自发性气胸(primary spontaneous pneumothorax PSP)是影响青少年及年轻成年人身体健康的重

要疾病，其发病机制尚不完全明确，针对它的治疗也存在很大的争议。本实验就胸腔闭式引流进行研究，

比较两种不同型号胸腔引流管在 PSP 中的治疗，以期在减少患者痛苦的基础上达到最佳的治疗效果。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 一般资料与分组 

采用对照研究方法对 2018 年 7 月~2019 年 10 月期间于我院治疗的 PSP 患者进行研究。病例选择标

准：1) 患者入院 X 线或 CT 检查提示气胸且肺部压缩 ≥ 50%；2) 患者为 PSP 且第 1 次发现；3) 患者发

病时间小于 24 小时；4) 患者拒绝手术治疗且同意行胸腔闭式引流术；5) 患者接受研究条件且遵循医嘱。

排除标准：除不符合病例选择标准外，保守治疗无效，最终行手术治疗的病例也不在本次研究范围之

内。患者自主选择引流管管径，选择 18F 引流管的患者为 A 组，选择中心静脉导管的患者为 B 组。 

2.2. 胸腔闭式引流术 

A 组：患者取半卧位，于患侧锁骨中线第 2 肋间为穿刺点。常规消毒铺巾，2%利多卡因局部麻醉，

于穿刺点做一长约 1~1.5 cm皮肤切口，血管分离钳分离肌层，突破胸膜后置入 18F引流管，置管深度 10~13 
cm，胸壁外引流管用 7 号缝线固定于皮肤后接负压引流瓶。 

B 组：患者取半卧位，于患侧锁骨中线第 2 肋间为穿刺点。常规消毒铺巾，2%利多卡因局部麻醉，

穿刺针由穿刺点逐层穿刺，突破胸膜后回抽有气体抽出，置入导丝拔出穿刺针，扩皮器扩皮后沿导丝置

入中心静脉管，置管深度 10~15 cm，拔出导丝接负压引流瓶，胸壁外引流管用自粘性透明敷料、普通敷

料固定，防止中心静脉导管脱落。 

2.3. 观察指标与评分标准 

1) 置管成功后，采用 WHO 推荐的视觉模拟评分法(Visual Analog Scale)让患者根据自身感觉从 0~10
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的数字中定量其疼痛的程度，记录患者术后 1 h、3 h、24 h、48 h 疼痛评分；2) 术后 1 h 及 24 h 复查胸

部 X 线查看肺复张情况；3) 观察胸腔引流瓶水柱波动及气体溢出情况，当胸腔引流瓶水柱无波动且无气

体溢出时，夹闭胸腔引流管一天后无特殊不适可拔除引流管。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS23.0 统计学软件分析资料，计量资料采用均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料比较采用卡方检验；检验结果 P < 0.05 为差异有统计学意义。  

3. 结果 

1) 共有 50 例患者参与研究，其中男性患者 37 例，女性患者 13 例，年龄最大者 35 岁，最小者 16
岁；发病时间最长者 22 h，最短者 1 h。A 组 29 例，平均年龄为 23.00 ± 4.49；B 组 21 例，平均年龄为

24.10 ± 6.14，如表 1 所示。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

组别 例数 年龄(岁) 发病时间(h) 
性别 发病部位 

男 女 右侧 左侧 

A 组 29 23.00 ± 4.49 10.03 ± 6.96 21 (72.41%) 8 (27.59%) 4 (13.79%) 25 (86.21%) 

B 组 21 24.10 ± 6.14 7.62 ± 5.56 16 (76.19%) 5 (23.81%) 2 (9.52%) 19 (90.48%) 

 
2) 两组间术后 1 h、3 h、24 h、48 h 疼痛评分及术后 1 h 肺复张情况比较有统计学意义(P < 0.05)，即

不同时间 A 组患者的痛觉体验要高于 B 组患者，术后 1 h A 组患者治疗效果优于 B 组；两组间术后 24 h
肺复张情况及带管时间比较无统计学意义(P > 0.05)，即术后 24 h 后两组患者的治疗效果没有统计学差异。

A 组出现 3 例并发症患者，其中 2 例引流部位感染，1 例皮下气肿，但其差异没有统计学意义，如表 2
所示。 

 
Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups 
表 2. 两组患者围术期资料比较 

组别 
疼痛评分(分) 肺复张 ≥ 90% 

(例/%) 带管时间

(天) 
出现 

并发症 
术后 1 h 术后 3 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 1 h 术后 24 h 

A 组(29 例) 6.97 ± 0.82 3.97 ± 0.82 2.55 ± 1.15 2.48 ± 0.99 24 (82.76%) 27 (93.10%) 5.24 ± 0.64 3 

B 组(21 例) 2.52 ± 0.98 1.76 ± 0.70 0.29 ± 0.46 0.14 ± 0.36 8 (38.10%) 19 (90.48%) 5.43 ± 0.51 0 

t/x2值 16.89 10.20 9.58 11.75 10.55 0.00 −1.16 0.84 

P 值 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.25 0.25 

4. 讨论 

“气胸”一词最早出现在 1803 年的医学教科书中，指的是胸腔内存在空气。自发性气胸(Spontaneous 
pneumothorax, SP)是指除外人为因素、车祸及外伤因素，肺组织和脏层胸膜因为发育缺陷或病变而破裂

导致气体进入胸膜腔所致的疾病。SP 可分为 PSP 及 SSP (secondary spontaneous pneumothorax 继发性自发
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性气胸)，PSP 存在于没有已知的潜在肺部疾病的患者，而 SSP 则是肺部疾病的并发症，如囊性纤维化、

慢性阻塞性肺病、肺结核、恶性肿瘤、肺炎等[1]。1932 年，报道了首例年轻健康、无明显肺部疾病的

PSP [2]。PSP 通常发生在 10 至 30 岁的高瘦男子身上，最高发病年龄在 20 岁左右，很少发生在 40 岁以

上的患者[3]。有研究发现，男性的发病率为 12.3/10 万，女性为 2.2/10 万，男女比例为 5.9:1 [4]。吸烟是

PSP 最重要的危险因素，吸烟的数量与患气胸的风险有明显的关系。在一项前瞻性研究中，吸烟者患 PSP
的风险增加了 9 倍[5]，有意思的是，越来越多的数据支持突然的大气压力变化、空气污染或者音乐噪音

等因素与 PSP 有关[6] [7]。PSP 的发病机制目前来说仍不是很清楚，但大多数学者认为 PSP 的发生主要

是由于内脏胸膜下肺实质的弥漫性组织病理学改变，即所谓的肺气肿样改变。此外，X 线或 CT 检查发

现肺密度也出现弥漫性下降，两侧肺周围的弥漫性孔隙增加[8] [9]。PSP 常在病人休息时发生。患者通常

主诉突然发作的呼吸困难和胸膜炎性胸痛。症状的严重程度主要与胸膜腔内的空气量有关，如果气胸较

大，呼吸困难更为突出。巨大气胸的特征性体征包括受累侧胸部偏移减少，呼吸音减弱和语音震颤减低。

皮下气肿、呼吸困难、血流动力学异常(如心动过速和低血压)以及气管偏向对侧提示可能有张力性气胸，

需要紧急减压[10]。 
对于 PSP 的治疗也存在很大争议，缺乏最佳的治疗指南，特别是对于那些第一次发作或“大”气胸

的病人。现有的英国胸科协会协会(BTS)、美国胸科医师学会(ACCP)及比利时肺病学会(BSP)对首次发现

的 PSP 治疗建议也是不尽相同。根据国际指南[10] [11]，临床医师一致的意见是对首次发作的 PSP，吸氧、

观察、简单抽吸和胸管治疗是一线的治疗方法，而对于复发性气胸，则采用电视胸腔镜手术(VATS)。尽

管如此，不同国家、不同医院、不同医生对于首发 PSP 的治疗仍存在不同意见。 
我们医院对于 PSP 的主要治疗策略是胸管引流，在我们的研究中，共有 50 例患者参与，男女比例为

7:1，所有患者平均年龄为 23.46 ± 5.22，绝大多数均为年轻男性。这与上文提到的发病率及发病年龄相一

致。放置引流管后，我们通过比较两组患者不同时间的痛觉体验及相同时间的治疗效果得出：不同管径

的引流管对于 PSP 的总体治疗效果没有差异。以前的一些研究[12]也证明了我们的观点。但相对于 18F
胸腔引流管，中心静脉导管的即时治疗效果要差一些，在术后 1 h 内，其引流效果要差于 18F 引流管。

但是两组的疼痛评分却是有明显差异。插入胸腔引流是一个痛苦的过程，在一项研究中，50%的患者经

历了 9~10 分的疼痛体验[13]。因此，胸管引流带来的疼痛被认为是其最大的弱点。我们认为较粗的胸腔

引流管会引起患者更多的不适，而通过缝线将胸管固定于皮肤的方式也会增加患者的疼痛，不利于患者

恢复。当大管径胸管引流被取出时，大多数患者还会经历短暂但强烈的疼痛。一些试验发现小管径胸管

引流术的成功率与大口径引流术相似，但是痛苦较小[14]。当然，胸腔闭式引流术也会出现并发症[15]，
我们的研究中，B 组没有并发症发生，A 组有 3 例出现了并发症，其中 2 例引流部位感染，1 例皮下气肿。

在另一项研究中，24 例接受小管径引流(12f)治疗的患者中，唯一的并发症是皮下气肿，而大管径引流

(20~24f)有较高的并发症发生率(32%)，主要为引流部位和胸膜内感染[16]。虽然我们的研究中这种差异

没有统计学意义，但我们认为这可能与样本数太少有关。插入大管径引流管是一个复杂的过程，包括胸

壁部位的钝性解剖、大引流管的引入和操作、皮肤缝合和引流管固定，所有这些都在假定的无菌区域。

这种方法需要一定的专业知识，而国内大部分医院这种操作都是由低年资住院医生或研究生完成，大大

增加了感染机率。相比之下，通过导丝置入小口径引流管，能够将创伤最小化，在减少患者痛苦的同时

大大降低了感染率。 
复发是治疗 PSP 患者的一个重要问题。然而，这方面超出了我们的研究范围。我们没有足够的随访

数据可以对两种中治疗方法的复发率进行可靠的评估。无论如何，人们普遍认为急性自发性气胸发作的

治疗方法对自发性气胸的复发几乎没有影响[17]。有研究指出年轻患者比年长患者有更高的复发率[18]。
但对这一说法仍有争议[19]。他们还指出，吸烟者的复发率低于不吸烟者，这可能与我们的一般逻辑相悖。
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他们认为吸烟者的气胸是通过细支气管炎等可逆性改变发生的；相反，非吸烟者的气胸是通过不可逆性

改变发生的，如大疱的形成。一种假说认为，吸烟者的可逆性改变，如毛细支气管炎，通过停止吸烟而

得到改善，这反过来又降低了复发率[20]。 

5. 结论 

总之，中心静脉导管在治疗 PSP 过程中有大管径引流管不可比拟的优势。在患者一般情况良好的情

况下，我们推荐应用中心静脉导管或其他小口管径引流管治疗 PSP。 
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