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摘  要 

背景与目的：数字化胸腔引流系统(digital drainage system, DDS)在促进微创肺切除术后早期快速康复

中可以起到积极的作用，本研究旨在观察总结数字化引流系统用于肺术后支气管胸膜瘘的临床疗效。方

法：分析我院2012年1月~2021年1月间收治的30例肺术后支气管胸膜瘘患者，应用数字化胸腔引流系

统(数字组) 12例和传统胸腔引流贮液瓶(传统组) 12例。2组性别、年龄、病灶最大径和良恶性无明显统

计学差异。总结分析相关临床资料，比较2组带管引流时间与住院时间。结果：与传统组相比，数字组

治愈率高，带管引流时间短[34.00 ± 6.700 vs 57.83 ± 8.313, P = 0.049]，住院时间短[33.25 ± 5.619 vs 
49.06 ± 5.030, P = 0.048]。治愈率和治疗周期明显优于传统组和目前文献报道情况。结论：数字化引流

装置治疗肺术后支气管胸膜瘘是一种安全、有效的方法，缩短引流天数和住院时间，是在处理支气管胸

膜瘘时应该考虑到的选择。 
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Abstract 
Background and Objective: The digital drainage system (DDS) can play a positive role in promot-
ing early and rapid recovery after minimally invasive pneumonectomy. This study was conducted 
to observe and summarize the clinical effect of the digital drainage system for bronchopleural fis-
tula after pulmonary surgery. Methods: A total of 30 patients with bronchopleural fistula after 
pulmonary surgery admitted to our hospital from January 2012 to January 2021 were analyzed. 
Twelve patients were treated with digital thoracic drainage system (the digital group) and 12 pa-
tients with traditional thoracic drainage fluid bottle (the traditional group). There were no statis-
tically significant differences between the two groups in gender, age, maximum diameter, benign 
and malignant lesions. The relevant clinical data were summarized and analyzed, and the duration 
of catheter drainage and hospital stay were compared between the two groups. Results: Compared 
with the traditional group, the digital group had higher cure rate, shorter catheter drainage time 
[34.00 ± 6.700 vs 57.83 ± 8.313, P = 0.049], and shorter hospital stay [33.25 ± 5.619 vs 49.06 ± 
5.030, P = 0.048]. The cure rate and treatment period were significantly better than the traditional 
group and the current literature reports. Conclusion: Digital drainage device is a safe and effective 
method for the treatment of bronchopleural fistula after pulmonary surgery, and it should be con-
sidered in the treatment of bronchopleural fistula by shorting the number of days of drainage and 
hospital stay. 
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1. 前言 

支气管胸膜瘘(BPF, bronchopleural fistula)是指肺泡、各级支气管与胸膜腔之间相互交通而形成的瘘

管。近年来，虽然肺切除手术技术有了很大改进和提高，但支气管胸膜瘘(BPF, bronchopleural fistula)仍
是肺切除术后可能出现的严重并发症。文献报道 BPF 在全肺切除术后发病率为 1.5%~12.5%，在肺叶切

除术后发病率为 0.5%~3% [1]，相关的风险因素包括支气管残端肿瘤残留、残端过长，糖尿病，类固醇、

新辅助化疗或放疗、感染等。据报道，相关死亡率较高，高达 71% [2]。确诊后，正确的处理是最重要的。

虽然致死率高，但不可否认的是，BPF 有自愈的可能，尽管只是个别报道。近年来，随着科学技术的不

断发展，引流系统也在不断改进。新型的数字化胸腔引流系统可以很大程度上弥补传统引流瓶的负压水

平低、不稳和不够便利的不足之处，具有负压可调、数字化、可视化、全程监控、便于携带和实时监测

管道通畅、密闭等情况的优势，目前已有文献报道及临床指南证实，数字化引流系统可应用于肺术后持

续顽固性漏气的治疗[3]，本研究组针对上述情况，利用数字化引流系统的超大负压吸引值(50 cm H2O 水
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柱压力)、可视化图表和定量检测记录功能[4]，研究探讨数字化胸腔引流系统在肺术后支气管胸膜瘘保守

治疗中的应用，现将初步结果报道如下。 

2. 材料和方法 

2.1. 研究对象 

30 例支气管胸膜瘘患者。 

2.2. 病例及治疗方法的选择 

这是一项回顾性和描述性研究。青岛大学附属医院于 2012 年 1~2021 年 1 月肺术后支气管胸膜瘘患

者共 30 例，传统组 18 例采用常规胸腔闭式引流，引流量液体 ≤ 150 mL/d，无气体引出时拔管。数字化

组 12 例应用 DDS 进行引流治疗，2 组患者的年龄、性别、切除肺叶的部位、病理类型等经统计学分析，

差异无统计学意义，见表 1。所有患者均在气管镜内镜或胸部 CT 检查下临床确诊为支气管胸膜瘘，影像

学可见液气胸表现，瘘口大者可直接发现瘘口残腔，可见液气平面，呈新月形并可见残端瘘口，胸腔闭

式引流漏气明显。支气管胸膜瘘应着重于尽早的个体化治疗，已报道在瘘口小于 5 mm 时内镜下使用生

物胶封堵瘘口显示了确切的效果，但存在生物胶与人体组织相容性差，易脱落的风险，尤其是合并感染

的患者[5]。部分患者已行气管镜检查、内镜下灌洗治疗，且身体状态差，ECOG 评分 3 分，二次手术风

险较高，无法耐受手术。我们总结的经验与保守治疗，与患者及其家属沟通后，签署知情同意书，选择

闭式引流的保守治疗。 
 

Table 1. The general data of the two groups were compared 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 传统组(n = 18) 数字组(n = 12) P 

年龄(岁) 64.61 ± 2.042 60.42 ± 3.147 0.251 

性别(男/女) 12/6 8/4 1 

吸烟(%) 9 (50%) 5 (41.67%) 0.654 

病变位置(左肺/右肺) 6/12 3/9 0.626 

切除肺叶数量(0/1/2)叶 2/11/5 2/8/2 0.747 

病理类型(鳞癌/腺癌/其他) 2/8/8 1/9/2 0.234 

病灶最大径(cm) 1.761 ± 0.7081 2.025 ± 0.3679 0.472 

术后发生瘘时间 52.50 ± 19.597 56.92 ± 20.504 0.881 

瘘口大小 8.22 ± 0.941 7.83 ± 1.381 0.811 

漏气分度(一度/二度/三度) 10/5/3 9/2/1 0.553 

2.3. 数字化引流装置使用及治疗流程 

胸腔引流管与 Thopaz 数字式胸腔闭式引流系统相连(美德乐 Medela，瑞士)，数字化引流系统装置

具有记录患者编号，调整并记录吸引负压、引流速度的功能，同时在引流瓶已满、系统泄露、系统阻塞、

引流瓶中滤菌器阻塞和系统过热或电池耗尽时可发出警报反馈当前问题。设置负压压力−15 cm H2O。同

时予以患者上述常规胸腔闭式引流护理。使用该系统期间，根据该系统的警报提示更换水封、引流管等，

根据系统记录的数字曲线观察和判断患者的漏气情况、电子化记录患者引流量、引流负压、漏气速度等
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相关指标。根据 2011 年 ESTS、AATS、STS、GTSC 发表的针对胸腔管理的联合指南[6]，我们将 DDS
负压值设定在−15~20 cm H2O，将拔管指征设定为引流量液体 ≤ 300 mL/d，和/或漏气量 ≤ 20 mL/h，持

续 8 h。在确保胸管位置良好的情况下，将负压调整到患者能耐受的最大值，早期充分引流，根据患者舒

适程度个性化调整。保证提供胸腔内稳定的负压值，肺复张的程度决定胸膜固定的时机。若患者并发明

显皮下气肿或纵膈气肿，须在确定引流通畅的同时，观察气肿的吸收情况。对于不确定患肺是否和胸壁

贴合者，根据患者病情变化选择每两周复查胸部 CT，同时可观察胸腔引流管的确切位置数字化引流系统

启用后，根据引流效果及时调整负压参数，早期肺顺应性较好，接数字化引流装置负压吸引后，肺部分

复张，肺组织贴壁，空腔较前缩小，空腔产生分隔、局限，达到消除空腔的目的。观察患者生命体征、

引流流量、引流体积及颜色，观察胸腔内肺复张情况及残余腔的变化，根据引流管情况及时调整置管位

置及胸腔内置管深度。当患者 24 小时流量小于 2000 ml/min，引流体积小于 400 ml，引流液清澈、淡黄

色、无感染迹象时，将负压调节至−8~12 cm H2O，继续保守治疗一段时间。观察患者生命体征稳定，引

流流量小于 40 ml/min [7]，甚至间断无漏气，引流液体量小于 100 ml，引流液清澈，呈淡黄色，先逐步

调整置管深度，向体表退出部分引流管。当胸腔内肺复张良好，无残留空洞，无明显积液积气时，咳嗽

时无明显漏气，拔除胸腔引流管。 

2.4. 观察指标与分析 

收集所有病例的相关临床资料。动态观察胸腔内残腔大小以及数字化引流装置流量及引流液变化。

比较两组患者的漏气时间、带管时间、住院时间等。 

2.5. 统计学处理 

应用统计学软件(SPSS 26.0 统计软件)行数据分析描述。正态分布的定量资料采取独立样本 t 检验，

定性资料采用 χ2检验，检验水准 d = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

30 例迟发性支气管胸膜瘘患者均经保守引流成功治疗。白细胞明显下降，体温回归正常范围。纠正

低蛋白血症，胸腔积液积气完全排出，残腔基本消失，在气管镜下检查证实，支气管胸膜瘘瘘口完全愈

合。对这些病例进行随访，目前恢复良好，余肺完全复张，无支气管胸膜瘘复发。 

3.2. 观察指标 

比较见表 2，数字组胸腔引流时间、痊愈时间和住院时间均短于传统组。带管引流时间[34.00 ± 6.700 
vs 57.83 ± 8.313, P = 0.049]，痊愈时间[36.33 ± 7.025 vs 61.33 ± 8.507, P = 0.045]，住院时间[33.25 ± 5.619 vs 
49.06 ± 5.030, P = 0.048]。 

 
Table 2. Observation indexes of the two groups were compared 
表 2. 2 组观察指标比较 

组别 带管时间(d) 痊愈时间(d) 住院时间(d) 

传统组 57.83 ± 8.313 61.33 ± 8.507 49.06 ± 5.030 

数字组 34.00 ± 6.700 36.33 ± 7.025 33.25 ± 5.619 

t/χ2值 2.057 2.097 2.066 

P 值 0.049 < 0.05 0.045 < 0.05 0.048 < 0.05 
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3.3. 药物应用与护理经验 

1) 呼吸道管理：给予雾化、机械辅助排痰术后早期鼓励并协助患者咳嗽及深呼吸运动，促使胸膜腔

内气体及液体排出，使肺复张，消灭残腔，防止渗液积聚过多而诱发支气管胸膜瘘合并感染加重。对于

体弱无力及痰液粘稠无法咳出的患者，行主动支气管镜吸痰，保证胸腔闭式引流管引流通畅。2) 营养支

持：胸外科患者术后由于出血、渗出、感染(脓胸)等各种原因造成蛋白质的大量耗损，易致吻合口水肿，

影响愈合。术后指导患者进食营养丰富易于消化的高蛋白饮食。对于渗出多的患者同时给予静脉营养支

持，输注血浆、白蛋白等，改善了患者的营养状况。3) 抗感染治疗：根据引流液颜色及性质结合胸水药

敏培养结果，及时调整抗生素使用，部分长期带管患者培养出细菌、真菌，经过抗菌治疗，感染完全控

制。4) 予以患者适当的心理辅导，帮助改善患者的不良心境和情绪。 

4. 讨论 

支气管胸膜瘘是肺切除术后的严重并发症。根据发生时限，习惯把 BPF 分为早期(<7 天)、中期(7~30
天)、晚期(>30 天) [8]。早期瘘多是手术技术上的问题；中晚期瘘若不是漏诊，多与全身因素相关。由于

支气管胸膜瘘的残腔存在，引流不畅，感染无法有效控制，以及术后支气管胸膜瘘与难治性持续性大量

漏气对患者有诸多不利影响，主要为增加其他并发症的风险、延长引流时间和住院时间，这无疑也增加

了患者的精神和经济负担。治疗原则是控制感染、引流胸腔积液、促进肺功能恢复。充分引流是最基本

的保守治疗方法。大多数发表的论文涉及内镜和外科治疗。总结的经验与保守治疗，引用数字化引流装

置。传统的引流系统通常由胸腔引流管和水封瓶组成，最大可提供 16 cm H2O 的负压，但这种引流装置

既限制术后患者的活动[9] [10]同时也由于水封瓶中的气泡产生较大噪音影响患者休息。对于手术后持续

性大量漏气和患肺不能完全复张与胸腔匹配的情况，临床上多采用鼓励咳嗽和吹气球促使患肺膨胀的方

法，从而为后继的胸膜固定创造条件；或者以等待胸内残腔自行固定的方法达到拔管条件。然而上述方

法都存在耗时长、带管期间患者生活质量严重受限等缺点。随着科学技术的发展，引流系统也在不断完

善。数字化引流装置不受体位限制，安置方便，便于观察和操作数据，重量轻，携带方便，增加流动性，

促进创面愈合，加快床周转率[11]。记录准确，消除主观判断的差异，统一医生、护士甚至患者的记录标

准，根据记录结果随时调整。传统的引流瓶水封瓶应低于引流管口，防止逆行感染，保持引流管通畅，

妥善解决，防止意外脱垂，需要放置粗管，病人疼痛明显，不能躺下来休息，水封瓶需要定期更换，负

压必须接床旁提供，负压是不稳定的，并极大地影响了运动影响身体的位置，相关护理步骤复杂，引流

液处理麻烦，污染风险高。数字化引流系统更安全、更有效、更舒适、更准确、更方便管理。对比传统

水封流瓶，具体优点如下：1) 数字化引流系统有自动的冲洗功能，不容易堵塞管道，有自动的报警功能。

携带方便，一次性无菌包装，引流瓶内设滤菌器装置及独特的封闭帽，便于密闭，使用方便。2) 负压自

给式，可调节，引流充分，加速肺功能恢复。持续负压吸引保证了引流的通畅，持续精准的负压吸引：

持续产生的负压对改善胸内积液积气的排除起到了关键的作用，有利于术后余肺的扩张，消除了术后导

致胸内负压增加、渗液增多的关键不利因素，如引流不顺畅不充分，可再次放置细管于锁骨中线第二肋

间处，并可连接 Y 型接头管。此外避免了胸内压的波动，避免气流频繁经过瘘口，胸内积气是导致肺不

张的重要因素，而胸内压的波动越大，支气管及肺创面漏气的时间越长。DDS 系统能维持精准的负压水

平，彻底改善了胸内压的波动，因此，有利于减少肺创面漏气，促进创面以及气管瘘瘘口愈合。可调负

压接近目标负压，保证了集可控处理、实时数据、方便观察和拔管共识及基于数字可控性和客观性的指

导方针。3) 数字化组可通过背部放置 12F 的细管，减轻疼痛、对患者影响干扰小，可以躺下休息、保障

良好的休息睡眠，受体位影响小，可以正常活动，患者术后早期下床活动逐渐常态化，传统水封瓶并不
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能满足患者在下床活动的同时保证得到持续的负压吸引；安装使用方便，减少了护理人员的工作量，减

少了引流瓶的更换[12] [13]。4) 在传统的胸腔闭式引流的治疗过程中 ，护理人员会定时挤压引流管，检

查管道是否阻塞，但挤压过程中会造成患者的疼痛，更有可能会因为疼痛、咳嗽时的虹吸作用而产生正

压，使引流出的液体倒灌回胸腔，引起感染等并发症的发生。而 DDS 属于可调节吸引型的主动引流系统，

在一定程度上降低了感染的风险。 
12 例患者应用数字化引流装置之后，引流通畅充分，感染控制，残腔消失，漏气量减少，瘘口变小。

1~2 个月内基本治愈。观察患者的生命体征、引流流量、引流容积及颜色，根据病情变化需要定期复查

胸部 CT，观察胸腔内残余腔的变化。余肺复张，反转，变形和贴合，消除残留的空洞和加速愈合。结果

显示，数字化引流装置治疗支气管胸膜瘘的总时间为 36.33 ± 7.025 d，较文献报道治疗时间(3~6 个月甚至

更长时间) [14]明显缩短。应用数字化引流装置可使患者出院治疗，不必住院留观。进行定期随访检查，

无支气管胸膜瘘复发。数字化组的 12 例肺术后发生的支气管胸膜瘘患者，通过使用 DDS 进行负压吸引

引流后均低于平均治疗周期的时间内实现拔管和出院，为患者减轻了经济负担和精神负担。由于支气管

胸膜瘘是肺术后较罕见的并发症，出现支气管胸膜瘘的患者总数较少，对照既往文献及临床经验论证其

可行性和优越性，根据使用 DDS 引流前后的数据对比和总引流天数等相关资料仍能反映出 DDS 主动高

负压吸引引流系统在此类病例中应用的优势。结合现有的 DDS 和传统引流方法对支气管胸膜瘘引流效果

对比的随机对照临床研究(表 3)，数字化组治愈率达到 100%，我们有较为充分的证据说明将 DDS 用于支

气管胸膜瘘患者的引流是有临床参考价值的。陈昶[12]等报道了采用数字化引流装置治疗肺术后持续性漏

气，亦取得了良好的临床疗效，说明数字化胸腔引流系统用于肺术后迟发性支气管胸膜瘘的治疗安全可

行，加速支气管胸膜瘘患者康复出院。 
 

Table 3. Comparison of curative effect between digital system and traditional conservative drainage in patients with bron-
chopleural fistula 
表 3. 数字化系统和传统保守引流等治疗方式在支气管胸膜瘘患者中的疗效对比 

文献报道研究 年度 病例数 未治愈数 死亡数 治愈率% 带管时间(d) 瘘口痊愈时间(d) 

Cheng Hongzhong [15] 2000 4 0 0 100 NA 49 

Zhang Jiandong [16] 2000 38 28 13 73.6 NA NA 

You Peitao [17] 2007 47 23 4 42.5 (部分未愈

患者症状缓解) 
NA NA 

Mohamed [18] 2010 17 1 1 94.1 NA 18.4 

Jose Manuel [19] 2011 7 1 2 85.7 NA 20.8 

Rui Mao [20] 2016 13 1 2 92.3 40.5 NA 

Traditional group of 
our hospital 2012~2021 20 2 1 90.0 57.8 61.3 

Digital group of our 
hospital 2012~2021 12 0 0 100 34.0 36.3 

NA：not available (说明：我院传统组另 2 例未愈，长期带管、定期换药；1 例患者因肿瘤复发死亡，未纳入表 1、表 2 分析)。 

5. 结论 

保守治疗肺叶切除术后支气管胸膜瘘是一种安全、有效的方法，是除内镜、外科手术等治疗手段外

另一种可行的治疗方法。数字化胸腔引流系统用于肺术后迟发性支气管胸膜瘘安全可行，可提供更大更

持续的负压吸引值，从而促使肺复张、通畅引流、避免感染，并缩短引流天数和住院时间。综上，数字

化引流系统对胸腔镜肺切除术后迟发性支气管胸膜瘘患者的加速康复具有积极的意义。DDS是一种安全、
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微创、有效、可视化的治疗手段，在治疗 BPF 疗效可观，值得进一步推广利用。 
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