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多管胸腔闭式引流治疗老年自发性气胸临床疗效分析 
Clinical analysis of multi tube closed thoracic drainage in the treatment of senile spontaneous 

pneumothorax 
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【摘  要】目的：探讨老年自发性气胸应用多管胸腔闭式引流治疗效果。方法：以我院 70 例老年自发性气胸患者为对象，分成对照、

研究两组，对照组采用常规治疗，研究组实施多管胸腔闭式引流治疗，比较疗效。结果：治疗观察统计，研究组胸腔积

液症状消退时间（7.46±1.74）d、带管时间（4.12±1.01）d、气胸闭合时间（4.13±0.17）d 与住院时间（7.46±1.05）d

均短于对照组胸腔积液症状消退时间（9.95±2.85）d、带管时间（5.24±1.36）d、气胸闭合时间（4.57±0.26）d 与住院

时间（8.41±1.22）d，且 P<0.05。疗效观察发现，研究组治疗有效率 97.14%高于对照组治疗有效率 80.00%，研究组并

发症发生率 2.85%低于对照组并发症发生率 17.14%，且随访 6 个月统计研究组复发率 0.00 低于对照组复发率 11.42%，

P<0.05，有着较大差异（X2=3.9683、4.2424，P=0.0463、0.0394）。同时研究组生活质量评分中躯体功能（80.12±3.06）

d、社会功能（80.89±2.05）d、精神健康（80.01±3.97）d 与心理状态（81.07±2.88）d 均高于对照组躯体功能（78.54

±3.13）d、社会功能（77.96±2.07）d、精神健康（77.88±2.12）d 与心理状态（78.74±2.96）d，均 P<0.05。结论：老

年自发性气胸患者经过多管胸腔式闭合引流治疗可快速稳定病情症状，复发率低，生活质量得到提高。 

[Abstract]Objective: To investigate the effect of multi tube closed thoracic drainage on senile spontaneous pneumothorax. Methods: 70 

elderly patients with spontaneous pneumothorax in our hospital were divided into two groups: control group and study group. 

The control group was treated with conventional therapy, and the study group was treated with multi tube closed thoracic 

drainage. Results: According to the treatment observation statistics, the time of pleural effusion symptom resolution (7.46 ± 1.74) 

d, the time of tube insertion (4.12 ± 1.01) d, the time of pneumothorax closure (4.13 ± 0.17) d and the time of hospitalization 

(7.46 ± 1.05) d in the study group were shorter than those in the control group (9.95 ± 2.85) d, the time of tube insertion (5.24 ± 

1.36) d, the time of pneumothorax closure (4.57 ± 0.26) d and the time of hospitalization (8.41 ± 1.22) d, and P<0.05. The 

efficacy observation found that the treatment effective rate of the study group was 97.14% higher than that of the control group, 

80.00% higher, and the complication rate of the study group was 2.85% lower than that of the control group, 17.14% lower. In 

addition, the recurrence rate of the study group was 0.00 lower than that of the control group, 11.42%, P<0.05, with a large 

difference (X2=3.9683, 4.2424, P=0.0463, 0.0394). At the same time, the scores of physical function (80.12 ± 3.06) days, social 

function (80.89 ± 2.05) days, mental health (80.01 ± 3.97) days and mental state (81.07 ± 2.88) days in the study group were 

higher than those in the control group (78.54 ± 3.13) days, social function (77.96 ± 2.07) days, mental health (77.88 ± 2.12) days 

and mental state (78.74 ± 2.96) days, all P<0.05. Conclusion: The elderly patients with spontaneous pneumothorax can quickly 

stabilize their symptoms, have a low recurrence rate and improve their quality of life after multi tube closed thoracic drainage. 
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肺泡破裂导致的自发性气胸是临床上比较常见的疾病，

以老年人为主，老年自发性气胸多伴有慢性基础肺病，对呼

吸、循环系统造成严重的影响。老年自发性气胸发病较为突

然，没有明确病因，病情较重的患者如果没有得到及时的治

疗，很容易发生呼吸、循环衰竭，死亡率极高。所以，寻求

一种有效的治疗手段，以提高临床疗效，降低患者治疗后的

复发率，已成为临床医师十分关心的问题。虽然气胸手术是

一种很好的治疗手段，但是由于患者可能会伴有慢性阻塞性

肺病、 COPD、肺结核等，手术的耐受性较差，还应考虑到

原发性肺部疾病的治疗。因此，对于高龄患者，寻求更加安

全有效方案极为重要。近几年临床研究探讨发现，多管胸腔

闭式引流方式应用在自发性气胸老年患者中有着较大优势，

通过多管方式进行引流，可以提高疗效，保证治疗安全性，

减少并发症发生风险。基于此，下文专门从我院接收患者中

挑选老年自发性气胸患者，针对多管胸腔闭式引流治疗效果

进行探讨。 
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1 资料与方法 

1.1 基础资料 

本文研究将 2021 年 1 月至 2022 年 1 月在我院接收的 70

例自发性气胸老年患者为对象，并将其进行分组，分组资料

如表 1 所示。 

表 1 患者资料 

气胸位置 
组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 

左侧气胸 右侧气胸 

对照组 35 24:11 65.38±4.69 19（54.28） 16（45.72） 

研究组 35 23:12 65.41±4.72 18（51.42） 17（48.58） 

X2/t  0.0648 0.0267 0.0573 0.0573 

P  0.7991 0.9788 0.8107 0.8107 

1.2 方法 

对照组实施传统方案治疗，也就是给予患者传统胸腔闭

式引流术，首先需要利用带有针芯的穿刺针，明确穿刺点位

置后，通过垂直刺入胸腔之中，当产生落空感时，将针芯拔

除并进行回抽，若是回抽过程中出现气体，则可以在胸腔中

逐渐置入导引钢丝，进行穿刺针拔除操作，并借助扩皮针进

行扩皮。当扩皮完成后，需要应用引流管顺着导引钢丝准确

送入到胸腔之中，将导引钢丝拔除，并进行外固定导管敷贴，

正确连接导管后，接入水封瓶。在胸腔中只需要注入 2%浓

度 5ml 利多卡因与 100ml 生理盐水混合液，若是必要则配合

消炎、抗生素等对症治疗。 

研究组实施多管胸腔闭式引流治疗，首先需要选择患者

患侧锁骨中线第二肋间作为穿刺点，并进行皮肤消毒与常规

铺巾，给予局部麻醉，药物为 2%浓度利多卡因，当麻醉药

效产生作用后，从肋骨上缘位置进行皮肤切开，切口长度大

约 1cm，借助止血钳将肌层充分分离，并进行扩张。接着刺

入胸腔，利用止血钳将 18F 双腔气囊导管置入到胸腔，深入

大约为 4-5cm。并将尿管和引流管与水封瓶等进行连接，当

气体出现溢出现象后，则可以往气囊中注入药液，药液选择

2-5KE 沙培林和 50ml 生理盐水、地塞米松混合液；注入后

需要向外进行导尿管牵拉，确保尿管无法移动后，进行尿管

固定，确保其缝合固定在胸壁处。 

1.3 观察指标 

观察比较临床治疗指标，并记录并发症发生率，评估生

活质量。对于临床治疗有效性评估，本次严格根据患者症状

与胸片征象进行判断，疗效评估共分成三个等级，分别为：

（1）显效：自发性气胸症状基本得到消退，胸片观察发现

肺完全复张，且胸腔积气已经完全得到吸收；（2）有效：临

床症状取得有效改善，胸片观察发现肺存在大面积复张，但

是胸腔积气还未得到彻底吸收；（3）无效：经治疗后 2 周患

者症状未得到改善，且胸片观察未发现肺复张情况。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 临床治疗指标 

临床治疗统计各项指标见表 2。 

表 2 观察比较临床治疗指标（ sx ± ） 

组别 n（例） 胸腔积液消退时间（d） 带管时间（d） 气胸闭合时间（d） 住院时间（d） 

对照组 35 9.95±2.85 5.24±1.36 4.57±0.26 8.41±1.22 

研究组 35 7.46±1.74 4.12±1.01 4.13±0.17 7.46±1.05 

t  4.4116 3.9114 8.3796 3.4917 

P  0.0000 0.0002 0.0000 0.0008 

2.2 临床治疗有效性 

研究组治疗有效率高于对照组，P<0.05。 

表 3 比较治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 12（34.28） 16（45.72） 7（20.00） 28（80.00） 

研究组 35 16（45.72） 18（51.42） 1（2.85） 34（97.14） 

X2     5.0806 

P     0.0241 
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2.3 并发症发生率 

研究组并发症发生率与复发率低于对照组，P<0.05。 

表 4 比较并发症发生率（n/%） 

并发症 
组别 

胸闷胸痛 发热 皮下气肿 总发生率 
复发率 

对照组 3（8.57） 2（5.71） 1（2.85） 6（17.14） 4（11.42） 

研究组 0（0.00） 1（2.85 0（0.00） 1（2.85） 0（0.00） 

X2    3.9683 4.2424 

P    0.0463 0.0394 

2.4 生活质量评定 

心理状态调查评估见表 2。 

表 5 比较生活质量评分（ sx ± ，分） 

阶段 阶段 躯体功能 社会功能 精神健康 心理状态 

对照组 75.27±3.96 74.13±3.95 74.22±3.73 74.06±3.05 

研究组 75.19±3.58 74.24±3.87 74.16±3.71 74.13±3.07 

t 0.0887 0.1177 0.0675 0.0957 

 

治疗前 

P 0.9296 0.9067 0.9464 0.9240 

对照组 78.54±3.13 77.96±2.07 77.88±2.12 78.74±2.96 

研究组 80.12±3.06 80.89±2.05 80.01±3.97 81.07±2.88 

t 2.1354 5.9500 2.7999 3.3377 

 

治疗后 

P 0.0363 0.0000 0.0066 0.0014 

3 讨论 

自发性气胸作为临床一种常见疾病，老年人为高发群

体，当前治疗疾病方式有许多种，以胸腔闭式引流为传统治

疗方法或者是外科手术方式治疗，虽然可以取得一定效果，

但是因为老年患者身体较为特殊，手术治疗存在较大创伤，

所以可能会导致老年患者难以耐受手术，进而影响治疗效

果。因此，探索安全有效治疗方式是当前临床一个重要难题。

通过在胸腔内注入粘连剂，促使胸膜有效粘连，可以改善患

者恢复较慢的难题，减轻患者痛苦。沙培林是一种干制的干

剂，经过青霉素和加热后的 SIP1722，它对肿瘤细胞有很好

的直接杀伤和非特异性的抗肿瘤免疫效果，是治疗恶性肿瘤

和恶性胸水的首选药物。沙培林可以导致胸膜的无菌性和过

敏性炎症，导致胸膜粘连，所以可以防止肺部漏气，治疗自

发性气胸。 

在临床上，气胸的保守治疗和引流治疗的分界线是肺压

缩率 20%。结合老年患者自发性气胸的特点，往往在出现气

胸时，应采取胸腔引流干预。当单管方式引流后，有大量的

气体不断流出，或者在没有得到良好的肺组织压迫状态时，

应该考虑多管引流。针对多管胸腔闭合式引流进行治疗原因

分析如下：（1） 

笔者结合本 组病例分析自发性气胸多管引流的原因：

（1）自发性气胸主要是由肺泡或先天性水泡形成，因为老

年人体内的各种能量储备不足，长期的疾病消耗，造成身体

营养不良，再加上肺泡破裂后，肺部的裂隙闭合能力较弱，

以及老年人肺部的弹性较差，因此，在进行胸腔闭式引流术

的时候，往往需要使用多根导管，以保证伤肺在最短的时间

内恢复。只有当肺复张后，才能使患者的肺破裂愈合。如果

长时间不能恢复或者复张‚就会增加创面感染等不愈合的因

素。（2）因为自发性气胸患者可能会合并肺气肿、肺结核或

者是胸膜炎症疾病存在，并伴有肺间质损伤，同时长期受到

炎症反应影响，导致机体产生病理刺激，促使胸膜肥厚黏练，

导致肺和胸壁出现多房分隔情况。有临床研究人员认为，老

年自发性气胸有较高的局限性气胸和较低的肺组织压缩。因

此，在临床上，单纯的在锁骨中线和第二肋间进行引流，通

常只能将胸腔的局部气体引出来，而不能将周围的气体全部

排出，这就造成了肺部组织被压迫的问题。为了解决这个问

题，常常要结合 X 线或 CT 的表现，进行多部位多管引流。

（3）很多自发性气胸都是因为上呼吸道感染所致，在剧烈

的咳嗽中，肺大疱或肺泡破裂会加剧，导致漏气比引流管的

引流量大，从而造成肺部压力的肺组织难以复张，从而加重

病情。因此，为了可以有效改善患者症状，通过多管胸腔引

流方式进行治疗，可以解决排气流量问题。本文选取研究对

象展开数据研究对比发现，研究组整体疗效表现较高，且并

发症发生率与复发率均较低。这也体现出多管胸腔闭式引流

治疗自发性气胸优势，可增强疗效，保证安全性。 
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综上，多管胸腔闭式引流治疗老年自发性气胸临床疗效 确切，并发症发生率低。 
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