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· 短篇论著 ·

便携式胸腔闭式引流在创伤性血气胸患者中的应用

Application of portable closed thoracic drainage in patients with traumatic hemopneumothorax

刘晓露，陈刘通，林炳棋，麦转英，张才金
（第九〇九医院/厦门大学附属东南医院呼吸结核科，福建  漳州  363017）  

摘要  探讨便携式胸腔闭式引流在创伤性血气胸患者治疗中的应用价值。采用随机数字表法，将78例创伤性血气胸患者分为对

照组 （传统胸腔闭式引流） 和观察组 （便携式胸腔闭式引流），每组39例。比较2组抢救成功率、疗效相关指标、治疗前后凝血功能、

急性生理与慢性健康状况Ⅱ评分、序贯器官衰竭评估评分、并发症发生情况和满意度。便携式胸腔闭式引流治疗创伤性血气胸

患者效果显著，能够缩短穿刺置管时间，增强引流管抗拉力强度，提高患者满意度，且在改善凝血功能、降低器官衰竭风险、改善

预后和安全性方面的效果与传统胸腔闭式引流相当。
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创伤性血气胸是指胸腔大量积气、积血压迫

伤侧肺部或纵隔，进而引起循环、呼吸功能障碍的

病理现象。近年来，随着交通事业、建筑事业的迅速

发展，创伤性血气胸的发生率呈升高趋势［1］。创伤

性血气胸进展迅速，易诱发肺水肿、呼吸窘迫、失血

性休克等并发症，对患者的生命安全造成极大的威

胁。及时解除血气对肺组织的压迫、复张肺组织是

临床治疗的关键。胸腔闭式引流是目前治疗创伤性

血气胸的重要治疗方法，传统胸腔闭式引流虽引流

效果显著［2］，但有研究［3］显示，胸腔闭式引流的不良

反应较多，同时操作器械体积较大，操作复杂，会在

一定程度上延误治疗时机。因此，探究高效、安全的

创伤性血气胸治疗方案迫在眉睫。本研究设计的便

携式胸腔闭式引流装置便于携带、操作简单，可为

患者后续治疗创造条件。为进一步探究该便携式胸

腔闭式引流装置的临床优势，本研究将其与传统胸
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腔闭式引流装置进行对比，以期为创伤性血气胸的

临床治疗提供更多的依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象  

前瞻性选取2018年1月至2022年12月我院收治

的创伤性血气胸患者78例，采用随机数字表法，分

为对照组 （39例，传统胸腔闭式引流） 和观察组 （39

例，便携式胸腔闭式引流）。观察组中，男28例，女11

例，平均年龄 （45.77±8.95） 岁；对照组中，男24例，

女15例，平均年龄 （47.12±9.12） 岁。2组患者比较，

性别、年龄均无统计学差异 （P > 0.05）。本研究通过

我院医学伦理委员会审核批准。

所有患者符合《创伤性血气胸急诊诊治专家共

识 （2021版） 》的诊断标准［4］，并经胸部X线检查确诊。

纳入标准：均为闭合性胸部损伤；符合胸腔闭式引

流指征且无禁忌证；患者签署知情同意书。排除标

准：合并恶性肿瘤、严重意识障碍患者；合并严重心

脏、肺部疾病患者；开放性创伤需行急诊手术患者；

凝血功能异常患者。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组：采用传统胸腔闭式引流。术前进行

胸部X线或CT检查，明确病变位置。患者进行局部

麻醉，患侧皮肤消毒，于第5、6肋骨间切口，钝性分

离皮下组织，穿刺至胸膜腔后将6 mm无菌胶管置入

胸膜腔内部。连接引流装置，固定无菌胶管，缝合切

口，无菌敷料覆盖。

1.2.2 观察组：采用便携式胸腔闭式引流装置 （图

1）。术前胸部检查、麻醉方式、体表处理均与对照组

相同。于第5、6肋骨间切口，钝性分离皮下组织，采

用胸腔穿刺器携带针芯穿肋间胸壁，直至突破感，

退出针芯，同时将穿刺主管送入胸内，管塞封闭穿

刺管尾端。穿刺主管气囊注入空气，使其与胸壁贴

合，纱布垫于胸壁，确定穿刺主管位置满意，以塑料

卡固定于胸部皮肤表面，连接引流袋。

1.3 观察指标

 （1） 抢救成功率：定义为术后24 h内生命体征

稳定、影像学改善、不需要二次干预的患者比例。（2） 

疗效相关指标：包括一次性穿刺成功率，穿刺置管

时间，引流带管时间，肺复张时间，肺复张率，术后1 

h、3 h、6 h引流量，引流管抗拉力强度。（3） 凝血功能：

治疗前后采集患者4 mL静脉血，采用凝血分析仪

检测血浆纤维蛋白原 （fibrinogen，FIB）、凝血酶时间 

（thrombin time，TT）、活化部分凝血酶时间 （activited 

partial thomboplastin time，APTT） 水平。（4） 急性生理

与慢性健康状况Ⅱ［5］ （acute physiology and chronic 

health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ） 评分和序贯器官

衰竭评估［6］ （sequential organ faliure assessment，SOFA） 

评分：治疗前和治疗后，采用APACHEⅡ评分评估患

者病情，最高分71分，评分越低表示病情越轻；采用

SOFA评分评估器官衰竭风险，最高分24分，评分越

高表示病情越重、器官衰竭风险越高。（5） 并发症：记

录治疗期间牵拉痛、肺部感染、引流管堵塞、漏气、

脱管等并发症发生情况。（6） 满意度：参照文献［7］

评价患者满意度，包括治疗效果、疼痛程度、舒适

度等方面，评分范围0~100分，≥80分为非常满意，

60~<80分为满意，<60分为不满意。

1.4 统计学分析

采用SPSS 28.0软件分析数据。计数资料用率

（%）表示，采用χ2检验进行比较；计量资料近似服

从正态分布，用x-±s表示，采用t检验进行比较。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料的比较

2组患者比较，体重指数、受伤原因、创伤至入

院时间、出血量均无统计学差异 （P > 0.05）。见表1。

2.2 抢救成功率的比较  

观 察 组 和 对 照 组 抢 救 成 功 率 分 别 为94.87% 

（37/39） 和92.31% （36/39），2组 比 较 无 统 计 学 差 异 

图1 便携式胸腔闭式引流包装置
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（χ2=0.000，P = 1.000）。

2.3 疗效相关指标的比较  

2组均剔除抢救失败的患者。观察组穿刺置管

时间短于对照组，引流管抗拉力强度大于对照组 （P < 

0.05）。2组比较，一次性穿刺成功率、肺复张时间、

肺复张率、引流带管时间以及术后1 h、3 h、6 h引流

量均无统计学差异 （P > 0.05）。见表2。

2.4 凝血功能的比较  

表1 2组患者一般资料的比较

项目 观察组 （n = 39） 对照组 （n = 39） χ2/t/u P

体重指数 （kg/m2） 22.41±1.28 22.73±1.35 1.074 0.286

受伤原因［n （%） ］ 0.228 0.892

  交通事故 21 （53.85） 19 （48.72） 

  高空坠落伤 13 （33.33） 14 （35.90） 

  其他   5 （12.82）   6 （15.38） 

创伤至入院时间 （h） 15.12±2.37 14.28±2.55 1.507 0.136

出血量［n （%） ］ 0.217 0.642

  少量 25 （64.10） 23 （58.97） 

  中量 14 （35.90） 16 （41.03） 

表2 2组患者疗效相关指标的比较

项目 观察组 （n = 37） 对照组 （n = 36） t/χ2 P

一次性穿刺成功率［n （%） ］ 35 （94.59） 35 （97.22） 0.001 0.981

穿刺置管时间 （min） 6.12±1.33 12.68±2.74 13.068 <0.001

引流带管时间 （d） 4.66±0.58   4.75±0.55 0.680 0.499

肺复张时间 （d） 1.18±0.23   1.25±0.20 1.386 0.170

肺复张率［n （%） ］ 34 （91.89） 32 （88.89） 0.002 0.970

术后引流量 （mL） 

  术后1 h 168.88±18.46 166.69±20.53 0.480 0.633

  术后3 h 290.90±24.42 287.76±25.99 0.532 0.596

  术后6 h 342.24±30.38 341.88±31.25 0.050 0.960

引流管抗拉力强度 （kg） 13.10±1.28   6.05±0.65 29.544 <0.001

与治疗前比较，治疗后2组患者血浆FIB水平均

降低，TT、APTT水平均升高 （P < 0.05）。治疗前和治

疗后2组患者比较，FIB、TT、APTT水平均无统计学差

异 （P > 0.05）。见表3。

表3 2组患者凝血功能的比较

组别 n
FIB （g/L） TT （s） APTT （s） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 4.20±0.55 2.15±0.381） 14.25±2.36 17.76±3.481） 25.40±4.12 28.89±4.361） 

对照组 36 4.11±0.63 2.26±0.451） 13.89±3.42 17.55±3.671） 25.53±4.06 29.02±4.131）

1） 与本组治疗前比较，P < 0.05.

第5期 刘晓露等.  便携式胸腔闭式引流在创伤性血气胸患者中的应用

2.5 APACHEⅡ和SOFA评分的比较  

与治疗前比较，治疗后2组APACHEⅡ和SOFA

评分均降低 （P < 0.05）。治疗前和治疗后2组患者

比较，APACHEⅡ和SOFA评分均无统计学差异 （P > 

0.05）。见表4。

2.6 并发症发生率的比较  
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表4 2组患者APACHEⅡ和SOFA评分的比较

组别 n
APACHEⅡ评分 SOFA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 11.21±1.63 8.11±1.151） 6.89±0.66 4.02±0.311） 

对照组 36 11.35±1.44 8.23±1.011） 6.93±0.53 4.05±0.281） 

1） 与本组治疗前比较，P < 0.05.

表5 2组患者并发症发生率的比较［n （%） ］

组别 n 牵拉痛 肺部感染 引流管堵塞 漏气 脱管 总发生率

观察组 37 1 （2.70） 1 （2.70） 0 （0.00） 0 （0.00） 0 （0.00） 2 （5.41） 

对照组 36 2 （5.56） 1 （2.77） 2 （5.56） 1 （2.77） 1 （2.77）   7 （19.44） 

表6 2组患者满意度的比较［n （%） ］

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 37 15 （40.54） 20 （54.05） 2 （5.41） 35 （94.59） 

对照组 36 10 （27.78） 17 （47.22）   9 （25.00） 27 （75.00） 

2组比较，并发症总发生率的差异无统计学意

义 （P > 0.05）。见表5。

2.7 满意度的比较  

与对照组比较，观察组患者总满意 （包括非常

满意和满意） 率较高 （χ2=5.474，P = 0.019）。见表6。
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3 讨论

创伤性血气胸是因直接暴力或间接暴力引起

的急重症，由于其起病急、进展迅速，多数患者合并

失血性休克等病症，病死率较高。因此，急诊医生在

有限的时间内实施有效的救治，可降低患者的病死

率。胸腔闭式引流术是胸部损伤常用的急诊救治方

法，可有效清除胸部气体和液体，减轻肺组织损伤，

改善患者呼吸和循环状态，为创伤手术的操作创造

有利条件。多项研究［8-9］显示，传统胸腔闭式引流术

后并发症发生风险较高，影响预后。夏晖等［10］的研

究指出，常规胸腔闭式引流术操作难度大，对临床

医生和实施环境均有较高的要求，限制了其临床推

广。因此，探究易携、轻便、操作简单和学习曲线较

短的治疗方法，对缩短患者救治时间、改善患者预

后尤为重要。

近年来，国内外对创伤性血气胸便携式闭式引

流均有报道。研究［11］显示，新型便携式战创伤性血

气胸和多发肋骨骨折救治包可降低操作难度，节省

操作时间，确保救治质量。我院结合临床实践和既

往经验，设计了便携式胸腔闭式引流救治包，可对

患者进行现场救治，为患者安全转运奠定了基础。

为进一步探究其效果，本研究将其与传统胸腔闭式

引流进行对比。结果显示，治疗后，2组APACHEⅡ

和SOFA评 分 均 较 治 疗 前 改 善，但2组 比 较，抢 救

成功率、一次性穿刺成功率、肺复张时间、肺复张

率、引流带管时间、术后各时间引流量以及治疗后

APACHEⅡ、SOFA评分均无统计学差异。提示2种胸

腔闭式引流方式均有良好的救治效果，可有效排出

胸腔积液，促进肺复张，改善患者循环功能，减轻患

者病情，降低器官衰竭风险。但是本研究发现，与传

统胸腔闭式引流相比，便携式胸腔闭式引流可有效

缩短穿刺置管时间，增强引流管抗拉力强度。与传

统引流相比，观察组的便携式引流操作更简单，经

穿刺针芯引导可直接穿刺至胸腔，同时穿刺针尾端

连接圆形硅胶贴具有较强的黏合作用，无需缝合即

可快速固定穿刺针和封闭切口，可缩短穿刺置管时

间，且能承受更强的牵引力。
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凝血功能障碍是评估创伤患者预后的重要指

标。创伤性血气胸患者持续出血，机体血容量减少，

导致凝血因子大量丢失，进而破坏机体的凝血功

能。有研究［12］报道，创伤性失血患者组织灌注不足

会促使乳酸分泌，导致酸中毒，加剧凝血功能障碍。

FIB、TT、APTT是反映凝血和纤维蛋白溶解平衡的重

要指标。研究［13］表明，上述凝血功能指标水平变化

会使血液呈现高凝状态，损伤呼吸和循环系统。因

此，创伤性血气胸患者在治疗中应实时监测凝血功

能指标。本研究显示，治疗后2组患者FIB、TT、APTT

均较治疗前改善，但治疗后2组比较，FIB、TT、APTT

无统计学差异，说明2种治疗方式在改善凝血功能

方面效果相当。

安全性是危重症科医生关注的焦点。本研究显

示，观察组患者均未出现引流管堵塞、漏气、脱管，

且观察组并发症总发生率低于对照组，说明便携式

胸腔闭式引流治疗创伤性血气胸对提高安全性具

有积极作用。而对照组出现上述并发症可能是引流

管采用无菌敷料贴、固定效果不佳所致。2组比较

并发症总发生率无统计学差异，可能与本研究样本

量较小有关。本研究还显示，便携式胸腔闭式引流

可提高患者满意度，可能与该引流方式在确保引流

效果的基础上提高了患者舒适度有关。

综上所述，便携式胸腔闭式引流与传统胸腔闭

式引流均是创伤性血气胸安全、有效的治疗手段，

可改善患者的凝血功能，降低病情严重程度，改善

患者的预后。而便携式胸腔闭式引流能减少操作时

间，增强引流管抗拉力强度，避免引流管脱落，提高

患者的满意度。创伤性血气胸患者的预后和恢复与

炎症应激、免疫功能等多种因素相关，但本研究纳

入的指标具有局限性，且样本量较小，结果难免存

在偏倚，后续有待开展多中心、大样本研究做进一

步分析。
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