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1�引言

老年性自发性气胸为老年患者常见急诊之一，严重者可

危及生命。老年性自发性气胸多好发于慢性阻塞性肺疾病、肺

炎、肺结等肺疾病患者 ���。其中，以肺大泡破裂所致多见，主

要为肺实质或是脏层胸膜破裂，从而促使胸膜腔内气体积聚，

导致胸腔积气过多 ���。起病急，病情凶险，常危及生命，患者

常表现为咳嗽、突发呼吸困难、胸痛、心悸等症状。因老年患

者发生自发性气胸后破口常难以愈合，因此自发性气胸易复发，

给患者带来巨大痛苦，增加经济负担。因此，提高临床治疗效
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摘� 要

目的：探讨内科胸腔镜下胸膜固定术在治疗老年自发性气胸中的应用效果。方法：回顾性分析昆明医科大学第一附属医院呼
吸与危重症医学科以往收治的因老年性自发性气胸入院治疗的��例患者的临床资料，统计时间为����年�月—����年�月。根
据入院后治疗方案的不同，分为常规胸腔穿刺引流术联合胸膜腔内固定剂注入的传统组（�组，��例）和行内科胸腔镜下胸膜
固定术（%组，��例）。比较两组患者术后的引流量的多少、置管时间、临床疗效、住院时间、术后复发率、术口疼痛程度的
评估、并发症情况以及住院费用。结果：与�组相比，%组术后引流量较少，术后置管时间、住院时间均缩短，临床疗效较好，
术后复发率低，差异具有统计学意义（�＜����），%组患者住院费用虽高于�组，术口疼痛程度高于�组，但差异较小，无统计
学意义（�＞����），对比�、%两组术后并发症，两者虽有差异，但无统计学意义（�＞����）。结论：采用内科胸腔镜下胸膜
固定术治疗老年性自发性气胸临床疗效较好且确定，能够让患者快速康复，且可有效降低复发率，值得临床推广应用。
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果、减少复发率对于临床治疗意义重大。本研究通过回顾性分

析过去 �年来该院收住的老年自发性气胸的患者，根据入院治

疗方案的不同，比较常规胸腔穿刺引流术联合胸膜腔内固定剂

注入和内科胸腔镜下胸膜固定术的两组患者的术后引流量、术

后置管时间、临床疗效、住院时间、术后复发率、术口疼痛程

度、并发症情况以及住院费用，现报道如下。

2�资料和方法

2.1�一般资料

回顾性分析该院 ����年 �月—����年 �月收住的老年

性自发性气胸患者 ��例，根据入院后选择治疗方案的不同，

分为常规胸腔穿刺引流术联合胸膜腔内固定剂注入的传统组

（�组，��例）和内科胸腔镜下胸膜固定术（%组，��例）。

�组中，男性患者 ��例，女性患者 ��例，年龄 ��a��岁，

平均年龄 ��±���岁；%组中，男性患者 ��例，女性 ��例，

年龄 ��a��岁，平均年龄 ��±���岁。两组患者的基本资料

比较，差异无统计学意义（�＞ ����），具有可比性。

2.2�纳入及排除标准

纳入标准：①年龄不小于 ��岁；②首次或复发气胸，

肺部压缩大于 ���；③自发性气胸经胸腔闭式引流术引流 �

天以上仍不愈合的持续性气胸；④无其他脏器功能障碍，根

据患者的个人选择及是否存在内科胸腔镜的手术禁忌症，分

为 �组及 %组。

排除标准：①合并严重基础疾病或是器质性疾病、重要脏

器功能障碍患者；②存在手术禁忌症患者，包括凝血异常，有

精神系统疾病和无法配合患者，麻醉药过敏，咯血、严重肺结

核患者；③继发性气胸、肺压缩小于 ���患者；④气胸前，曾

行胸部&7提示有不小于 �FP肺大疱者；⑤除外外科手术患者。

2.3�准备及药品

内科胸腔镜、氩气刀（�3&）、高频电刀、活检钳、罗

哌卡因及利多卡因、瑞芬太尼、咪达唑仑等。

2.4�治疗方法

�������组

采用常规胸腔穿刺引流术进行穿刺及置管后，通过复查

胸片，从而观察患者肺部复张情况，待气体基本排出、肺大部

分复张后，夹闭引流管 ��K后，再次复查胸片观察肺复张情况，

如行胸腔闭式引流术后不小于 �G，漏气部位仍不愈合，从穿

刺管中注入 ��利多卡因 ���PJ，之后夹闭引流管。嘱患者卧

床休息，并不断左右翻身改变体位使利多卡因充分浸润麻醉胸

膜 �PLQ，从而减轻疼痛反应，之后再打开夹闭的引流管，并

从穿刺管中注入 ���葡萄糖 ��a��P/或者碘伏 ��a��P/，然

后再次夹闭引流管，嘱患者再次不断翻身改变体位使高渗糖（或

碘伏）与两层胸膜充分接触。�a�K后开放引流管。一次注药后，

如经过��a��K后引流气体较前无明显减少，可重复注药�a�次。

如注药后 ��K无气体排出，患者胸痛、呼吸困难等症状消失，

患侧呼吸音可闻及，且与健侧对称，无明显差异，复查胸片提

示患侧肺完全复张，此时可拔出胸腔闭式引流管。在整个治疗

期间需严密观察与处理各种不良反应。

������%组

完善术前准备后，患者取健侧卧位，选取叩诊鼓音位

置较明显点，多为腋中线或是腋后线第 �到 �肋间为手术位

置，采用局麻联合镇痛镇静药物，即术前依次静推咪达唑仑

针（����a����PJ�NJ）和瑞芬太尼针（����a���XJ�NJ）联合镇

痛镇静治疗，使用 ����罗哌卡因针 ��a��PJ（�a��P/）于

手术位置逐层浸润麻醉至胸膜，常规消毒铺巾，评估麻醉生

效后开始进行手术。切开皮肤 �㎝作为手术切口，逐层分离

肌肉层至胸膜层作为操作孔，置入 7URFDU，拔出套管管芯，

放置内科胸腔镜进入胸膜腔，观察胸膜腔内情况，如黏连较重，

根据黏连情况，选用活检钳或是高频电刀清除可清除的粘连

带后，结合患者胸部 &7提示，重点观察肺大泡部位。

在此，将胸腔镜下所见到的肺大疱分为 �型（根据肺大

疱的大小）：

① ,型，微小肺大疱，需显微镜才能发现，胸腔镜下肉

眼无法发现。

② ,,型，直径小于 �FP，胸腔镜下肉眼可见的稍大肺大疱。

③ ,,,型，2cm≤直径＜ �FP的巨大肺大疱（张力低）。

对于 ,型肺大疱，内科胸腔镜下无法处理，在镜下观察

到 ,,型及 ,,,型肺大疱后，或是发现脏层胸膜破口后，先用氩

气刀（功率约 ��a��:）对肺大疱进行烧灼凝固，均匀喷洒 ��

利多卡因 ���PJ在壁层胸膜及脏层胸膜，之后采用 ���葡萄

糖 ��a��P/或者碘伏 ��a��P/均匀喷洒在壁层胸膜及脏层

胸膜表面，造成无菌性胸膜炎症促使两层胸膜黏连，闭锁胸

膜腔。由手术切口留置胸腔负压引流管至胸膜腔顶部，缝合

切口并固定引流管。观察引流气体及液体情况，如 ��K内引

流气体及引流液体小于 ���P/，复查胸片肺完全复张，则可

拔出引流管，否则延迟拔管。
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2.5�观察指标�

①比较两组患者的术后引流量、术后置管时间、住院时

间及住院费用。

②比较两组患者的临床疗效和术后复发率 �����：术后 ��K

复查胸片提示气胸吸收，肺大部分复张或是完全复张，压缩

部分小于 ��，评估为治愈；如胸片提示肺部分复张，患者临

床症状明显改善，且 5%≤肺压缩部分 ≤30%，可评估为有效；

经上诉治疗后，患者症状无好转，复查胸片肺无复张或是肺

部压缩比例大于 ���，可评估为无效。其中，有效率公式为：

总有效＝治愈＋有效

③比较两组患者的术后疼痛情况：参照世界卫生组织制

定的疼痛程度分级法，将术后疼痛分为四级：�级：无疼痛；

,级（轻度疼痛）：疼痛程度可耐受，不需使用任何止痛药物

下不影响睡眠；,,级（中度疼痛）：疼痛明显且不能忍受，

影响睡眠，必需使用非甾体抗炎药（如塞来昔布等）或弱阿

片类镇痛药方可缓解；,,,级（重度疼痛）：疼痛较剧烈到不

能耐受，严重影响睡眠，和（或）伴有植物神经功能紊乱及

被动体位，必须使用强阿片类镇痛药才能缓解 ���。

④比较两组患者的并发症情况：主要包括胸顶残腔、胸

腔积液、漏气大于 �G、发热、血胸、肺不张、肺炎等的发生率。

2.6�统计学分析

所有统计数据采用 6366����统计学软件包进行分析。

计量资料用均数±标准差（ V±� ）表示，采用 �检验，计

数资料用百分率（�）表示，采用 ��检验，以 �＜ ����为有

统计学差异。

3�结果

3.1�两组患者术后一般情况的比较

%组患者的术后置管时间、术后住院时间均短于 �组，

术后引流量少于 �组，差异具有统计学意义（�＜ ����），

%组患者住院费用虽高于 �组，但差异较小，无统计学意义�

（�＞ ����），具体见表 �。

3.2�比较两组患者的临床疗效和术后复发率

%组患者术后的临床治疗的总有效率高于 �组，复发率

低于 �组，差异具有统计学意义（�＜ ����），具体见表 �。

3.3�两组患者术后疼痛程度的比较

比较两组患者术后第 �天和第 �天疼痛程度和并发症。

�组患者术后第 �天 �a,级疼痛 ��例，,,a,,,级 ��例；%组

患者术后第 �天 �a,级疼痛 ��例，,,a,,,级 ��例。术后第 �天，

�组患者 �a,级疼痛程度 ��例，,,a,,,级 �例；%组患者 �a,

级疼痛程度 ��例，,,a,,,级 ��例。%组患者术后第 �天和第

�天疼痛程度稍轻于 �组，但经 ��检验后，二者差异无统计

学意义（�＞ ����）。对比两组患者的术后并发症，�组合

并并发症患者共 �例（其中包括肺部感染 �例，皮下气肿 �例，

持续漏气 �例，肺不张 �例，发热 �例），%组患者出现术

后并发症为 �例（包括皮下气肿 �例，肺不张 �例，发热 �例），

%组并发症低于 �组，但差异无统计学意义（�＞ ����），

具体见表 �。

表 1�两组患者术后一般情况的比较

组别 例数
术后置管

时间（G）

术后引流量

（PO）

术后住院

时间（G）
住院费用（元）

�组 �� �±��� �����±���� ���±��� ������±�����

%组 �� �±��� �����±���� ���±��� ������±�����

�值 — ���� ����� ���� �����

�值 — ����� �����
�����＜ �

＜ �����
�＞ ����

表 2�两组患者术后临床疗效及术后复发率的比较

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效 复发率

�组 �� ��（����） ��（����） �（����） ��（����） �（����）

%组 �� ��（����） ��（����） �（���） ��（����） �（�）

�� — — — — ���� ����

� — — — — ＜ ���� ＜ ����

表3�比较两组患者术后第1天和第2天疼痛程度及并发症（例）

组别
术后第 �天疼痛程度 术后第 �天疼痛程度

并发症（�）
�a,级 ,,a,,,级 �a,级 ,,a,,,级

�组（��） �� �� �� � �（�����）

%组（��） �� �� �� �� �（����）

��值 ����� ���� �����

�值 �＞ ���� �＞ ����� �＞ ����

4�讨论

老年性自发性气胸的传统治疗中，主要是行胸腔闭式引

流术后予固定剂胸膜腔内注入行化学性胸膜固定术。对于固

定剂的选择，从 ����年，%HWKXQH首先介绍了均匀胸膜腔内

使用滑石粉后来诱导胸膜粘连首先获得成功后，滑石粉成为

化学性胸膜固定术的首要材料。但滑石粉虽作为最常见的化

学硬化剂。近年来，在临床使用中，争议较大，主要是由于

滑石粉所致的较多、较重的不良反应，其中主要不良反应包
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括胸痛及发热，甚至可能出现肺炎、复张性肺水肿等，甚至

有研究报道使用滑石粉严重者可能导致广泛壁层胸膜硬化及

�5'6，从而导致限制性通气功能障碍，�5'6的发生率为

�������。此外，有部分学者认为，滑石粉作为胸膜固定剂有

潜在致癌风险 ���，部分学者也提出，使用于胸膜固定的滑石

粉为去棉滑石粉的医用型，并不具有远期致癌风险，但因其

是否存在致癌性仍存在大规模临床研究。此外，滑石粉刺激

性强，因此易使胸膜固定、解剖不清，不利于远期胸腔内操

作 ���。因此，滑石粉已不作为化学硬化剂的首选药物。

临床常用的硬化剂还包括红霉素、四环素、博来霉素、

医用黏合剂等，其作用机制多有不同，可能通过理化、生物

刺激及免疫等作用，从而达到较好的胸膜固定的结果，但术

中疼痛感较强，且有效率高低不一。近年来，该科选用高渗

糖水或碘伏作为化学固定剂联合机械固定术后，术中、术后

均未出现严重不良反应，且在使用高渗糖水（碘伏）前使用

利多卡因充分局麻减轻疼痛反应，患者疼痛反应较红霉素等

较轻，且高渗糖水价格低廉。总而言之。高渗糖水（碘伏）

相对其他胸膜固定剂安全、价廉、易得。此法的有效性和安

全性已被 .68.,2.�等的研究证实 ������。中国学者像徐磊 ����

等也报道，在自发性气胸患者中，采用外科胸腔镜下肺大泡

切除术后，对比镜下胸膜机械摩擦联合高渗糖水行胸膜固定

术的观察组和未行胸膜固定术的对照组，行镜下胸膜机械摩

擦联合高渗糖水行胸膜固定术的观察组的术后并发症减少，

且术后复发率降低，完全性及有效性均优于对照组。但患者

疼痛剧烈，但对比外科胸腔镜，内科胸腔镜手术创伤小、麻

醉风险低，且相对于老年性自发性气胸的传统治疗，明显优

于传统组。

本研究中，回顾性分析既往收住入院的老年性自发性气

胸患者 ��例，并根据采用的治疗方法，分为 �组（常规胸

腔穿刺引流术联合胸膜腔内固定剂注入的传统组 ��例）和 %

组（内科胸腔镜下胸膜固定术 ��例）。比较两组患者的术后

引流量、术后置管时间、临床疗效、住院时间、术后复发率、

术口疼痛程度、并发症情况以及住院费用。与 �组相比，%

组术后引流量较少，术后置管时间、住院时间均缩短，临床

疗效较好，术后复发率低，差异具有统计学意义（�＜ ����），

%组患者住院费用虽高于 �组，但差异较小，无统计学意义�

（�＞ ����），此外，%组患者术口疼痛程度较轻，�组并

发症较 %组稍多，但差异无统计学意义（�＞ ����）。在本

研究中，采用 %组方法，术者可以在术中胸腔镜直视下，采

用活检钳对胸腔内的粘连带进行松解清除，有利于固定剂喷

洒得更均匀，且直视下喷洒固定剂不会存在遗漏部位，�组

固定剂的喷洒无法均匀，完全依靠患者的体位变化而达到固

定剂对胸膜腔的覆盖，存在较多不固定性。此外，在 %组中，

术后采用了存在负压的引流球，可加速引流胸腔内气体，且

充分持续负压吸引，有助于脏壁层胸膜的充分贴合，明显提

高了胸膜固定术的成功率。综上所述，对于老年性自发性气

胸患者，采用内科胸腔镜下胸膜固定术可提高治疗有效率，

降低复发率，且并不会加重患者经济负担，目前我科使用的

复合麻醉（静脉联合局部麻醉）后，患者进行内科胸腔镜的

疼痛程度明显减轻，较传统胸腔穿刺引流术疼痛程度并无统

计学差异。在自发性气胸的治疗中重要部分，可以有效防止

复发，内科胸腔镜下胸膜固定术可达到良好的治疗效果。

对于张华 ����等中国学者曾报道使用内科胸腔镜下氩离

子凝固术治疗胸膜下肺大泡所致自发性气胸的效果及安全，

此方法在内科胸腔镜下找到破裂的肺大泡，其后使用氩离子

凝固术对肺大泡进行凝固治疗，并使用高频电刀对于黏连带

进行松解，从而提高自发性气胸的治愈率，并减少复发率。

氩离子凝固术采用了高频电及氩气流结合后通过探头与组织

接触后形成非接触式高频电流，形成热效应使接触的组织干

燥挛缩、凝固及失活，在内科胸腔镜下使用氩离子凝固术处

理镜下肺大泡，防止自发性气胸的复发。在张华等人的研究

结果中显示，此法安全性好，且有效率高，但此法目前使用

范围小，其适用人群及确切疗效尚需进一步研究及总结。因此，

是否适用于老年性自发性气胸暂无确切依据，且其安全性及

适用性尚需讨论。目前该科暂未采用此法，但在以后的临床

工作中，可考虑采用此法进一步提高治疗有效率，并观察此

法对于老年性自发性气胸治疗中存在的相关不良反应。

综上所述，采用内科胸腔镜下胸膜固定术治疗老年性自

发性气胸临床疗效好，能够让患者快速康复，且可有效降低

复发率，值得临床推广应用。
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气为宗旨，否则再多也迷茫。清，卢铸之：“人身立命在于

以火立极，治病立法在于以火消阴。病在阳者，扶阳抑阴；

病在阴者，用阳化阴。”这和古人的思想相通，但古人多以

汤药为主。论文强调，阳气与阳经，多以外调为主。

6�阳气的理解

阳气者：内护其五脏，以保其功能。外护周深，以保其

形体。五脏行阳气则能调，失阳气则病。身体得阳气则：心

可以温四肢，肝可以顺筋脉，脾可以强肌肉，肾可以壮骨骼，

肺可以顾皮毛。失阳气则：心血不温，则四肢凉。肝气不疏，

则筋萎缩。脾失生清，则肌肉消瘦。肾气不足，骨软而颤。

肺气不顾，皮肤松弛，则汗易出，寒易入。头晕目眩、四肢

无力、畏寒肢冷等症，非一脏能主也。此乃阳气所伤，而五

脏都可主阳气。病因可求，制法可定，但过程必须详查，以

求其真理 ���。例如，阳气为一国之军队，当寒邪侵于四肢，

犹如贼兵攻打一座城市。这时邪气已经侵入皮肤经络，到处

流窜渗透。贼兵已经攻到城内，到处狂轰滥炸。五脏之温养

不能达到四肢。正常的物资和人员不能到达城内。去则，温

化寒，养消散。去则，物资毁，人员伤。应当先行洋气，驱

寒邪，再调五脏温养四肢。应当先派军队，打退贼兵，在派

人员和物资进入，实施救援和重建。古言，不为良相，愿为

良医，治国治病二理相通。

7�结语

总而言之，阳气与阳经十分重要。体现在人体的保健、

预防、诊断、治疗、康复、养生等方面必须详查。古代医家

有以肾脏为主，治百病者。有以脾胃为主，治百病者。后世

还会有以心、肝、肺为主者，而治百病。此皆阳气之功也。明，

方以智：“天道以阳气为主，人身亦以阳气为主，阳统阴阳。”

这也强调了任何病因都与阳气有着密切的关系。还有人提出

火热说、养阴说等观点。其内涵为去虚火，降虚热，真扶阳也。

清，吴佩衡：“壮火乃邪火，而非真火也。……邪热之壮火，

必须消灭，真阳之少火，则决不可损也。”这也强调了虚火

和真火的区别。人身阳气之重要，数千字不能穷尽，望有志

之士，共论之。
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