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综合治疗要优于单一的糖尿病治疗或牙周病治疗。
所以，我们提倡糖尿病患者的牙周病治疗，应与内科医

生协作，同时治疗糖尿病。 在有效控制患者血糖的基础上，进
行系统的牙周病治疗，这样，牙周病的疗效是显著的。 但在治
疗中要注意以下几点：（1）应给患者饮食建议，维持适当的血
糖平衡，就诊应安排在早餐后，防止低血糖；（2）治疗中采用
无痛和无创技术，减轻患者的紧张情绪，尽量缩短就诊时间，
必要时用镇静剂；（3） 合理应用抗生素；（4） 应强调复查、复
治、口腔卫生护理，增进疗效。
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%%%%%%%%自发性气胸是常见的呼吸内科急症，临床上自发性气胸
复发率为 19.6%~56.1%。 因此，顽固性气胸的治疗是临床上
比较关注的， 其中胸膜粘连术是常用和有效的治疗方法，可
以缩短气胸的治愈时间，提高治愈率，减低病死率和复发率
[1]。 我院呼吸内科开展凝血酶胸膜粘连术治疗顽固性气胸，取
得了良好效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有 54例病例均来自 2000年 9月 ~2004
年 8月我院呼吸内科住院患者， 均符合顽固性气胸的标准：
（1）自发性气胸经胸闭式引流或加用负压吸引，超过 14d仍
然漏气者；（2） 单侧气胸发作超过 2次或双侧性气胸发作 3
次以上者[2]。其中男性 38例，女性 16例；年龄 15~64岁，平均
年龄 47 岁；特发性气胸 11 例，继发性气胸（包括严重肺气
肿、肺大泡、肺纤维化、肺结核等）43例；气胸发生于右侧 32
例，左侧 21例，双侧 1例。
1.2%%%%方法 经胸闭式引流管胸腔内注入充分混合均匀的凝
血酶 500U+2%利多卡因 5~10mL+50%葡萄糖 40mL， 再用
NS10~20mL冲洗管腔，夹闭胸管 2h，注药后嘱患者每 15min
变动体位（头低、脚低、仰、俯、左、右位）1次，再持续引流，待
肺全复张，水封瓶无气泡溢出，24h后可拔除胸管。 如注药后
72h，水封流气泡未见减少，说明胸膜破裂口未愈合，可再重
复注药 1次或多次。
1.3%%%%观察指标 观察指标包括胸腔引流情况、注药至胸腔漏
气终止时间、药物不良反应等，每隔 1~3d行胸部 X线检查，
观察肺复张情况。
2%%%%结果

38例顽固性气胸于胸腔注药后第 1~3天后肺复张而治
愈；有 11例接受 2次胸腔注射，有 3例接受 3次或 3次以上
胸腔注药；2例经多次注药无效，转外科手术治疗。 治疗过程
中有轻度胸痛、胸闷不适 13例（24.1%），低热 4例（7.4%），均
自行缓解。 本组治愈率 96.3%（52/54），其中 31例经 2月 ~2
年随访未见复发。

3%%%%讨论
本组病例研究结果表明，凝血酶胸膜粘连术是治疗顽固

性气胸的有效手段。 顽固性气胸常由于有基础疾病导致肺泡
弹性减退，而致气胸复发，胸膜裂口难以愈合。 其治疗方法主
要有内科胸膜粘连术、开胸行胸膜粘连、手术结扎、修补裂孔
或切除肺组织以及胸腔镜胸膜粘连法等。 尽管开胸手术治疗
气胸复发率低，但费用高、痛苦大，而且不适宜严重的心肺功
能不全患者。 而电视胸腔镜治疗自发性气胸，近年来被认为
是具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，但多数需在全麻下行
健侧单肺通气，对老年呼吸功能不全者需考虑到麻醉时间相
对较长、手术复杂程度较大等，目前认为还不能完全代替内
科胸膜粘连术。 内科胸膜粘连术经济实用、痛苦小，易被病人
接受。 有人认为胸膜粘连术会影响肺功能，但有大量统计表
明，胸膜粘连术不影响 FEV1及 VC%，进而不少学者主张肺
功能低下者更须考虑胸膜粘连术。

本组病例采用凝血酶胸膜粘连术，其机制是凝血酶能促
进纤维蛋白原形成纤维蛋白， 增加纤维蛋白对漏气口的覆
盖。因凝血酶为人体生理物质，故不良反应轻微。同时高渗葡
萄糖注入胸膜腔能刺激胸膜产生无菌性化学性炎症反应。 以
上均促使脏层和壁层两层胸膜粘连， 从而消灭胸膜腔间隙，
使空气无处积存。

本法成功的关键：（1）由于可能存在多处胸膜破裂口，故
应变换体位，使药液充分弥散，尤其须使药液流至肺尖部，因
肺大泡好发于肺尖部。（2）保持引流管通畅，直至再无气体排
出，胸部 X线证实肺已复张，再拔除胸管。（3）严格无菌操作。

总之，凝血酶胸膜粘连术治疗顽固性气胸，具有疗效高、
副作用少、经济实用等优点，值得推广。
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