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%%%%%%%%●临床研究●

支气管球囊定位加封堵术联合补肺汤治疗慢性阻塞性肺疾病
患者难治性气胸

闫培清 卜宪聪 于晓红 张华 王家祥 葛长胜
（山东省日照市中医医院 日照 276800）

摘要：目的：探讨支气管球囊定位加封堵术联合补肺汤治疗慢性阻塞性肺疾病患者难治性气胸的疗效 、并发症及复发率。 方
法：12 例慢性阻塞性肺疾病患者， 在支气管镜检查基础上， 应用德国 MTW%%Endoskopie%双腔球囊导管对胸膜瘘口所属支气管定
位，然后注入不同剂量的自体血和凝血酶，所有患者口服补肺汤，日 1 剂，3 个月以上，并观察疗效、不良反应，随访 18~24 个月。 结
果：11 例定位成功，9 例一次封堵成功，1 例第二次封堵成功，另 1 例放弃再次封堵，封堵成功率 90.9%（10/11），3 例低热，无复发病
例。 结论：支气管球囊定位加封堵术联合补肺汤治疗慢性阻塞性肺疾病患者难治性气胸是一种有效方法 ，且并发症少，复发率低。
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Abstract:Objective:%To%investigate%% the%%effect,complications%and%recurrence%%rate%of%%bronchial%balloon%localization%and%occlusion%%

combining%%with%%Bufei%% decoction%% for%% intractable%% pneumothorax% of%%% patients%with%%% chronic%% obstructive%% pulmonary%% disease (COPD).
Methods:12%Cases%of%pneumothorax%with%%COPD%%were%selected,Bronchi%leading%to%the%%target%bronchus%were%localized%by%balloon%catheter
(producted%by%MTW%Endoskopie)through%bronchoscopy.%%Different%%doses%autologous%%blood%%was%%injected%%into%%the%target%%bronchus%and%
followed%by%thrombin%solution%%through%%balloon%%catheter.%%All%patients%%took%1%package%of%%Bufei%decoction%,%%two%times%every%%day,treated%
for%more%than%3%months.%Observing%%the%effect,%complications,follow%up%%18~24%months.Resuts:11%patients%%%were%%successfully%localized%,9%
patients%were%% successfully%occlused%after% the% first% occlusion% ,1%patient%was% successfully%occlused% after% the%% second%occlusion,%% 1% patient%
refused% to% accept% the%% second%% occlusion% .3%patients%% had%% low% fever,%%wich% resolved%% quickly,% there%was%no%% recurrence% case.Conclusion:
Bronchial%balloon%%localization%and%occlusion%%combining%%with%%Bufei%%%decoction%%%for%%intractable%pneumothorax%of%%%patients%with%COPD%%
are%%effective,with%%having%%less%complications%%and%%%less%%recurrence%rate.
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%%%%%%%%自发性气胸是呼吸内科常见病，其发病率每年
5~46/10 万，复发率 19.6%~56.1%[1]，大多数患者经
胸腔抽气、胸腔闭式引流于短时间内愈合。 但对难
治性气胸[2]，可采用胸膜固定术、电视胸腔镜手术或
开胸手术。 由于极少数患者存在严重基础疾病不能
耐受手术或不愿接受手术治疗， 给治疗带来困难。
我科自 2006年 3月 ~2009年 3月， 采用支气管球
囊定位加封堵术联合中药补肺汤治疗慢性阻塞性
肺疾病（COPD）所致难治性气胸 12例，取得显著效
果。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 12例患者均符合中华医学会制定
的 COPD诊断标准[3]，因自发性气胸住院，胸腔闭式
引流时间大于 14%d，破口仍未闭合，都因原发病重，
不能耐受开胸手术治疗。 其中男 7例，女 5例，年龄
65~78岁，平均（69±4）岁。右侧气胸 6例，左侧气胸
6例，其中 2例引流后 CT检查肺不能完全膨胀。 封
堵术前胸腔闭式引流时间 16~35%d，平均（20±6）d。
1.2%%%%材料 采用日本 Olympus%BF-260型电子支气
管镜，德国 MTW%Endoskopie%公司双腔球囊导管（型
号 1103205120）， 长 100%cm， 充气后球囊直径 12%
mm。 封堵剂由 2种成分组成，每个剂量包括生理盐
水 5%mL+凝血酶 1%000%U及自体新鲜血 20~50%mL。
自体血抽取后立即注入引流支气管。

1.3%%%%方法 术前准备同常规支气管镜检查，并行心
电监护。 支气管镜检查时保持负压吸引。 患侧支气
管按“由近及远、先上后下”的顺序进行定位。 支气
管镜到达目标肺叶所属引流支气管后，经活检孔送
入球囊导管，根据支气管内径大小注入适量气体充
盈球囊，直视下可见球囊完全封堵管腔，观察引流
瓶气体引流情况 3%min， 如引流瓶内气泡完全停止
或明显减少， 说明该支气管为胸膜破口所属支气
管。 同样方法定位段支气管。 对可疑引流支气管重
复 2次，以确保定位准确。 明确定位后，保持球囊充
盈，经导管注入封堵剂。 注入顺序为凝血酶→自体
血→凝血酶。 段支气管自体血量 20~30%mL，如果破
口跨段， 可适量增加自体血量。 球囊继续封堵 5%
min，如未发现气泡溢出可结束操作。 所有患者从入
院时服用补肺汤（黄芪 30%g，党参 15%g，沙参 15%g，麦
冬 15%g，陈皮 12%g，半夏 12%g，白前 9%g，浙贝 12%g，炙
甘草 6%g），每日 1剂，分 2次服用，时间 >3个月。
2%%%%结果
2.1%%%%定位情况 12例中，11例成功定位（其中右肺
上叶尖支 4例，尖后 +前支 2例；左肺上叶尖后支 3
例， 尖后 +前支 2例），1例未能定位， 定位成功率
91.7%（11/12）。
2.2%%%%封堵疗效 首次封堵成功 9例，5例即刻停止
漏气，2例 2%h后停止漏气，2例 24%h后停止漏气。 1
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例第 2次封堵成功，另 1例拒绝再次封堵，但引流
53%d后破口愈合。 封堵总有效率 90.9%（10/11）。 封
堵成功病例完全停止漏气 2%d后夹管观察 48%h，复
查 X线胸片，肺复张即拔出引流管。
2.3%%%%不良反应 封堵术后 3%d内 3例出现低热，无
特殊处理好转，2例胸部 X线有云雾状改变，但 2周
后复查胸部 CT完全吸收。
2.4%%%%随访 封堵成功病例，随访 18~24个月，无复
发病例。
3%%%%讨论

对难治性气胸不能耐受手术者可采用胸膜固
定术[4]，其原则是胸腔内积气较少或消失时进行。 当
大量气胸时，会造成部分患者胸腔粘连不均，肺叶
纤维素包裹导致肺膨胀不全或肺不张，致使部分气
胸更加顽固。 而本法不完全受肺是否完全复张的限
制，其中 2例不完全复张患者亦封堵成功，可能与
球囊封堵支气管后，在持续负压吸引情况下，胸腔
内负压进一步增大，胸膜粘连带断开，有利于瘘口
的愈合有关。 且复发率低于胸膜固定术及开胸手
术，四环素胸膜固定术复发率 20%~25%，滑石粉胸
膜固定术复发率 7%~15%，手术为 0.6%~2%[5]。

针对气胸胸膜破口所属支气管的介入治疗是
气胸治疗的新途径，关键是判断胸膜破口所属支气
管及选用哪种材料作为封堵剂。 国内纪树国等[6]应
用胸膜腔造影及点焊治疗自发性气胸，用 60%泛影
葡胺及 2%利多卡因 6%mL注入胸腔，让患者翻身滚
动 360%°进行定位。 病人需连续翻身，对老年人行
动不便者带来一定困难。 造影剂需作过敏试验，对
泛影葡胺过敏者不能定位，也限制了使用范围。 而
球囊定位技术， 球囊充气后最大内径为 12%mm，可
以紧贴大小不等的支气管壁，起到完全暂时性封堵
目标支气管腔的作用，以便迅速判断胸膜破口所属
支气管，适合于叶及段支气管定位。 12例病人中，11
例球囊定位发现破口所属支气管，阳性率达 91.7%，
说明是有效方法之一。 未成功 1例，可能瘘口跨叶。
封堵剂方面，顾海滨等[7]用凝血酶及明胶海绵微粒

悬液，由于封堵剂呈半固态，给输送带来困难。 理想
的封堵剂应取材方便，并在 2周内自溶吸收，凝血
酶和自体血符合这一条件，封堵成功率达 90.9%，高
于 Watanabe%支气管塞 [8]，其成功率相对较低，只有
57%。

自发性气胸中医学文献中尚无记载，多见于中
医学之“胸痛”、“咳嗽”、“喘证”、“肺胀”等范畴。 本
病病位在肺，与脾肾有关。 肺叶破裂，气入胸胁，发
生气胸。 本文中 COPD患者年龄大，长期咳嗽咳痰，
日久致气阴两虚，治疗应补益肺气，滋阴润肺。 补肺
汤方中党参健脾益气，黄芪补中益气，二者合用有
扶正培本、补中益气、健脾益肺之功效[9]；沙参、麦冬
有滋阴及润肺的作用；辅以陈皮、半夏可健脾化痰；
白前、半夏止咳化痰；炙甘草润肺祛痰，调和诸药：
共达补益肺气[10]，降低了气胸的复发率。

总之， 球囊定位加封堵术联合补肺汤治疗
COPD患者难治性气胸是一种定位准确、 封堵成功
率高、并发症少、复发率低的有效方法，值得推广应
用。 对其降低复发率还需更多病例和更长的随访时
间来进一步观察。
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%%%%%%%%由我国著名骨伤科专家肖永安担任名誉主编，
并组织部分专家撰写的《危急创伤》一书，已于近日
由江西科技出版社出版。 该书分上《骨科创伤》、中
《胸腹创伤》、下《抢救技术》三部分，共 22章，约 65
万字。 前 21章对临床常见的危急创伤病症的病因、
病机、临床表现与诊治作了详细的讨论，诊治是讨论
的重点。 书中第 1章、第 2章及第 22章还就与现代
战争有关的火器伤、爆震伤(冲击伤)作了讨论，最后
一章(第 22章)对常用抢救技术作了系统讨论。

本书以近年来国内外有关资料与编者多年临床
经验汇编而成，内容新颖、丰富实用、文笔精炼流畅、
图文并茂， 是广大奋战在第一线从事抢救工作的医
务人员必读、必用、必备的一本好书，也适用于广大
医学院学生、教师学习和参考。

该书原价 128元，现以优惠价 53元提供(含邮
资费)，需要者请汇款至：江西省肿瘤医院门诊手术
室柏庭珠收(南昌市北京东路 519号)，邮编 330029，
电话：0791-8334002。

书 讯
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