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中西医结合治疗创伤性血气胸对血清 C反应蛋白的影响
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摘要：目的：观察中西医结合治疗创伤性血气胸对患者血清 C 反应蛋白的影响，并对临床疗效进行评价。 方法：选取 2013 年
10 月 ~2014 年 10 月陕西中医药大学附属医院收治的 40 例单纯性创伤性血气胸患者作为观察组，进行中西医结合治疗，监测动态

C 反应蛋白（CRP），并选择前期患者进行对照，对比分析两组的治疗效果。结果：观察组的胸引管留置时间、住院时间均显著低于对

照组，P＜0.05；观察组第 3、5 天血清 CRP 水平均显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗创伤性血气胸可显著减少胸引

管留置时间和住院时间，加快 CRP 水平的恢复，并提高临床治疗效果。

关键词：创伤性血气胸；中西医结合疗法；C 反应蛋白
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Abstract: Objective:%To%observe% the% effect% on% the% reaction%of%C-Reactive%protein% in%patients%with% traumatic% hemopneumothorax%
treated%by%combined%traditional%chinese%and%western%medicine,%and%to%evaluate%the%clinical%curative%effect.%Methods:%From%October%2013%to%
October% 2014,% 40% hospitalized% patients% of% traumatic% hemopneumothorax% were% treated% as% the% observation% group,% treated% by% combined%
traditional%chinese%and%western%medicine,%and%monitored%the%dynamic%C-Reactive%protein% (CRP).%Early%stage%patients%were%selected%as%the%
control% group,% compared% and% analyzed% the% therapeutic% effects% of% the% two% groups.% Results:% The% chest% tube% indwelling% time% and%
hospitalization%time%of%the%observation%group%were%significantly%lower%than%those%in%the%control%group,% P＜0.05;%the%serum%CRP%level%in%the%
observation% group% was% significantly% lower% than% that% in% the% control% group% at% the% third% day% and% fifth% day.% Conclusion:% The% combined%
traditional%chinese%and%western%medicine%can%shorten%the%chest%tube%indwelling%time%and%hospitalization%time%in%the%patients%with%traumatic%
hemopneumothorax,%accelerate%the%recovery%of%CRP%levels%significantly,%and%improve%the%clinical%effect.
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创伤性血气胸是胸部受外伤后最常见的疾病之
一，主要由于胸部受到各种外力损伤后导致胸膜腔
内积血积气，严重时影响呼吸循环，甚至危及生命，
是胸外科常见急症[1~2]。 以探讨中西医结合治疗对于
加快创伤性血气胸患者恢复的作用。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2014年 10月
陕西中医药大学附属医院收治的入院评估无合并腹
部损伤，无需急诊开胸手术的创伤性血气胸患者 40
例作为观察组，其中男 15 例，女 25 例；平均年龄
（35.95±12.58）岁；致伤原因：道路交通事故 20例，
高处坠落 9 例，锐器伤 8 例，其他 3 例；肺压缩程
度＜30%12例，30%~50%19例，＞50%9例。并选取前
期情况类似的单纯性创伤性血气胸患者 40例为对
照组，其中男 13 例，女 27 例；平均年龄（34.25±
10.61）岁；致伤原因：道路交通事故 23例，高处坠落
8 例，锐器伤 8 例，其他 1 例；肺压缩程度＜30%13
例，30%~50%17例，＞50%10例。 两组患者在性别、
年龄、致伤原因及肺压缩程度等方面比较，差异无统

计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规治疗：行胸腔
闭式引流术后给予液体复苏、营养、止痛、鼓励排痰、
预防肺部感染等治疗措施[2]，同时监测胸引量、血红
蛋白浓度和红细胞压积。 观察组在对照组患者治疗
基础上， 给予口服中药治疗。 中药处方为我科经验
方，以益气滋阴、宽胸止咳为主要治法，处方：党参
12%g，黄芪 15%g，白术（炒）9%g，防风 9%g，熟地黄 12%g，
紫苑 9%g，款冬花 9%g，清半夏 9%g，橘红 9%g，当归 9%g，
苏木 9%g，炙甘草 6%g，川芎 12%g，延胡索 12%g，随症加
减。 上方在患者行胸腔闭式引流术后第 2天开始口
服， 日 1剂。 拔管出院后1周停止服用记为 1个疗
程。 所有患者均在入院后第 1、3、5天检查外周血 C
反应蛋白（CRP）。

对于病情恶化，胸引量持续增多，具备手术指证
的患者行开胸探查术[3]，或因其他伤情需手术治疗
的患者，记录情况后出组处理，不纳入最终比较。 治
愈出院标准：患者自诉无不适，生命体征平稳，心肺
功能正常。 胸引管引流量连续 2%d少于 100%ml后复
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查胸片，如双肺复张良好，则夹闭引流管 24%h后拔
管出院。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%一般指标观察 对两组患者治疗期间胸引
管留置时间、住院时间进行观察比较。
1.3.2%%%%血清 CRP 的测定及观察 两组患者入院第
1、3、5天均于早 6点空腹抽取同一位置外周静脉血
3%ml，立刻放入 4%℃冰箱中，2%000~3%000%r/min离心
10%min， 分离血清， 通过双抗酶联免疫吸附实验
（ELISA）法来测定外周血 C反应蛋白水平并进行比
较，正常参考标准：CRP<10%mg/dl。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理分析，定量资料以均数±标准差表示，定性
资料的组间比较用 字2检验，定量资料的组间比较采
用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组 2例患者胸引量持续增多，行开胸探查
止血术后治愈出院，给予出组处理。 余 38例患者均
治愈出院。 观察组患者的胸引管留置时间、住院时
间均显著低于对照组。 在口服中药治疗过程中除 1
例诉轻微恶心不适（未停药）以外，未见其他不良反
应。两组入院后第 1天血清 CRP水平较正常值均显
著升高，提示机体炎症反应强烈；入院后第 3天开始
CRP水平逐渐降低， 观察组第 3、5天血清 CRP水
平均显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 1、表 2。

表 1%%%%两组胸引管留置时间及住院时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

表 2%%%%两组第 1、3、5天血清 CRP水平比较（mg/dl， x%±s）

3%%%%讨论
钝性胸外伤是仅次于头颅和脊髓外伤的一大外

伤致死原因，统计表明，将近 25%的多发外伤致死
的患者主要死因为钝性胸外伤及其造成的并发症。
尽管近年来呼吸支持治疗有了很大的进步，钝性胸
外伤的死亡率仍然维持在 10%~25%的水平[4]。 创伤
性血气胸主要是因胸部外伤后造成肺受到剧烈挤压
引起漏气和肋骨骨折等各种原因造成的胸膜腔积
血，可影响到纵膈位置，引起循环衰竭，危及生命。同
时研究表明，外伤刺激导致机体进入炎症反应状态，
一旦进入全身炎症反应综合征，易罹患成人呼吸窘

迫综合征（ARDS），病死率很高[5~6]。
血清 C反应蛋白是机体在应激状态下由肝脏

合成的一种急性时相反应蛋白， 是高度敏感的炎症
生化标志物， 其血清内含量与组织损伤程度呈正相
关，当机体存在感染和组织损伤时，血液中 CRP快
速升高，可间接准确反映组织损伤严重度[7]。 CRP主
要在肝脏中产生， 正常人血液中 CRP 含量极微，
IL-6是其合成的主要刺激因子，而且在 mRNA水平
还受到 IL-1及皮质激素等影响。当患者受到创伤后
出现应激， 激活中性粒细胞和血管内皮细胞释放
IL-6、IL-1及氧自由基等炎症介质，从而促进肝脏生
成 CRP[8]。 在炎症反应早期特异性抗体出现前，它对
抗体免疫功能发动有重要意义，有类调理素作用，能
促进单核 -巨噬细胞和中性粒细胞吞噬细菌和释放
溶酶体酶，发挥非特异性抗炎作用[9]。 测定血清 CRP
的浓度对炎症、组织损伤的诊断、疗效和预后判断有
一定意义。 Lobo等就曾对 313位 ICU住院患者进
行了连续的血清 CRP检测， 结果提示持续升高的
CRP水平与器官衰竭和死亡存在相关性，同时也建
议对高危患者进行连续的 CRP水平监测[10]。

本研究应用的处方中， 黄芪鼓动肺卫之气；地
黄、当归并用滋阴养血；党参、白术益气和胃；紫菀、
款冬、半夏、橘红四药合用，宽胸化痰止咳；防风、川
芎、延胡索理气止痛：诸药合力，起益气滋阴、宽胸止
咳之功效。本研究结果表明，观察组患者的胸引管留
置时间、住院时间均显著低于对照组；入院后第 1天
两组患者血清 CRP水平较正常值均升高，表明两组
患者均遭受创伤的打击， 但观察组第 3、5 天血清
CRP水平均显著低于对照组，提示口服中药汤剂具
有显著的抗炎作用。综上所述，中西医结合治疗创伤
性血气胸可减少胸引量， 加快 CRP水平的恢复，缩
短患者住院天数。
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组别 % n 胸引管留置时间 住院时间

观察组 38
对照组 40

5.8±0.8*
6.6±1.3

10.7±1.8*
12.3±2.1

组别 %n 第 1天 第 3天 第 5天

观察组 38
对照组 40
P值

39.74±15.52
41.36±14.21

%%%%0.63

28.16±12.21
34.43±15.26

%%%0.049

17.46±13.32
%23.62±13.47
%%%0.046
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组别 n 小肠梗阻（例） 感染（例） 出血（例） 总发生[例（%）]

对照组
观察组

42
42

2
1

2
1

4
0

%%8（19.0）
2（4.8）*

2.2%%%%两组并发症发生率对比 观察组并发症发生
率仅为 4.8%，明显低于对照组的 19.0%，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
如今，腹腔镜技术在临床上的应用愈加广泛，在

技术上也更加成熟，腹腔镜胆囊切除术已成为了金
标准[4]。 但由于胃部组织的特殊性，比如胃供应血管
多、淋巴转移途径复杂、解剖层面多、胃吻合技术难
等多种原因使得腹腔镜技术在实施过程中存在更大
的难度。 一直到上世纪九十年代，国外学者[5]才成功
进行了第一例胃癌根治术。 经历了二十年的发展，
胃癌根治术不仅综合了腹腔镜手术创伤小、流血少
等优势，也有效地解决了胃癌治疗中胃供应血管多、
淋巴转移途径复杂、解剖层面多、胃吻合技术难等问
题，减轻了患者术后疼痛，且患者手术后胃肠功能可
快速恢复，患者早期能够下床活动及康复训练，不仅
如此，手术不会明显影响机体免疫功能，显著提高了
患者的生活质量[6]。

吕培标等的研究[7]表明，在胃癌患者治疗中应
用腹腔镜下胃癌根治术具有以下几方面特点：首先
是该手术充分遵循肿瘤根治术的原则，且在分离层
面操作上与开放手术完全相同。 因为腹腔镜本身带
有放大功能，从而可以保障血管解剖过程中能够完
全达到骨格化，提高了手术切除的彻底性，对于提高
患者的生存率具有非常重要的作用。 曹永宽等[8]通
过前瞻性研究发现，腹腔镜远端胃切除术能够获得
与开放远端胃切除术一致的切缘、淋巴结清扫术个
数，甚至可以获得超过开放性根治术的淋巴切除率。
其次，腹腔镜下胃癌根治术不会提高腹腔癌肿播散
及戳孔种植。 最后，由于腹腔镜胃癌根治术在镜下
进行分离解剖操作过程中保持与开放性手术严格一

致，手术操作全程在直视下完成，不会引起并发症增
加。

本研究对观察组患者实施腹腔镜下胃癌根治手
术治疗，结果发现，虽然观察组患者的手术时间长于
对照组，但其术中出血量（288±27）ml与术后胃肠
功能恢复时间（2.6±0.6）d，均明显优于对照组，P＜
0.05； 两组清扫淋巴结平均数比较无统计学差异，
P＞0.05，表明腹腔镜治疗在保证疗效的前提下能最
大程度减轻患者创伤，促进患者恢复。 此外，观察组
患者的并发症发生率仅为 4.8%，明显低于对照组的
19.0%，P＜0.05，与曾毅克等的[9]报道相似，提示腹腔
镜治疗的并发症更少，安全性更高。 综上所述，胃癌
患者采用腹腔镜下胃癌根治术的临床疗效优于开放
性胃癌根治术，且并发症更少，值得在临床治疗中推
广应用。
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