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腔镜肺大疱切除术后胸腔注入稀释碘伏联合葡萄糖
治疗气胸的效果分析 *

麦伟豪 林立尧 李加 颜妃大
（广东医科大学附属第二医院 湛江 524003）

摘要：目的：探讨腔镜肺大疱切除术后胸腔注入稀释碘伏联合葡萄糖治疗气胸的效果 。 方法：将 2018 年 12 月 ~2020 年 4 月
收治的自发性气胸患者 102 例按照简单随机化法分为对照组和观察组。 对照组 52 例给予术后胸腔注入葡萄糖治疗，观察组 50 例
在对照组基础上予以稀释碘伏胸腔注入治疗。观察两组患者临床疗效、术后一般情况、炎症介质水平、术后复发率。结果：观察组治

疗总有效率（98.00%）高于对照组（86.54%）（P＜0.05）；观察组 C 反应蛋白和肿瘤坏死因子 -α 水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组
术后引流量少于对照组、漏气时间和术后拔管时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组术后复发率（2.00%）低于对照组（13.46%）（P＜
0.05）。 结论：腔镜肺大疱切除术后胸腔注入稀释碘伏联合葡萄糖治疗自发性气胸，可降低体内炎症介质水平，减少引流量，缩短术

后漏气以及拔管时间，降低复发率，提高临床疗效。
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自发性气胸（Spontaneous%Pneumothorax,%PSP）
多因肺部疾病使肺组织和脏层胸膜破裂，使肺和支
气管内的空气进入胸膜腔，使正常肺组织压缩，患者
有明显呼吸困难、疼痛等临床表现，属肺科急症，严
重可危及生命。 胸腔镜肺大疱切除术是治疗 PSP的
有效措施，但是大部分 PSP患者术后再次发生气胸
概率较大。 有研究表明，术后对患者进行胸腔注入
胸腔粘连剂，固定胸腔，可有效减少复发率。 目前临
床常用的胸腔粘连剂高渗葡萄糖易被胸膜腔所吸
收，临床效果欠佳，因此探寻有效的胸腔粘连剂意义
重大[1]。碘伏是单质碘和聚乙烯吡咯烷酮（PVP）的不
定型结合物，具有黏性作用，将其作为胸腔粘连剂对
胸腔镜术后患者进行胸腔注入有效。 基于此，本研
究选取 PSP患者进行腔镜肺大疱切除术后胸腔注
入稀释碘伏联合葡萄糖治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经患者及家属同意， 获得医
院医学伦理委员会批准，将我院 2018年 12月 ~2020
年 4月收治的 PSP患者 102例按照简单随机化法
分为对照组（52例）和观察组（50例）。 对照组男 31
例， 女 21例； 年龄 18~28岁， 平均年龄（22.98±
4.35）岁；发病次数：初发气胸 35 例，复发气胸 17
例；肺部压缩范围 52%~80%，平均压缩范围（60.98%
±18.04）%。 观察组男 30例，女 20例；年龄 19~28
岁，平均年龄（22.75±4.65）岁；发病次数：初发气胸
34例，复发气胸 16例；肺部压缩范围 52%~81%，平
均压缩范围（61.03±18.98）%。两组患者上述资料对
比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入
标准：（1）经临床诊断为 PSP[2]；（2）具备肺大疱切除
术手术指征；（3）均为单侧气胸。 排除标准：（1）合并

心、脑、肾等器官器质性病变者；（2）合并严重免疫系
统疾病者；（3）对本研究所用药物过敏者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者腔镜肺大疱切除术均由
同一医生执行， 且在术后进行胸腔粘连剂注入。 术
毕， 留置胸腔引流管。 对照组在术后胸腔注入高渗
葡萄糖（国药准字 H20133368）60%ml，注入后根据恢
复情况， 观察是否需要再次注入高渗葡萄糖。 观察
组在对照组基础上注入稀释至 0.3%碘伏（山东利尔
康消毒科技，卫消字 2000第 0017号）60%ml，先注入
碘伏，后注入高渗葡萄糖。 持续观察患者至出院，出
院后对两组患者进行为期 1年的随访。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者临床疗效、术后一般
情况、炎症介质水平、术后复发率。（1）临床疗效：随
访 1年后，根据患者气胸复发次数将其分为显效、有
效和无效，其中，无复发为显效，复发 1次为有效，大
于 1次为无效。 总有效率 =（显效例数 +有效例数）/
总例数×100%。（2）术后一般情况：观察患者术后引
流量、漏气时间以及术后拔管时间。（3）炎症介质水
平：术前、术后（出院前 1天）抽取患者静脉血经离心
处理后， 选用 ELISA法检测患者炎症介质水平，包
括 C反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）。
（4）术后复发：患者出院后进行 1年随访，了解其病
情有无复发以及复发次数。
1.4%%%%统计学方法 数据录入 SPSS22.0 软件中分
析，计数资料用%表示，采用 字2检验；计量资料用
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果对比 观察组总有效率
（98.00%）高于对照组（86.54%）（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者治疗效果对比[例（%）]

2.2%%%%两组患者术后一般情况对比 观察组术后引
流量少于对照组，漏气时间和拔管时间均短于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后一般情况对比（x%±s）

2.3%%%%两组患者炎症介质水平对比 观察组术后（出
院前 1 天）CRP、TNF-α 水平均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者炎症介质水平对比（x%±s）

注：与治疗前组内比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组患者术后复发率对比 观察组术后复发
例数为 2例， 复发率为 4.00%； 对照组复发例数为
11例，复发率为 21.15%。 观察组复发率低于对照组
（字2%=6.745，P=0.009）。
3%%%%讨论

PSP是指在外伤或人为等因素作用下， 肺和脏
层胸膜破裂，导致胸腔内集聚一定量的气体，是外科
常见病。 胸腔镜下肺大疱切除术是治疗该疾病的有
效措施，由于患者病情不一（单纯肺大疱和多发性肺
大疱），致使术后仍会有一定的复发率[3]。 术后注入
一定量的胸腔粘连剂，对胸腔进行固定，是预防 PSP
复发的有效措施，可促进胸膜腔脏层和壁层有效粘
连，降低复发率[4]。 高渗葡萄糖作为粘连剂在临床取
得了较好效果，但随着研究的深入，发现该粘连剂一
次注入效果欠佳，需要多次注入才可起到有效的粘
连作用，但是多次注入会增加患者痛苦[5]，因此探寻
更为有效的胸腔粘连剂意义重大。

碘伏是 PVP和单质碘的合成物，PVP是一种水
溶性高分子化合物，具有化合物的一般特性，如成膜
性和黏结性等作用。PSP可造成肺表面存在漏气口，
而在 PVP黏结性的作用下， 可对漏气口进行封闭，
进而使粘连效果更好，同时该物质具有优良的生物

惰性，不参与人体内新陈代谢，对人体黏膜等不造成
刺激。稀释碘伏则是通过将碘伏稀释至一定浓度，降
低碘伏的刺激性，使用更安全。PSP大多都是由肺大
疱破裂所引起， 胸腔镜下肺大疱切除术可能会有部
分处于隐蔽部位的肺大疱被遗漏， 特别是胸膜下隐
藏的大疱较难发现，易造成术后复发，因此对胸膜腔
进行有效固定意义重大， 胸腔粘连剂可以达到该作
用[6]。 本研究观察组总有效率（98.00%）高于对照组
（86.54%），观察组术后复发率（2.00%）低于对照组
（13.46%）（P＜0.05），这说明腔镜肺大疱切除术后胸
腔注入稀释碘伏联合葡萄糖可有效地降低术后复发
率，进而提高临床疗效。可能原因是高渗葡萄糖作为
胸腔粘连剂，可以刺激胸膜产生炎症反应，有效促进
胸膜腔脏层和壁层的有效粘连，而碘伏中 PVP的黏
结性可以使脏壁层的粘连效果更好[7]，两者联用起
到协同作用，降低复发率，从而提高临床疗效。

胸膜间皮细胞的动态变化使得胸膜腔处于稳定
状态。当胸膜腔微环境被胸腔粘连剂破坏时，在吞噬
胸腔粘连剂时不仅会释放炎症介质， 还可刺激间皮
细胞释放酶，与胸膜表面渗出液共同促进粘连[8]。 本
研究中， 观察组术后 CRP、TNF-α水平均低于对照
组（P＜0.05），说明腔镜肺大疱切除术后胸腔注入稀
释碘伏联合葡萄糖可以降低炎症水平， 可能原因是
碘伏属于消毒剂，通过杀死黏膜表面细菌，达到消毒
目的，降低炎症介质水平。

本研究观察组术后引流量少于对照组、 术后漏
气时间和拔管时间均短于对照（P＜0.05），说明腔镜
肺大疱切除术后胸腔注入稀释碘伏联合葡萄糖可有
效改善术后情况， 可能原因是高渗葡萄糖可以刺激
胸腔产生化学反应，即在胸腔内形成无菌炎症反应，
进而促进胸膜腔的脏壁层的有效粘连， 促进胸膜腔
闭合，减少漏气时间[9]。 而稀释碘伏通过对炎症物质
的抑制，进而降低引流量，促进机体的愈合，加快拔
管时间。

综上所述， 腔镜肺大疱切除术后胸腔注入稀释
碘伏联合葡萄糖治疗气胸可减少体内炎症介质，减
少引流量， 缩短术后漏气以及拔管时间， 降低复发
率，进而提高临床疗效。
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TNF-α（ng/ml）
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对照组

% t %%%%%%
P
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效
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对照组
字2%%%%%%%%%
P
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45（86.54）
4.633
%%0.031
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2.2%%%%两组肝纤维化指标对比 两组治疗前 PC%Ⅲ、
HA、LN水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；与
治疗前相比， 两组治疗后的 PC%Ⅲ、HA、LN水平显
著降低， 且观察组较对照组降低更为明显（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肝纤维化指标对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
CHB属于慢性肝病， 潜伏期较长， 患者感染

HBV病毒后， 肝炎病毒 DNA复制过程会引发肝脏
组织的免疫防御，刺激形成肝纤维化。有研究表明，I
FN-酌 、IL-6作为促炎因子，可加速炎症反应，加重病
毒感染，损伤肝脏的同时减弱机体细胞免疫防御功
能，机体可被 HBV长期感染，促进 CHB病情不断
进展；且有研究表明，IFN-酌 、IL-6水平与 CHB纤维
化水平有关，与病情转归密切相关[5~6]。 因此，治疗
CHB的关键在于降低 IFN-酌 、IL-6水平， 改善肝纤
维化水平。

ETV常被应用于 CHB的临床治疗中， 是一种
鸟嘌呤核苷类似物。 用药后在机体内即可转化为三
磷酸盐，可很好地阻止 HBV多聚酶的活动、减弱多
聚酶活性，并竞争性阻碍三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷，达
到抑制乙肝病毒 DNA链、 基因组反转录负链生成
的效果，进而有效抑制 HBV-DNA的复制进程。 同
时 ETV的半衰期长达 1%d， 进入机体后可快速到达
血药有效浓度范围，且具有用药方便、抗病毒能力
强、见效快等特点[7]。 针对 CHB有很好的治疗效果，
可延缓肝纤维化进程，起到改善肝功能的效果。 但
该药在治疗期间仍存在 HBeAg转阴率、HBeAg 血
清转换率低等缺陷，停药后易复发[8]。 中医学认为肝
纤维化属于“鼓胀、胁痛”范畴，是由于外邪入侵肝脏
后，继而损及肾脏，导致肝气瘀滞，邪热内达，情志失

去平衡[9]。复方鳖甲软肝片是一种纯中药药剂，由 11
味中药材组成，包括鳖甲、党参、冬虫夏草、当归、三
七、黄芪、赤芍等。 其中鳖甲滋阴补阳、散结瘀滞之
气； 党参与冬虫夏草都有补肾健脾、 顺气活血的功
效；当归可以益气补血、疏解肝郁之气；三七可行血
消瘀、消肿镇痛；赤芍可疏通经络。 同时现代药理研
究显示， 复方鳖甲软肝片能够提升金属基质蛋白酶
活力，阻碍并分解细胞外基质，延缓肝星状细胞活化
进程，加速其凋亡；同时复方鳖甲软肝片对肝细胞脂
质过氧化有抑制作用，能清除体内自由基，切断钙离
子通道，减弱肝细胞炎症反应，加速血清蛋白代谢，
达到逆转肝纤维化的作用；此外，该药能提升肝脏供血
能力，刺激胶原蛋白吸收，消解胶原纤维，阻碍 PC%Ⅲ
积累，保护肝功能[10]。 本研究结果表明，与治疗前相
比， 两组治疗后的血清 IFN-酌 、IL-6、PC%Ⅲ、HA、LN
水平均明显降低，且观察组均较对照组更低，这表明
ETV联合复方鳖甲软肝片可有效降低 CHB患者炎
症介质水平，改善肝纤维化指标。

综上所述，将 ETV联合复方鳖甲软肝片应用于
CHB患者中，可降低患者炎症反应，改善肝纤维化
程度。
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时间 组别 n %%%PC%Ⅲ（ng/L） %%%%HA（ng/ml） %%%%LN（ng/ml）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

48
48

48
48

141.68±31.67
141.63±31.75
0.008
0.994
116.89±20.26*
93.04±20.34*
5.756
0.000

176.68±48.47
177.53±48.45
0.086
0.932
124.89±22.96*
101.24±22.64*
5.081
0.000

165.43±41.42
165.52±41.55
0.011
0.992
129.67±25.33*
110.55±25.46*
3.688
0.000
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