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及患者疼痛、氧化应激反应观察 *
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摘要 目的：探究微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术治疗原发性自发性气胸（PSP）的疗效及对患者疼痛、氧化应激反应的影

响。方法：选取 2019年 1月 ~2021年 1月我院收治的 PSP患者 120例，以随机数表法分成研究组与对照组，各自 60例。给予对照

组微创胸腔常规闭式引流治疗，研究组则给予微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术治疗。比较两组患者的临床疗效，术后 6 h、

1 d及 3 d的疼痛评分（VAS），术前及术后 1 d的血清氧化应激指标[超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）]水平以及术后并发症

发生情况。结果：研究组临床疗效的总有效率为 91.67%，显著高于对照组的 78.33%（P<0.05），且研究组患者术后 6 h、术后 1 d以

及术后 3 d的 VAS评分均显著低于对照组（P<0.05）。术后研究组患者 SOD水平显著高于对照组（P<0.05），同时MDA水平显著

低于对照组（P<0.05）。另外研究组患者的总并发症发生率为 3.33%，显著低于对照组的 13.33%（P<0.05）。结论：微创胸腔闭式引流
精密可控负压吸引术治疗 PSP的疗效肯定，能减轻患者的疼痛程度及氧化应激反应，且能减少术后并发症的发生率。
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Curative Effect of Minimally Invasive Closed Thoracic Drainage with Precise
Controllable Negative Pressure Suction on Primary Spontaneous
Pneumothorax and its Influences on Pain and Oxidative Stress*

To explore the curative effect of minimally invasive closed thoracic drainage with precise controllable nega-

tive pressure suction on primary spontaneous pneumothorax (PSP) and its influences on pain and oxidative stress. A total of

120 patients with PSP admitted to the hospital were enrolled between January 2019 and January 2021. According to random number

table method, they were divided into study group and control group, 60 cases in each group. The control group was given routine mini-

mally invasive closed thoracic drainage, while study group was given minimally invasive closed thoracic drainage with precise control-

lable negative pressure suction. The clinical curative effect, scores of visual analogue scale (VAS) at 6 h, 1 d and 3 d after surgery, serum

oxidative stress indexes [superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA)] before and at 1d after surgery, and occurrence of post-

operative complications were compared between the two groups. The total response rate of clinical curative effect in study group

was significantly higher than that in control group (91.67% vs 78.33%, P<0.05). At 6 h, 1 d and 3 d after surgery, VAS scores in study

group were significantly lower than those in control group(P<0.05). After surgery, SOD level in study group was significantly higher than

that in control group (P<0.05), while MDA level was significantly lower than that in control group (P<0.05). The total incidence of com-
plications in study group was significantly lower than that in control group (3.33% vs 13.33%, P<0.05). Curative effect of

minimally invasive closed thoracic drainage with precise controllable negative pressure suction is significant on PSP, which can relieve

pain and oxidative stress response, and reduce the incidence of postoperative complications.

Closed thoracic drainage; Precise controllable negative pressure suction; Primary spontaneous pneumothorax; Curative

effect; Oxidative stress response
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前言

原发性自发性气胸（primary spontaneous pneumothorax，

PSP）属于较为常见的一类胸外科急症，具体是指个体在不存在

确定肺部疾病的前提下发生气胸[1]。PSP多发于体型偏瘦高的

男性，肺组织压缩程度较小的 PSP患者会出现胸痛等临床症
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状，对于肺组织压缩程度较大的患者会临床症状较重，常会出

现胸闷、气促，严重时会发生纵隔移位，对患者的生命安全造成

严重威胁[2,3]。PSP的致病因素较为复杂，现有研究[4]表明其与患

者胸膜处病灶、肺大泡破裂以及胸膜处的粘连带发生撕裂密切

相关。PSP患者若得不到及时救治，极易导致患者产生低温、低

血压等休克症状，严重时危及生命。临床上治疗 PSP的方法较

多，主要包括保守治疗、外科手术以及胸腔闭式引流等，但不同

治疗方法的临床疗效存在差异[5]。随着医疗水平的提升，胸部微

创手术具有创伤小、对胸腔处组织损伤小、利于患者恢复等优

势，逐渐应用广泛[6]。微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术是

一种新兴的治疗方案，可通过相关调节器对负压流量进行精密

调节，但其在 PSP治疗效果尚未明确[7]。鉴于此，本研究旨在探

究微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术治疗 PSP的疗效及

对患者疼痛、氧化应激反应的影响，以期为临床治疗 PSP提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 ~2021年 1月我院收治的 PSP患者 120

例。纳入标准：① 满足 PSP诊断标准[8]；② 年龄为 32~56岁；③

肺组织体积压缩程度超过 30%；④ 患者对治疗方案充分了解后

签署同意书。排除标准：① 属于继发性气胸患者；② 具有手术禁

忌症；③ 伴有严重的心、肝、肾等重要器官功能异常者；④ 临床

资料不完善。以随机数表法将入选患者分为研究组与对照组，

各自 60例。对照组中男 34例，女 26例；年龄 32~55岁，平均年

龄（43.52± 5.26）岁；术前胸腔引流时间为 4.5~6.7 d，平均时间

为（5.32± 0.46）d；肺组织体积压缩为 32%~47%，平均压缩

（40.06± 4.17）%；左侧气胸 28例，右侧气胸 24例，双侧气胸 8

例；气胸类型中属于张力性气胸 21例，闭合性气胸 25例，交通

性气胸 14例。研究组中男 33例，女 27例；年龄 32~56岁，平均

年龄（44.05± 5.37）岁；术前胸腔引流时间为 4.3~6.8 d，平均时

间为（5.29± 0.31）d；肺组织体积压缩为 32%~48%，平均压缩

（41.12± 4.33）%；左侧气胸 27例，右侧气胸 23例，双侧气胸 10

例；气胸类型中属于张力性气胸 22例，闭合性气胸 24例，交通

性气胸 14例。两组患者各项基线资料数据无显著差异，数据分

布较均衡（P>0.05）。研究经医院伦理委员会批准。
1.2 治疗方法

所有患者入院后均给予吸氧、止咳、消炎以及调节机体电

解质平衡等对症处理。

1.2.1 对照组 给予对照组患者微创胸腔常规闭式引流治疗。

具体如下：对患者实施局部麻醉后，行微创胸腔内置管闭式引

流术，根据患者胸片结果，选取患者的病灶中线与肋骨交点处

作为穿刺点，将套管针插入患者胸腔，顺套管针置入导丝后，取

出套管针，顺导丝置入专用引流管。根据患者的体质及病情差

异，调整插入深度为 8~10 cm，取出导丝后使用专用透明敷贴

进行固定，并将引流管固定于合适位置，外接水封瓶后显示有

气体溢出。

1.2.2 研究组 给予研究组患者微创胸腔闭式引流精密可控

负压吸引术治疗。具体如下：在上述对照组基础上外接精密可

控调节器于负压吸引器。根据患者的实际情况，调节负压为

4~7 kPa，术后 24 h持续使用该负压吸引器，术后 24 h观察患

者外接水封瓶中气体溢出情况，间断使用精密可控调节器进行

引流调节。

1.3 观察指标

① 观察两组患者的临床疗效。治愈为患者气胸等相关临床

症状消失，肺部完全复张；有效为患者气胸等相关临床症状明

显缓解，气胸量减少在 50%及以上；无效：患者肺部无复张或病

情加重。

② 评估两组患者术后的疼痛程度。采用视觉模拟评分量表

（visual analogue scale，VAS）[9] 于术后 6 h、1 d及 3 d对患者的

疼痛程度进行评估，该量表总计分范围为 0~10分，分值与患者

的疼痛程度成正相关。

③ 比较两组患者术前及术后血清氧化应激指标水平。分别

与术前及术后 1 d对两组患者空腹静脉采血 5 mL，于室温下静

止 15 min后，对血液样品进行离心以分离血液中的血清，转速

设为 3500 r/min，取上清液备用。采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧

化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）水平，采用硫代硫酸巴

比妥法检测丙二醛（Malondialdehyde，MDA）水平。

④ 比较两组患者术后 1年内并发症发生情况。主要包括皮

下气肿、纵隔气肿、肺漏气、胸腔感染。

1.4 统计学方法

研究数据收集和整理后经软件 SPSS 18.0完成分析，计数

资料用百分比表示，采用 x2检验。计量资料用（x± s）表示，组间
对比采用独立样本 t检验，组内对比采用配对 t检验。多个时间

点比较采用重复测量数据方差分析。P<0.05表示差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

研究组临床疗效的总有效率为 91.67%，显著高于对照组

的 78.33%（P<0.05），见表 1。

2.2 两组疼痛程度的比较

研究组患者术后 6 h、术后 1 d以及术后 3 d的 VAS评分

均显著低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 1 两组患者临床疗效的比较[例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups of patients [cases (%)]

Groups N Cure Effective Ineffective Total efficiency

Control group 60 18（30.00） 29（48.33） 13（21.67） 47（78.33）

Study group 60 24（40.00） 31（51.67） 5（8.33） 55（91.67）

x2 4.183

P 0.041
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表 2 两组患者疼痛程度的比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of pain degree between the two groups (x± s, points)

Groups N
VAS score

F P
6 h after surgery 1 d after surgery 3 d after surgery

Control group 60 6.52± 0.97 5.36± 0.84 3.37± 0.42 250.615 0.000

Study group 60 5.14± 0.86 4.21± 0.53 2.97± 0.21 200.396 0.000

t 8.246 8.969 6.598

P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组血清氧化应激指标水平的比较

术前两组患者的 SOD、MDA水平之间差异不显著（P>0.05）。
术后两组患者的 SOD水平较术前上升，且研究组水平显著高

于对照组（P<0.05），同时MDA水平较术前下降，且研究组水平

显著低于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: Compared with the same group before operation, *P＜0.05.

表 3 两组患者血清氧化应激指标的比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum oxidative stress indicators between the two groups（x± s）

Groups N
SOD（U/mL） MDA（nmol/L）

before surgery 1 d after surgery before surgery 1 d after surgery

control group 60 43.78± 5.06 46.03± 6.05* 8.63± 2.44 5.27± 1.28*

study group 60 44.21± 5.14 48.52± 6.73* 8.57± 2.36 4.62± 1.01*

t 0.462 2.131 0.137 3.088

P 0.645 0.035 0.891 0.003

2.4 两组术后并发症发生情况的比较

两组患者术后各并发症发生率之间的差异不显著，但研究

组患者的总并发症发生率为 3.33%，显著低于对照组的 13.33%

（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者术后并发症发生情况的比较[例（%）]

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups [cases (%)]

Groups N
Subcutaneous

emphysema

Pneumomedi-

astinum
Pulmonary leakage Chest infection Total

Control group 60 3（5.00） 2（3.33） 1（1.67） 2（3.33） 8（13.33）

Study group 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33）

x2 1.035 2.034 0.000 2.034 3.927

P 0.309 0.154 1.000 0.154 0.048

3 讨论

PSP患者多是由于肺部受到一定的压力等刺激后，导致肺

部相关组织以及胸膜产生破裂，气体在极短时间内充盈患者的

膜腔，从而引发的肺部急症[10]。对于合并多种基础疾病，自身免

疫力较低，在肺部受到一定刺激时极易导致 PSP的发生，其发

病人数逐年增加[11]。PSP临床治疗时的首要目的是高效迅速地

除去患者胸腔内的气体，以此来达到缓解胸痛、呼吸困难等临

床症状[12]。临床多采用胸腔穿刺及闭式引流等方式对 PSP患者

进行治疗，以此来达到肺复张的目的，但是对于肺大泡破裂及

复发患者则需要采取开胸治疗的手术方案[13,14]。微创胸腔闭式

引流术需要分离 PSP患者的胸腔皮下组织与相关肌层，将专用

引流管置入胸腔内，进行排气及引流作用，但由于此操作具有

一定的创伤性，易引起相关并发症的发生，同时对于引流过程

无法进行调节[15,16]。因此将精密可控负压吸引术应用于胸腔闭

式引流术能在一定程度上提高临床疗效。

与传统开胸手术治疗相比，目前临床上采用的胸腔镜下治

疗 PSP优势较大，可增大手术视野范围及清晰度，极大提高了

分离患者胸内粘粘的安全性，有利于术者高效处理相关病变组

织，缩短手术时间[17,18]。本研究通过对比微创胸腔闭式引流精密

可控负压吸引术与常规闭式引流两种治疗方法的临床疗效，结

果显示，研究组临床疗效的总有效率为 91.67%，显著高于对照

组的 78.33%（P<0.05），提示采用微创胸腔闭式引流精密可控负
压吸引术治疗 PSP的疗效肯定。主要原因在于研究组采用的精

密可控负压吸引术能够根据患者的实际情况准确调节负压引

流值，有效避免了患者胸腔等部位压力的持续增加，且能通过
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促进胸膜破裂后的愈合过程，有效减轻患者的临床症状。此外

研究组患者术后 6 h、术后 1 d以及术后 3 d的 VAS评分均显

著低于对照组（P<0.05），提示与微创胸腔闭式常规引流的治疗
方法相比，研究组在其基础上给予的精密可控负压吸引术能够

有效减轻 PSP患者的疼痛程度，这与冯征[19]等的研究结果具有

一致性。这是因为研究组在胸膜穿刺过程对 PSP患者的胸膜及

其周围组织产生的刺激较小，对患者血管及组织产生的损伤减

小，并且无需反复对患者进行穿刺，从而有效减小了穿刺频率，

另外在负压吸引作用下，减少了引流管被分泌物及纤维素等堵

塞的风险，避免了胸腔积液的产生，有利于引流过程的顺利进

行，因此表现为研究组患者的疼痛程度较对照组轻[20]。

此外本研究结果还显示，术后两组患者的 SOD水平较术

前上升，且研究组水平显著高于对照组（P<0.05），同时MDA水

平较术前下降，且研究组水平显著低于对照组（P<0.05），提示
微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术能有效减轻 PSP患者

的氧化应激反应。SOD与MDA均为临床上常见的血清氧化应

激指标，其中 SOD能够有效清除患者机体的自由基，并具有抗

氧化的作用，MDA水平能够反映患者机体内脂质的氧化程度

及自由基的活性与含量[21-23]。研究组手术过程中对患者胸腔等

部位的破坏较小，应用精密可控负压吸引术减轻了胸膜损伤，

与常规闭式引流相比，更能够利于 PSP患者病情的控制与改

善。另外研究组患者的总并发症发生率为 3.33%，显著低于对

照组的 13.33%（P<0.05），说明采用微创胸腔闭式引流精密可控
负压吸引术能够减少 PSP患者术后并发症的发生率。这是因为

精密可控负压吸引术能够避免患者胸膜腔压力增加，有效减少

了皮下气肿、纵隔气肿及肺漏气等的发生率，从而减轻了对患

者机体造成的损伤，同时精密可控负压吸引术对患者胸膜造成

的刺激更小，在负压吸引下胸腔感染的发生率较低[24,25]。因此采

用微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术的安全性较高，有利

于促进 PSP患者的术后恢复进程，具有临床推荐价值。本研究

局限性在于样本量较少，后续有待大样本量的实验对其临床疗

效进行验证。

综上所述，微创胸腔闭式引流精密可控负压吸引术治疗

PSP的疗效肯定，能减轻患者的疼痛程度及氧化应激反应，且

能减少术后并发症的发生率，值得推荐。
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