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自发性气胸患者脏层胸膜破口闭合的影响因素分析
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【摘要】 目的  探讨影响自发性气胸（SP）患者肺部脏层胸膜破口闭合的因素，为选择正确治疗方案提
供可靠依据。方法  选择天津市红桥医院收治的 81 例 SP 患者作为研究对象，收集患者的性别、年龄、气胸
发生次数、患肺压缩范围、气胸类型、发病至胸腔闭式引流时间、治疗方法等资料。采用多因素 Logistic 回归
分析方法，分析影响 SP 患者肺部脏层胸膜破口闭合时间的因素。参考胸腔气体压力分析标准，并根据 SP 患
者肺部脏层胸膜破口闭合时间分为≤3 d 组、4～6 d 组、＞6 d 组，分析粗管和细管引流不同方法。结果  多因
素分析显示，患肺压缩范围（95%CI＝0.940～0.990，P＝0.007）及治疗方法（95%CI＝1.643～15.208，P＝0.005）
是 SP 脏层胸膜破口闭合时间≤3 d 的影响因素，治疗方法是 SP 脏层胸膜破口闭合时间 4～6 d 的影响因素 

（95%CI＝0.063～0.081，P＝0.022），患肺压缩范围是 SP 脏层胸膜破口闭合时间＞6 d 的影响因素（95%CI＝ 
1.002～1.059，P＝0.033）。气胸破口闭合时间≤3 d 组中粗管引流的破口闭合率明显高于细管引流者 

〔60.87%（28/46）比 37.14%（13/35）〕，患肺压缩范围≤30% 气胸患者的破口闭合率明显高于患肺压缩范围＞30%
〔81.82%（9/11）比 45.71%（32/70），均 P＜0.05〕；气胸破口闭合时间 4～6 d 组中粗管引流的破口闭合率明显
低于细管引流者〔13.04%（6/46）比34.29%（12/35），P＜0.05〕；气胸破口闭合时间＞6 d组中，患肺压缩范围≥70%
气胸患者，破口闭合率明显高于肺压缩范围＜70% 者〔54.54%（12/22）比 16.95%（10/59），P＜0.05〕。结论   
根据 SP 患者患肺压缩范围决定适当的引流方法可缩短患者治愈时间。

【关键词】 自发性气胸； 破口闭合时间； 发病至胸腔闭式引流时间； 患肺压缩范围； 气胸发生次数
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【Abstract】 Objective  To explore the factors influencing the closure of visceral pleura rupture in spontaneous 
pneumothorax  (SP)  patients,  so  as  to  provide  a  reliable  basis  for  choosing  the  right  treatment  plan.  Methods  The  
81 cases of SP patients admitted in Tianjin Hongqiao Hospital were selected as research objects, and the data of gender, 
age, frequency of pneumothorax, range of pulmonary compression, type of pneumothorax, time from the onset to thoracic 
closed  drainage,  and  treatment  were  collected.  The  factors  influencing  the  closure  time  of  pulmonary  visceral  pleura 
rupture  in  SP  patients  were  analyzed  by  multi  factor  Logistic  analysis.  According  to  the  chest  gas  pressure  analysis 
standard and the closure time of pneumothorax break, the patients were divided into ≤ 3 days group, 4-6 days group, 
and > 6 days group. The different methods such as thick and thin tube drainage were analyzed.  Results  Multivariate 
analysis  showed  that  the  range  of  pulmonary  compression  (95%CI  =  0.940-0.990,  P  =  0.007)  and  the  treatment 
(95%CI = 1.643-15.208, P = 0.005) were the influencing factors for the closure time of SP visceral pleural ≤ 3 days, 
treatment method was the influencing factor of  the closure time of SP visceral pleural rupture for 4-6 days (95% CI = 
0.063-0.081, P = 0.022), and the range of pulmonary compression was the influencing factor of the closure time of SP 
visceral pleural > 6 days (95%CI = 1.002-1.059, P = 0.033). In the group with pneumothorax closure time ≤ 3 days, 
the closure rate of the thick tube drainage was significantly higher than that of the thin tube drainage [60.87% (28/46) vs. 
37.14% (13/35)]. The closure rate of patients with pulmonary compression range≤30% was significantly higher than that 
with compression range > 30% [81.82% (9/11) vs. 45.71% (32/70), all P < 0.05]. In the group with pneumothorax closure 
time  of  4-6  days,  the  closure  rate  with  thick  tube  drainage was  significantly  lower  than  that  with  thin  tube  drainage 
[13.04% (6/46) vs. 34.29% (12/35), P < 0.05]. The closure rate of patients with pulmonary compression range ≥ 70% 
and  pneumothorax  closure  time  >  6  days  was  significantly  higher  than  that  with  the  compression  range  <  70%  
[54.54%  (12/22)  vs.  16.95%  (10/59),  P  <  0.05].  Conclusion  It  can  shorten  the  healing  time  of  SP  patients  by 
determining the appropriate drainage method according to the the range of pulmonary compression.

【Key words】  Spontaneous pneumothorax;  Closure time of pneumothorax break;  Time from onset to thoracic 
closed drainage;  Range of pulmonary compression;  Frequency of pneumothorax
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  自发性气胸（SP）是指在无外伤及人为因素的

情况下，肺组织及脏层胸膜破裂，空气逸入胸膜腔形

成的气胸。SP 是呼吸系统常见急症，若抢救不及时

可导致患者死亡。根据造成气体溢入胸膜腔的原因

将 SP 分为特发性气胸和继发性气胸。特发性气胸

多见于青少年，体型瘦高者在 X 线胸片上甚至在开
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表 1 影响 SP 患者脏层胸膜破口闭合时间≤3 d 的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE χ2 值 P 值 RR 95%CI
性别 0.803 0.708 1.289 0.256 2.233 0.558～  8.936
年龄 -0.007 0.170 0.155 0.694 0.993 0.960～  1.028
是否初发 0.454 0.670 0.460 0.498 1.575 0.424～  5.854
患肺压缩范围 -0.036 0.013 7.340 0.007 0.965 0.940～  0.990
气胸类型 -0.608 0.509 1.427 0.232 0.544 0.201～  1.477

发病至胸腔闭
  式引流时间

-0.054 0.062 0.765 0.382 0.947 1.643～15.208

治疗方法 1.609 0.568 8.038 0.005 4.999 1.643～15.208

注：SP 为自发性气胸，SE 为标准误差，RR 为相对危险度，95%CI
为 95% 可信区间

表 2 影响 SP 患者脏层胸膜破口闭合时间 4～6 d 的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE χ2 值 P 值 RR 95%CI
性别 -0.066 0.879 0.006 0.940 0.936 0.167～5.245

年龄 -0.004 0.020 0.047 0.829 0.996 0.957～1.036

是否初发 -1.122 0.710 2.501 0.114 0.326 0.081～1.308

患肺压缩范围 0.016 0.015 1.064 0.302 1.016 0.986～1.046

气胸类型 0.328 0.621 0.278 0.598 1.388 0.411～4.690

起病至胸腔闭
  式引流时间

0.022 0.059 0.142 0.706 1.022 0.911～1.147

治疗方法 -1.484 0.650 5.214 0.022 0.227 0.063～0.810

注：SP 为自发性气胸，SE 为标准误差，RR 为相对危险度，95%CI
为 95% 可信区间

表 3 影响 SP 患者脏层胸膜破口闭合时间＞6 d 的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE χ2 值 P 值 RR 95%CI
性别 -0.955 0.705 1.836 0.175 0.385 0.097～1.531

年龄 0.012 0.017 0.479 0.489 1.012 0.978～1.047

是否初发 0.631 0.848 0.554 0.457 1.879 0.357～9.905

患肺压缩范围 0.030 0.014 4.550 0.033 1.030 1.002～1.059

气胸类型 0.449 0.555 0.655 0.418 1.567 0.528～4.649

起病至胸腔闭
  式引流时间

0.030 0.053 0.321 0.571 1.030 0.929～1.143

治疗方法 -0.610 0.587 1.080 0.299 0.543 0.172～1.717

注：SP 为自发性气胸，SE 为标准误差，RR 为相对危险度，95%CI
为 95% 可信区间

胸手术直视下，在脏层胸膜表面往往都见不到明确

病灶。中老年人 SP 多为继发性，常发生在各种肺部

疾病基础上［1］，以慢性阻塞性肺疾病（COPD）最为

常见。继发性 SP 首选治疗方案应根据患者的症状

严重程度及气胸量的多少加以选择［2］。本研究旨

在探讨影响 SP 患者肺部脏层胸膜破口闭合的因素，

现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象

1.1.1  研究方法：采用回顾性研究方法，选择2014年 

7 月至 2018 年 7 月本院收治的单侧 SP 患者。SP

诊断符合 SP 影像学检查的标准。

1.1.2  病例情况：81例患者中男性69例，女性12例； 

年龄 14～83 岁，平均（30.10±16.62）岁；住院天数

（3～25）d，平均（7.22±4.37）d；开放性气胸 40 例，

闭合性气胸 41 例；初发 69 例，复发 12 例。

1.2  治疗方法及破口闭合判定：患者手术方法采用

胸腔闭式引流术（包括胸腔粗管闭式引流、胸腔细

管闭式引流）。胸腔闭式引流者破口闭合判定方法

为水封瓶内排气管有液面波动＞5 cm，无气泡溢出

时开始计时，同时行 X 线胸片检查，如患肺已复张，

考虑脏层胸膜破口闭合，再观察 48 h 如仍无气泡溢

出，则再次行 X 线胸部检查证实患者肺复张。

1.3  对破口闭合率影响因素的分析

1.3.1  记录所有患者的性别、年龄、是否初发、患肺

压缩范围、气胸类型、发病至胸腔闭式引流时间、治

疗方法，采用多因素 Logistic 回归分析影响气胸破

口闭合时间的因素。

1.3.2  根据 SP 患者胸膜破口闭合时间分为≤3 d

组、4～6 d 组、＞6 d 组，进一步分析影响破口闭合

率的因素。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件处理数据，计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

t 检验，多组间比较采用单因素方差分析和 q 检验；

计数资料以例（率）表示，组间比较采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  影响气胸破口闭合时间的多因素 Logistic 回 

归分析

2.1.1  患肺压缩范围及治疗方法是 SP 胸膜破口闭

合时间≤3 d 的影响因素〔95% 可信区间（95%CI）＝ 

1.643～15.208，P＝0.007〕。见表 1。

2.1.2  治疗方法是气胸破口闭合时间 4～6 d 的影

响因素（95%CI＝0.063～0.810，P＝0.022）。见表 2。

2.1.3  患肺压缩范围是气胸破口闭合时间＞6 d 的

影响因素（95%CI＝1.002～1.059，P＝0.033）。见表 3。

2.2  分组分析

2.2.1  治疗方法与闭合时间≤3 d 及 4～6 d 组闭合

率的关系（表 4）：气胸破口闭合时间≤3 d 组中粗

管引流的破口闭合率明显高于细管引流者，4～6 d

组明显低于细管引流者（均 P＜0.05）。

2.2.2  患肺压缩范围与闭合时间≤3 d 组闭合率的

关系（表 5）：气胸破口闭合时间≤3 d 组中患肺压

缩范围≤30% 的气胸患者的破口闭合率明显高于

患肺压缩范围＞30% 者（P＜0.05）。
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2.2.3  患肺压缩范围与闭合时间＞6 d 组闭合率的

关系（表 6）：破口闭合时间＞6 d 组中患肺压缩范

围≥70% 的气胸患者，破口闭合率明显高于肺压缩

范围＜70% 者（P＜0.05）。

是否实施外科手术治疗的时间节点［6］。

  不规则型压缩的发生考虑与胸膜黏连有关，其

与患者既往行胸腔闭式引流次数、本次气胸胸腔闭

式引流治愈时间是否有关及对治疗方法的选择是

否有指导价值尚未见文献报道。对于患肺压缩形

态不规则型的自发性气胸患者胸膜腔破口愈合平

均时间 6～14 d。而本研究证明，对于气胸破口闭

合时间≤3 d 组中，发现患肺压缩范围及治疗方法

是其影响因素，患肺压缩范围≤30% 的气胸患者的

破口闭合率高于患肺压缩范围＞30% 者，粗管引流

的破口闭合率高于细管引流者。对于气胸破口闭

合时间 4～6 d 的组中，发现治疗方法是其影响因

素，粗管引流的气胸破口闭合率低于细管引流者。

对于气胸破口闭合时间＞6 d 的组中，患肺压缩范 

围≥70% 的气胸患者破口闭合率高于患肺压缩范

围＜70% 者。

  综上所述，根据患者患肺压缩范围大小决定 

适当的引流方法，可以使临床医生选择更为合理 

的治疗方法，使患者治愈时间缩短，从而减少其痛苦

和经济负担。
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表 4 治疗方法与闭合时间≤3 d 及 4～6 d 组 
闭合率的关系

治疗方法
例数
（例）

≤ 3 d 4～6 d

闭合数（例） 闭合率（%） 闭合数（例） 闭合率（%）

粗管引流 46 28 60.87   6 13.04

细管引流 35 13 37.14 12 34.29

χ2 值                               4.957                                5.189

P 值                               0.026                                0.023

表 5 患肺压缩范围与闭合时间≤3 d 组闭合率的关系

患肺压缩范围
例数
（例）

闭合数
（例）

未闭合数
（例）

闭合率
（%）

≤ 30% 11   9   2 81.82

＞ 30% 70 32 38 45.71

χ2 值                                                       4.957

P 值                                                       0.026

表 6 患肺压缩范围与闭合时间＞6 d 组闭合率的关系

患肺压缩范围
例数
（例）

闭合数
（例）

未闭合数
（例）

闭合率
（%）

＜ 70% 59 10 49 16.95
≥ 70% 22 12 10 54.54

χ2 值                                                        11.449
P 值                                                          0.001

3 讨 论 

  SP 是肺组织及脏层胸膜的自发破裂，或靠近肺

表面的肺大疱、胸膜下微小泡破裂，使肺和支气管

内气体进入胸膜腔，是呼吸内科常见的急重症，长时

间压迫可能会导致肺泡塌陷和肺间质水肿，加重患

者缺氧，严重威胁患者生命安全［3-4］。

  目前胸部 X 线检查仍为气胸诊断的主要手

段。临床上发现，SP 患者的患肺压缩形态在胸部

X 线可呈现多种表现，主要分为外围型和不规则 

型［5］。对于患肺压缩形态为外围型的 SP 患者，行

胸腔闭式引流术 7 d 治愈率为 90.4%。胸膜腔破口

愈合时间平均为 2～6 d，这也与上皮组织创伤修复

时间一致。有人认为上皮组织一般 24 h 修复，而肉

芽组织一般要 72 h 生成，胶原纤维一般在 5～7 d 修

复。因此胸腔闭式引流 7 d 后仍持续漏气作为决定

更正
 发表在《中国中西医结合急救杂志》2020 年第 1 期 1～5 页发表的文章《新型冠状病毒肺炎合并症处置专家建议》存在

一处错误，“5　急性肾损伤（神经系统）”，应更正为：“5　急性肾损伤（泌尿系统）”，同时补充作者单位“火神山医院新冠肺炎

合并症攻关组”，现特此更正，并向杂志社和各位读者深表歉意。




