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自发性气胸是慢性阻塞性肺疾

病 （COPD）患者常见的并发症 ，发作时
病情危重、 治疗难度大且易反复发作。
本人自 2006 年 10 月至 2011 年 10 月，
对因心肺功能严重不全不宜手术或不

愿手术治疗且胸腔闭式引流术治疗效

果不佳的 32 例 COPD 合并自发性气胸
的患者， 采用胸膜腔内注射金葡素，取
得了良好的治疗效果，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 32 例均系经胸片或肺
部 CT 证实为气胸的我院呼吸内科住
院患者，男 31 例，女 1 例；年龄 40 ～ 83
岁 ；32 例患者既往都有慢性阻塞性肺
疾病病史，其中有 2 例合并有支气管哮
喘，6 例合并有矽肺 ，11 例既往有肺结
核病史，5 例合并有支气管扩张，1 例合
并肺癌； 患侧肺组织压缩 15％ ～ 90％；
临床表现均为不同程度的咳嗽、 胸痛、
胸闷、气喘及呼吸困难；12 例有患侧有
少量的胸腔积液；23 例患者 CT 提示有
胸膜肥厚粘连；28 例患者肺部 CT 都证
实有肺大泡。首次发作的 11 例，第二次
发作的 13 例，第三次发作的 6 例，双侧
交替发作的 2 例。
1．2 治疗方法 32 例患者一经 CT 确
诊立即确定穿刺点（锁骨中线第 2 肋间
隙 ， 或腋前线 、 腋中线第 5 ～ 7 肋间
隙 ），2％的利多卡因局部浸润麻醉 ，平
行肋间隙在穿刺点切开 1 cm 的皮肤切
口，止血钳钝性分离皮下组织到达胸膜
腔，置入的直径 8 mm 的带侧孔的引流
管约 10 cm， 接水封瓶行胸腔闭式引
流，切口缝合 2 针并固定引流管。 并积
极抗感染、平喘、祛痰及加强营养支持
治疗。 1 周后如引流瓶内仍有大量气泡
溢出，复查胸片提示胸腔气体无明显吸
收者，将金葡素（金葡生，沈阳协和生物
制药股份有限公司生产）10 mL 加入生

理盐水 50 mL 经引流管注入胸膜腔内，
为避免药物引起的局部疼痛 ， 先注入
2％利多卡因 5 mL。 因 COPD 合并自发
性气胸患者呼吸困难明显， 注入药液后
不夹管，让患者健侧卧位 30 min 后再多
变换体位，让药液在胸膜腔均匀分布。注
射过程中严格无菌操作， 一次注射药物
后， 若 1周后引流管内仍有较多气体排
出者，可重复注射药物 1 ～ 2 次，待咳嗽
时引流管内有水柱波动但无气泡溢出时

夹管 24 ～ 48 h， 如仍无气体排出者即可
复查肺部 CT，CT 如证实肺完全复张后
拔管。 拔管后观察 1 周如仍无气胸复发
且症状明显缓解者即可以拆线出院。
2 结果

32 例患者经闭式引流管注入金葡
素后 1 ～ 30 d 肺完全复张， 其中 22 例
注射 1 次 、9 例注射 2 次 、1 例注射 3
次。 以上患者均随访 1 年，只有 2 例 1
年后复发，其他均未见复发。 注药后出
现胸痛 4 例， 给予止痛处理后缓解；发
热 3 例，给予退热处理后缓解 ；未见其
他副反应。
3 讨论

COPD 合并自发性气胸的临床症
状与肺压缩面积不呈正比关系，由于基
础肺功能差，有部分患者，即使肺压缩
面积 ＜ 20％， 亦会出现严重的呼吸困
难。 反复发作、难以愈合 、病情危重是
COPD 合并自发性气胸的特点。
胸腔闭式引流术是常用的治疗气

胸的方法， 但部分患者因基础肺质量
差， 破口难以愈合形成交通性气胸，单
纯闭式引流治疗有时起效慢、易复发或
治疗无效。 如何缩短气胸愈合时间，减
少复发是现在临床关注的治疗 COPD
合并自发性气胸的重点和难点。对能耐
受手术者可作肺大泡切除缝合术和肺

减容术，但对双侧多发性肺大泡 、心肺
功能严重不全不能耐受手术者或不愿

手术者，可考虑胸膜粘连疗法 ，经胸腔
内给药行胸膜粘连术以促使壁、脏层胸
膜粘连，促进愈合，减少复发。常用的粘
连剂有四环素、红霉素、高渗葡萄糖、氯
化钙、滑石粉等，不仅疗效不确切，还可

引起局部剧烈疼痛。我们发现胸内注入
高聚生是行之有效的治疗方法。
金葡素是从高效低毒具有显著免

疫增强作用的金葡菌的代谢产物中提

取的细菌性生物反应调节剂。近年来胸
腔内注射金葡素用于治疗癌性胸水及

结核性渗出性胸膜炎已经取得了满意

的疗效 ［1－2］。 在自发性气胸的治疗上也
取得了一定的成效 ［3］。 其机制考虑：（1）
胸膜腔内给药可增加淋巴细胞局部浸

润及其活性，产生非特异性炎症 ，引起
胸膜粘连，促进脏层胸膜封闭；（2）金葡
素不仅对损伤组织具有显著的修复作

用 ， 而且还含有游离凝固酶 862 U ／ 2
mL，虽不直接作用于血浆纤维蛋白原，
但当有凝固酶反应因子存在时，它和凝
固酶原形成稳定的复合物，此复合物具
有凝血酶样活性，使纤维蛋白原转成不
溶性纤维蛋白，在脏层胸膜形成纤维膜
并借其修复了肺大泡的破口而获愈［4－6］。
给我们呼吸内科医生治疗 COPD［5－6］

合并自发性气胸提供安全有效的治疗

方法，值得临床推广。
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