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金葡素注射液与滑石粉胸腔内注入治疗
自发性气胸的临床对比分析

张红１，王志强２

１．内蒙古包钢医院心胸外科，内蒙古 包头０１４０１０；２．包头市九原区医院胸外科

　　摘要：目的　比较金葡素注射液与滑石粉胸腔内注入治疗自发性气胸的临床效果。方法　收集内蒙古包钢医院心胸外科

２０１３年１月～２０１６年１月胸腔内注入金葡素注射液和滑石粉治疗自发性气胸患者６５例，其中应用金葡素注射液３０例为观察

组，滑石粉３５例为对照组。比较两组病人住院时间、住院费用、引流管留置时间、气胸复发例数、镇痛药物使用量、发热持续时间

及发热病例数、体温。结果　观察组与对照组住院时间、住院费用、引流管留置时间、气胸复发例数比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组镇痛药物使用量、发热持续时间及发热病例数、体温情况明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论　胸腔内注入金葡素注射液治疗自发性气胸较滑石粉效果无差异，且金葡素注射液较滑石粉更安全，副作用更小，在临床治疗

中值得推广。
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　　自发性气胸是胸外科的常见病、多发病。多见瘦
高型男孩，也常见一些慢性阻塞性肺气肿、肺结核的
老年病人［１～３］，其肺大疱破裂形成气胸。对于大部分
肺气肿基础自发性气胸患者，其肺功能差，合并肺源
性心脏病不能耐受外科手术治疗。本文将２０１３年１
月～２０１６年１月我院心胸外科收治的胸腔内注入金
葡素注射液和滑石粉治疗自发性气胸患者６５例临床
疗效对比，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１３年１月～２０１６年１月我
院心胸外科收治的自发性气胸患者６５例作为研究对
象，并将其分为胸腔内注入金葡素注射液的观察组

３０例和滑石粉治疗的对照组３５例。观察组：男２５

例，女５例，年龄５７～８２岁，平均７３岁；左侧气胸１８
例，右侧气胸１２例；对照组：男２７例，女８例，年龄

５６～７９岁，平均７２岁；左侧气胸２０例，右侧气胸１５
例；均为慢性阻塞性肺气肿病人，病人均经过术前评
估，无法耐受开胸手术或胸腔镜手术。两组病人性
别、年龄、病程、病因等一般临床资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法　６５例患者均行锁骨中线第２肋间切口
的胸腔闭式引流术，持续漏气２周以上，经过负压吸
引、下床活动、鼓励吹气球漏气均未见好转，但行胸部
正侧位片或胸部ＣＴ检查示肺复张良好，无明显积液
及积气。观察组：胸腔内用２０ｍｌ注射器从引流管注
入金葡素注射液５支，如气胸未愈合，２天后再次注
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入５支金葡素；对照组：胸腔内从引流管内用多侧孔
细引流管注入消毒后的医用滑石粉３０ｇ，注入过程当
中不停旋转细引流管。６５例患者注入金葡素或滑石
粉后均夹闭引流管，嘱患者床上变换体位，２小时后
打开引流管，若有气胸症状及时打开引流管。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行数据处
理，采用ｔ检验，定量资料以（ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组住院时间、住院费用、引流管留置时间及复
发例数比较　观察组住院时间、住院费用、引流管留
置时间均略高于对照组，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意
义，见表１。观察组复发患者２例，对照组复发患者１
例，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义。

表１　胸腔内注入金葡素与滑石粉住院时间、

住院费用、引流管留置时间比较（ｘ±ｓ）

分组 住院时间（天） 住院费用（元） 引流留置时间（天）

观察组 ２１．７±３．７　 ３５００±６００　 ３．２±０．４

对照组 ２０．１±３．３　 ３３００±５８０　 ３．０±０．７

ｔ值 １．８４３　 １．３６４　 １．３８２

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组发热、体温和镇痛药物使用量比较　观察
组患者中有１０例发热，最高体温３８℃，经过物理降
温１０小时后体温降至正常；７２小时后引流管停止漏
气，夹闭引流管２４小时，复查胸部正位片未见明显积
液及积气，打开引流管咳嗽无气泡逸出，拔除引流管
出院。对照组患者均发热，其中 １２例体温超过

３９．０℃，给予解热镇痛药物，２天后体温恢复正常，
行血常规检查，白细胞均高于入院时水平；３０例患者
注入滑石粉后应用杜冷丁止痛，５例口服曲马多止
痛；４８小时后引流管停止漏气，夹闭引流管２４小时，
复查胸部正位片未见明显积液及积气，打开引流管咳
嗽无气泡逸出，拔除引流管出院。见表２。

表２胸腔内注入金葡素与滑石粉镇痛药物使用量、

发热持续时间、体温比较（ｘ±ｓ）
组　别 发热（例） 发热持续时间（ｈ） 体温（℃） 镇痛药物使用量（ｍｇ）

观察组 １０　 ３．５±０．８　 ３６．８±０．７　 ５６±２３

对照组 ３５　 １８．０±７．７　 ３８．１±１．１　 １８３±６８

ｔ值 ３．１３０５　 １０．２６３　 ５．５７５　 ９．７５３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者肺功能状况　应用滑石粉或金葡素胸
腔内注入治疗自发性、难治性气胸，患者治愈后均未

作肺功能检查，对其肺功能的影响未作比较。

３　 讨论

　　金葡素是从金葡菌的代谢产物中提取的高效、低
毒、具有免疫增强作用的细菌性生物反应调节剂，其
具有较好的非特异性治疗作用，可使胸膜组织产生无
菌及变态反应性炎症致胸膜粘连，促进脏层胸膜封
闭，治疗肺漏气。目前金葡素治疗自发性气胸取得成
效。其主要的不良反应为全身发热反应或局部肿痛。
发热反应在３７．５～３８℃，８～１２小时后可自行消退。
据临床报道，滑石粉用于治疗复发、难治自发性气胸
疗效明显。而且滑石粉是临床上目前最有效、最便宜
和最常用的胸膜固定术硬化剂。胸腔内注入滑石粉
后，胸膜发生强烈的无菌性反应，诱发胸膜纤维化和
肉芽肿形成，脏层与壁层胸膜粘连，使气胸破裂口愈
合，疗效明显。应用滑石粉均可能出现胸痛或发热、
血象增高等，３～５天后消失，血象也恢复正常水平。
有报道称，应用滑石粉的治疗中出现肺炎、复张性肺
水肿、呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），极少数严重者导致
死亡［４］，报道中认为 ＡＲＤＳ的发生可能与滑石粉的
用量大有关。
本文结果显示，金葡素与滑石粉治疗自发性气胸

比较住院时间、住院费用、引流管留置时间、气胸复发
例数，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；比较镇痛药物
使用量、发热持续时间、体温、发热病例数，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。虽然报道医用滑石粉为去
石棉滑石粉，无致癌性，但其长期安全性缺乏可靠证
据，故年轻患者不主张使用滑石粉，以免应用滑石粉
诱发恶性肿瘤的出现。因此其安全性有待研究。综
上所述，金葡素注射液治疗自发性气胸疗效可靠，且
与滑石粉比较，其毒副反应轻，复发率相当，经济、安
全，临床中值得推广和应用。
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１０４．
［２］　 Ｅｇｇｅｌｉｎｇ　Ｓ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．Ｃｈｉｒｕｒｇ，２０１５，８６（５）：４４４－４５２．
［３］　Ｍｏ　Ａ，Ｌｕｏ　Ｙ，Ｙａｎｇ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｗ－ｃｏｓｔ　ｂｉｐｏｒｔａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．Ｊ　Ｔｈｏｒａｃ

Ｄｉｓ，２０１５，７（４）：７０４－７１０．
［４］　洪斌，黄利红．胸腔镜红霉素干粉胸膜固定术治疗难治性自发性

气胸疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（１４）：１９６４－１９６５．
（收稿日期：２０１６－０７－１５）

·２２６· 中国冶金工业医学杂志　２０１６年第３３卷第６期　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｍｅｔａｌｌ　Ｉｎｄｕｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３３Ｎｏ．６


