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中药足浴熏洗联合单孔胸腔镜手术
治疗自发性气胸围手术期１６例
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摘　要：目的 探讨中药足浴熏洗疗法联合单孔胸腔镜手术治疗自发性气胸的疗效。方法 选取本院２０１６年

７月～２０１７年３月收治３２例青年自发性气胸患者，随机化分为对照组（单孔胸腔镜手术组）１６例，治疗组（中药

足浴熏洗联合单孔胸腔镜手术组）１６例；记录术中出血量及术后胸腔引流量、术后２４ｈ、４８ｈ疼痛指数评分，肺部

感染及肺不张发生率、饮食状况、睡眠质量改善、焦虑情绪等，从多个指标观察气胸患者术后疗效。结果 两组临

床观察对比术中出血量无统计意义；治疗组术后胸腔引流量（５０～１５０ｍＬ），平均引流量（１１０＋２３．９ｍＬ），术后

２４ｈ、４８ｈ疼痛指数平均（２．９＋１．５）分、（３．７＋１．１）分，明显优于对照组；治疗组术后肺部感染及肺不张发生率，饮食

状况、睡眠质量改善、焦虑情绪缓解较对照组有明显差异，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组术后随访３～８个月均未

出现并发症。结论 采用中药足浴熏洗联合单孔胸腔镜手术治疗自发性气胸，疗效确切，并发症低，疼痛轻，可缓解围

手术期情绪及改善饮食睡眠，值得临床的应用和推广。
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　　自发性气胸是胸外科常见的一类疾病，多发
生在青少年，以男性居多，瘦高体形，由于剧烈运

动、剧烈咳嗽等原因以致肺大疱破裂导致胸膜腔

积气，形成自发性气胸，治疗多采用胸腔穿刺术、

胸腔闭式引流术、胸腔注入药物（高糖、自身血液、

稀释碘伏等）化学性胸膜粘连固定术等保守治疗；

２０％左右的自发性气胸患者保守治疗无效、持续
漏气，影响工作、生活及学习，需手术治疗。而自

发性气胸手术后正气亏虚、脉络瘀阻、气滞血瘀，

中医外治在术后病情恢复中起到互补作用，方式

包括：中药足浴熏洗、中药外敷、针灸、按摩、理疗、

耳穴、穴位贴敷等。笔者对本院自２０１６年７月 ～
２０１７年３月收治的１６例青年自发性气胸，采用采
用中药足浴熏洗联合单孔胸腔镜手术治疗具有舒

筋活络、活血化瘀、消肿止痛［１］、温通经脉，睡眠质

量改善，食欲增加，达到快速康复的作用，效果良

好，恢复满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本院自２０１６年７月 ～２０１７
年３月收治的３２例自发性气胸患者，随机化分为
治疗组和对照组各１６例，对照组（男性１０例，女性

６例），年龄分布在１５～２７岁之间，左侧６例，右侧
１０例，首发 １３例，保守治疗后再发 ３例；身高：
１６０ｃｍ以下有 ３例，１６１～１７０ｃｍ有 ５例，１７１～
１８０ｃｍ有６例，１８１ｃｍ以上２例。治疗组（男性１１
例，女性５例），年龄分布在１７～２６岁之间，左侧４
例，右侧１２例，首发１５例，保守治疗后再发１例；
身高：１６０ｃｍ以下有３例，１６１～１７０ｃｍ有３例，１７１
～１８０ｃｍ有 ７例，１８１ｃｍ以上 ３例。２组患者 ＣＴ
检查发现肺大疱１４例。
１．２　纳入标准　①青年初发或复发性自发性气
胸，经胸腔闭式引流持续漏气 ＞３ｄ；②气胸发作≥
２次；③肺复张后查 ＣＴ有明确肺大疱；④凝血功
能、心肝肾等脏器功能正常；⑤既往未接受肺大疱
切除术；⑥既往无脓胸、结核性胸膜炎等导致胸膜
腔粘连的疾病；⑦符合腔镜手术的适应症；⑧签署
知情同意书，作为本组研究对象，均获得患者及其

家属同意。

１．３　排除标准　①严重心肺功能障碍不能耐受
手术；②由于结核、外伤、肿瘤、炎症等原因引起的
气胸；③胸部 ＣＴ提示胸腔内广泛粘连者；④凝血
功能异常、合并血小板或凝血因子缺乏的患者；⑤


