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慢性肺 原 性心脏 病 并发 自发 性 气胸

张楚毅 武毓温 (第二附属医院 呼吸科 )

慢性肺原性心脏病 (简称肺心病 )并发

自发性气胸
,
因原发病本身具有整气

、

呼吸

困难
、

胸部叩诊呈过清音等特点
,

易与气胸

症状
、

体征相混淆
,
而造成误诊

。

因心肺功

能不全若合并气胸时
,

常可危及生命
。

本文就

我院自1 9 7 9年 4 月至 19 86 年 3 月共收治娜例

肺心病合并自发性气胸
,

并与同期住院的 10 。

例自发性气胸进行比较
,
分析如下

:

临 床 资 料

肺心病并发自发性气胸 (肺心病组 ) 43 例
,

肺

心病诊断标准符合 19 77 年全国第二次肺心病会议诊

断标准
。

自发性气胸 (对照组 ) 工06 例
,

除 外肺心病并

发自发性气胸的其它自发性气胸
。

性别及年龄 肺心病组 43 例
,

男幼例
,

女 3 例
,

·

男
`
女 二 13

.

3 :
1

。

年龄平均 ”
。

1 (肠~ 7 2) 岁
,

50

岁以上者 38 例占88
。
3 %

。

对照组 106 例
,

男 101 例
,

女

5 例
,

男
:

女 = 2 0
一

2 : i
。

年龄平 均 3名
.

7 ( 1 6~ 54 )
·

岁
,

2。一 3 0岁者 6 8例占 64
.

1黔
。

病因 肺心病组的原发病绝大多数为慢支炎
、

肺气肿 4 1例 ( (分5
.

3 % )
,

肺结核 2 例 ( 4
。

7% )
。

对照组原发病多数为原因不明 (即特发性气胸 ) 7 6

例 ( 7 .1 6% )
,

其次为肺结核 13 例 ( 12
.

2 % )
、

慢

支 炎 12 例 (1 1
.

3 % )
、

肺 炎
、

哮 喘 分 别 为 3 例

( 0
。

2 8% ) 和 2 例 ( 0
.

1名% )
。

临床症状体征
:

见表 1
。

肺心病组主要症状是

喘处
、

呼吸困难
、

紫绪
、

端坐呼吸
、

三凹征
、

心率

增快及发热均明显高于对 照组 ( P < 0
.

似 )
,

而对

照组多有胸痛
。
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线检查及肺压缩程 度
:

见 表 2
。

表 么提 示

两组左右侧气胸发 生 率无明 显 差 异
,

但肺压缩

30 ~ 50 % 与> “ % 以上者
,

对照组明显 多于肺心病

组 ( P < 0
.

0 1 )
。

表 2 X 线检查及肺部压缩程度
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2 了
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主要治疗
:

肺心病组 31 例 ( 72
.

吟% ) 做 了闭

式引流
,

g 例 ( 2 0
,

9 3 % ) 单纯气胸 箱 抽气
,

3 例

切
,

6。纬) 因气胸功纬左有病情较轻而未行抽气治

疗
。

对照组密例 (5 .3 77 % ) 抽气肺复张不 满意加

做闭式引流
,

3。例 (3 。
.

阳% ) 单纯气胸藉抽气
,

功例 (0
.

时% )病情轻微
,

肺压缩10 %左右采用高浓

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1987. 01. 033



r芝吸氧也未行打伪气洽疗
。

复发情况
:

肺心病组夏 发 4 门 ( 1 0
.

2 0% )
,

对照组复发 3 例 (。
.

2 9 % )
.

两组差异 显 著 ( P <

0
.

0 1 )
。

夕山二率
:

肺心病组死 亡 7 例 ( 17
.

94 % )
,

对

照组死亡理例 (0
,

38 % )
,

两组差异显著 ( P < 。
.

0 1)
。

讨 论

以往文献报导
,

肺结核是自发性气胸常

见原因
,

近年来认为胸膜下肺大 泡 ( b l e b )

和肺大泡 ( b u l a e ) 破裂引起气胸 为 最 常见

原因
。

肺大泡的形成与小支气管不完全阻塞

和感染有关
。

慢性阻塞性肺疾患 ( C O P D )

病人由于气道炎症
,

细支气管壁增厚
,

分泌

物粘稠
,

堵塞 z幼首而造成远端肺泡扩大及细

支气道扭曲
,

肺组织纤维化形成 活弃
,

使肺

泡压增加
,
肺泡壁进行性破

.

1不形成肺大泡
。

国内曾将没有慢性呼吸道疾病而发生气胸者

称为特发性气胸
, 近年来曾用胸腔造影术证

实均有胸膜下肺大泡和肺大泡
,

可能与先天

因素有关
。

本文肺心病组病因以慢支
、

肺气

肿最多见 占95
.

3 %
,

对照组以特发性气胸占

7 1
.

6 % ,
可知胸膜下肺大泡和肺大泡在气胸

病因上占极重要地位
。

肺心病患者一般多有整气
、

呼吸困难
、

发给
、

胸部叩诊多有呈 过清音
,

呼吸 音 减

低 , 易与气胸症状
、

体征相混淆
。

尤其在肺

被压缩面积较小
,

更易被肺气肿 体 征 所掩

盖
。

肺心 病 组整气 ( 1 0 0% )
、

呼 吸 困 难

( 6 5
.

1 1 % )
、

端坐呼吸 ( 7 6
.

7 4 % )
、

心率

增快 ( 7 6
.

7 4 % )
,

故凡临床中肺心 病 患者 由

于感 冒
、

劳累
、

用力大便等诱因突然气促加

重
,

明显呼吸困难
、

心率增快等
,

应警惕合

并自发性气胸可能性
, 必须仔细体检

,

注意

有无气管移位
,

胸廓两侧是否对称及搔爬试

验是否阳性等 ( 即把听诊器放于患者胸骨正

中处
,

距其 4 一 6 c m 处 两侧胸壁分别用钝

器轻轻搔爬
,

气胸侧可听到粗糙的音响
, 即

为搔爬征阳性 )
。

自发性气胸处理关键是排气减压
,

对心

肺功能衰竭者尤为重要
。

因肺心病时心肺功

能差
, 、 ,

}合并
尸

(胸后
,

这些患者整气加重
,

这时气胸多为肺大泡破裂所引起
,

由于支气

管粘膜的炎症
,

_

充血水肿
、

肉芽肿形成
, 易

形成活弃
,

使气体持续进入胸腔
,

造成张力

性气胸
,

加重呼吸衰竭而危及生命
,

故必须

快速排气减压
夕

紧急时
一

可先抽气后作闭式引

流
。

肺心病组虽肺压缩而积较对照组小
,

但

做闭式引流 31 例 ( 7 2
.

0 9% )
,

对 照 组只做

57 例 ( 5 3
.

7 7 % )
,

说 明肺 心 病合并自发性

气胸时因心肺功能差
,

预后不 良
,

应及时做

闭式引流
。

肺心病患者往往肺或胸膜下有多个肺大

泡存在
,

一旦合并感染
,

咳嗽剧烈肺内压增

高
,
故气胸易复发

。

本文肺心病组与对照组

气胸复发率分别为 j0
。

20 % 与 0
.

29 %
,

较其

它报
一

导为低
,

可能 与 病 例未能追踪复诊有

关
。

对复发性气胸我们处理时在拔闭式引流

时采用粘连术
, 以避免气胸复发

。

对少数病

人虽经上述处理
,

气胸仍不见好转
,
则可能

形成支气管胸膜屡
,

应请外科协助处理
。

肺

心病组死亡率明显高于对照组 (P < 0
.

0 5 ) ,

因肺心病木身心肺功能差
,

并发气胸加重原

基础疾病
,

原有的弥散面积进一步减少
,
通

气 /灌注比率失调更严重
,

低氧血 症 明显
,

加之气胸处理上也较困难
,

预后 也 极 差
。

(木文承蒙毛宝龄教授审阅
,

特此致谢户
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