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111例老年自发性气胸临床分析 
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提 要 本文就我院1984年1月~_1994年12月收治的111倒老年白发性气胸进行临床分析．其结果：老年白发性 

气胸具有呼吸困难重 并发症多、误谚率和死亡率高等特点．早期诊断，殛时胸腔蔚式引流或胸窗抽气是缓解症状 

减少并发症 降低病死率的重要措施． 
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自发性气胸是内科常见的呼吸系统急症之 
一

。 近年来．老年人自发性气胸发病率有增加趋 

势。其临床症状体征不典型．常被原发性疾病所掩 

盖，延误诊治．甚至导致死亡。我院1984年1月到 

1994年12月收治老年．患者III饲进行分析．探讨 

其规律。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 111倒中男103倒．女8例．男：女为9：1，年龄 

60~82岁，平均为71士6岁，平均住院时问25~2o天． 

1．2 临床表现：见表．胸庸较少见．而呼吸困难，意识障碍， 

气促等较多见．所有患者行胸穿测压．结果表明：张力性气 

胸发生串高(50．5争6)；行x境检查．肺萎缩小于60争6占 

68．7，6，说明老年自发性气胸肺萎螬不明曼． 

1．3 病固、皤因和并存疾病：见表．老年自发性气胸常以慢 

性阻塞性肺病(COPD)和肺结核为其主要病因．以呼吸道 

感染为诱因者多见，占76．6争6，且常伴多种并存疾病如冠心 

病、糖屎病，高血压病等． 

1．4 并发痘与复发率：111例老年白发性气胸中55倒复发， 

占柏．5，6，其中6倒复发孜敦大于3孜．最多为6战．并发症中 

以呼吸衰竭为多见．占21．6，6．并发血气胸，脓气胸殛消化 

道出血各1倒．皮下气舯2唰 (is．1'61． 

1．5 误诊情况：̂ 院时谩诊12例(10．8，6)，误诊为肺部感染 

加重4例．肺性脑病2例，哮啃持续状态5倒．急性左心衰竭1 

倒． 

1．6 治疗与1耍后：全部病倒均采用对因对症支持治疗．92 

例(87．4，6)施行排气减压(胸穿抽气或闭式引藏)治疗．排气 

治疗平均2o．3天．肺完全复张最长时间为47天．其中4倒闭 
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式引流肺部复张不完全而行负压吸引致肺完全复张．奉组 

死亡19倒(17争6)．其中呼吸衰竭l0侧，肺性脑病4例，多器官 

功能衰竭4例．弥漫性血管内凝血∞IC)I倒． 

2 讨论 

近年来．老年人自发性气胸发病率有增加趋 

势．特别是男性患者．其发病率明显增高“’’ ．常因 

COPD或者并存其它多种疾病．掩盖气胸症状或 

体征而发生误诊或漏诊．延误治疗。老年人肺功能 

储备差．一旦发生自发性气胸而未及时发现和治 

疗．常导致严重并发症(如呼吸衰竭．肺性脑病)发 

生．甚至危及生命，在临床工作中要特别注意．本 

文对111例老年自发性气胸进行分析，其特点如下： 

①以COPD为最常见的原发疾病。②呼吸困难及 

意识障碍为最突出表现，而胸痛少见．可能与老年 

人肺功能减低，且常伴COPD有关：而胸痛与老年 

人反应迟钝、疼痛阐值增高有关。④张力性气胸发 

生率高．④呼吸道感染为常见诱因。④白发性气胸 

的复发率高。⑧误诊率高．⑦胸腔穿刺抽气或闭式 

引流仍是治疗的主要措施，本文97例闭式胸腔引 

流．获得了满意疗效。④常因病情重，并存疾病及 

并发症多．而死亡率高． 

老年人因原发肺部阻塞性疾病．严重急慢性 

肺部感染所致代偿性肺气肿，肺泡弹性纤维老化， 

导致老年性肺气肿发生．肺泡融合形成肺大泡，肺 

大泡破裂即产生自发性气胸．老年人自发性气胸 

发生的症状和体征如气促、咳嗽，呼吸困难以及肋 

间隙增宽 ，肺叩诊为过清音和呼吸音减弱，常 

为(COPD)或心血管疾病的共有临床表现．因而易 

被忽视而延误诊治．19饲死亡病饲中，5铡因表现 

为气促．紫绀、喘息．意识障碍而误诊为哮喘持续 

状态，肺性脑病而未能得到及时治疗。我们认为凡 
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老年人(特别是伴有COPD或其它肺部疾病)．一旦 

出现原因不明的呼吸困难、紫绀、气促加重或意识 

障碍，均应考虑到白发性气胸的可能，及时行诊断 

性胸腔穿刺或床旁x线检查可明确诊断。老年人因 

肺部弹性减弱、肺活量减少，残气量增加，特别有 

COPD患者．其肺通气量明显减少，时间肺活量减 

低，闭合气量增加，氧饱合度降低显著等诸多因 

素．因而在发生气胸时．其突出表现为缺氧所致的 

紫绀及呼吸困难．并可致呼吸衰竭、意识障碍等发 

生。临床工作中局限性白发性气胸与肺气肿伴有 

张力性肺大泡难以区别，张力性肺大泡x线检查具 

有以下特点：①有局限性园形或类园透明光度增 

强，②泡内见不到肺纹理．有时可见肺泡隔或血管 

残留物构成的 小梁 。④周围肺组织变压．血管及 

支气管并扰．呈致密肺纹等，而与自发性气胸鉴 

别。 

老年人白发性气胸治疗．除积极治疗原发疾 

病如肺部感染．纠正心肺功能不全外．迅速采取有 

效的减压排气，闭合漏孔是防止老年心脏器官功 

能衰竭发生．减少病死率的关键措施。本文92例采 

取肋间隙切开插管闭式引流治疗．症状迅速得到 

缓解．老年人白发性气胸胸腔闭式引流方法中，常 

见的有蕈状胶管、常规金属穿刺、自制无尖钝针、 

套管针硅胶管、小套管针硅胶及单向活辨引流袋 

连接小硅胶管引流等6种引流法 。每种方法各有 

优缺点．因此胸腔闭式引流法应根据气胸类型、有 

无并发症以及病人耐受程度选择适台病情的引流 

方式，利于治疗．减少上述引流法所致并发症．对 

于少数自发性气胸患者闭式引流效果不佳或复张 

不满意者，可加用负压吸引法(在x线透视监测下) 

吸引排气．使肺复张。本文4例患者应用此方法治 

疗取得满意疗效，但负压吸引排气法有导致肺胸 

膜裂口重张和复张后肺水肿的危险，故此法仅用 

于肺漏气停止．但肺复张不满意或慢性气胸患者 ’ 

： 4。另有4例张力性气胸患者在不同部位先后插 

入两根或两根以上的引流导管(最多时有4根引流 

导管)进行引流排气．使病情得以缓解． 

表 111例老年自发性气胸临床分析 
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