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自发性气胸及血气胸 

中国分类号 R561．4 
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自发性气胸及血气胸可严重影响呼吸和 

循环功能。尤其是 自发性 自气胸，常因起病 

急，并伴有失血性休克 ，必须进行紧急外科处 

理。近 1O年来我院收治自发性气胸及血气胸 

51例，手术 l9例 ，效果好 ，现就其外科治疗 

中的几个问题加以讨论。 

临床资料 

1975年 12月至 1993年 1O月，我院收治自发性 

血气胸 51例+其中单纯气胸 28倒 ，血气胸 23倒 

1．自发性气胸 28例中男 26例，女 2倒。年龄 

17～66岁+平均 37．5岁。经胸穿或闭式弓I流治愈 2l 

例，剖胸术 7例(25．O，6)。剖胸者气胸发作次效为 1 

次者 1倒 ，2次者 4倒，3～4次者 2例。咳嗽及挤公 

共汽车诱发 4倒 ，袅 3例无 明显诱目。发病后病人均 

有胸痛，胸闷及逐渐加重的气促，呼吸困难 ，伴低血 

压者 1例。x线检查 ：肺压缩 70～8o ，2例为肺大 

疱 (Bulla)。除 3例择期手术外，其余术前均行闭式 I 

流。术中见肺尖部多个 0．5～5cm 直径大小的大疱 ， 

除 1例切除 15cm 的大疱 后肺扩张不 良行肺叶切除 

外 ，其余均行大疱切除及缝扎术 

2．自发性 自气胸 按临床表现及引流量将其分 

为稳定型及休克型。稳定型即指病程中无失血性休 

克表现t韧次引流量在 80Oral以下+其后观察胸 内无 

活动性 出血 活动性 出血伴血压下降为休克型 

本组自发性血气胸 23硎 (其中 2例为单纯血 

胸)+年龄 19~35岁+平均 26．83岁。稳定型 10例 

(43．5N)，经胸膜腔闭式 引流 +输血+抗炎而治愈。体 

克型 13例(56．5 )，其中急诊剖胸止血 10例 (43．5 

)，占休克型的 76．9 。非手术 1例输血 4200m r， 

愈 。此产品主要成份为拟除虫菊酯类药物 ， 

最大的特点是 ，它不仅能一次性杀灭成虫、若 

虫、经临床和实验室观察对虫卵也有相当好 

地杀灭作用 ，且无毒副反应。本品即可灭虱， 

在流行期有预防作用。 

(90级学蒋志阳 贾蓓、苏庸春、奉明兰参加了部 

分调查工作，特此致谢 ) 
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肺纤维膜剥脱 2倒。休克者发病至就诊时间晶短 t 0 

小时，最长 37小时，左侧 8倒，右侧 5例 。既往有肺 

炎及慢性咳嗽各 1倒，扩胸运动或动作诱发 2倒。其 

余无明显诱田突然出现胸痛，胸闷、气促 。初次胸透 

显示以积气为主的液气胸。经 ICU 观察 6～8小时后 

病人 出现休克症状 ，按瞒选定位经弓【流管 【出或瞒 

穿抽 出不凝血而被确诊。直接经急诊室转人手术室 

手 术 3例 。 术 前 弓『流 量 800ml～250Oral， 平 均 

170Sml。脉博>120次分，收缩压<12kpa。确诊至手 

术时间最短 2小时，最长 t周。 

后外侧标准剖胸或前外侧切口。术中见肺尖后 

段大疱 8倒．肺尖部局限性纤维化变 2例，均伴有胸 

腔顶部或主动脉球外膜粘连撕脱，粗糙面渗血不止， 

个 别牯连带中有约 1～2rttm 粗的血 管呈搏 动性出 

血。胸内有凝血块 3o0～1 O00g。行血块清除，肺大疤 

切除 ，粘连带结 扎及粗糙 面出血点缝 扎或电凝血 

止。 

疗强 全组手术 1 9倒，无死亡。并发复张性肺 

术肿及短阵室上速 l倒 胸内渗血 1例。经非手术处 

理康复出院。随访 4月至 13年．除 5例失访外 ，无 l 

例复发。 

1．发病与性别、年龄的关系 本组自发性 

气胸及血气胸 51例 ，其中女性仅占2例。且 

气胸发病的平均年龄较血气胸 的平均年龄 

高 。胡燕生 报告 35例 自发性气胸，女性仅 

占 6例。庞其清 和金志成 分别报告 9例 

和 1O例自发性血气胸 ，亦均为男性，其平均 

年龄分别为 24 5及 26 5岁。与本组自发性 

血气胸发病的平均年龄接近 。提示不论是 自 

发性气胸及血气胸均以男性发病率为高 。自 

发性血气胸亦多见于中青年。可能与工作突 

然用力 ，摒气，咳嗽等诱因致肺大疱破裂，粘 

连带撕脱出血有关 。故 中青年有突然肺内压 

增高的因素，随后出现胸痛．呼吸困难．虽首 

次胸透仅有以胸腔积气为 佧少量积液者， 

都应考虑自发性血气胸的。U陵” 迁tt『胞穿 

确诊 ，严密观察，有失血性休 克1 前驱吐特者 

应尽早转外科 治疗 。 

2．发病机理 肺大疱破裂和粘连带撕脱 

出血是发生 自发性气胸及血气胸的基本病 

因。本组气胸急诊手术者均可见肺大疱破裂 、 

漏气。血气胸剖胸止血者亦可见肺大疱破裂 

和／或胸壁粘连带撕脱，搏动性出血或渗血 

不止 当肺持续漏气 ，胸内压随之增高 ，局限 

性的片状或带状粘连撕脱出血 本组 2例单 

纯性血胸亦支持膈肌活动度增大引起肺粘连 

带撕脱出血的观点“ 。出血不易 自行停止 ，除 

粘连带的血供来 自体循环，压力高 ；粘连带中 

血管壁薄，只有内皮细胞和疤痕组织 ，缺乏肌 

性成份，一旦撕脱血管不易收缩外 ，还可能 

与出血点多位于上胸壁．同时伴有肺萎陷，血 

凝块不易压塞在出血处有关 

3．急诊手术指征 自发性气胸大部分可 

内科治愈 ，但复发率高 。近年来 约 27～35 

的病人接受外科手术治疗，并发症少，复发 

率低。本组 自发性气胸手术治疗占 25．O％。 

急诊手术者均可见肺大疱破裂、漏气、部分患 

者肺破 口周围有纤维化变致破 口不易闭合 ， 

病检亦证实慢性炎变。故我们主张气胸发作 

次数在 2次以上或肺持续漏气 1周以上应积 

极手术 这样既可防止气胸再发影响健康或 

危及生命，又可避免反复胸穿或长期闭式引 

流所致脓胸等并发症。 

自发眭血气胸少见，但病情发展快，往往 

需要剖胸止血。本组 23例，休克者占 56．5 

， 除 1例由外院转入 ，病程已达 1O天而非 

手术和肺纤维膜剥脱 2例外，其余均急诊剖 

胸止血 我们亦认为：自发性血气胸有失血性 

休克者；首次引流量大于 lO00ml：凝固性血 

胸；胸内持续活动性出血者应紧急手术。 

4．围手术期处理 发性气胸及血气胸 

手术操作简单，疗效好，但应加强围手术期的 

处理 以下几个问题值得注意： 

(1)是否有双侧气胸同时存在气胸多见 

于单侧，双侧同时发生者少，往往易被忽视。 

园一侧肺萎陷而加重了对侧肺的负担，可致 
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双黄连粉针剂治疗小儿 

中围分类号 R725．1 

腮腺炎疗效观察 
儿童医院传染科 刘万清 王 王绍映 

用中药双黄连粉针剂治疗 356例腮腺炎 

瘸儿取得了满意结果，报告如下： 

螭 与麦法 

1诗断标准与对象 垒部病例均为找科 1 992年 

8月至 93年 1O月的住院患儿 ，根据流行病学资料 

性 临床表现厦典型的腮腺肿太而诊断为流行性腮 

腺毙。双黄连组 56倒 中男 3I倒，女 l9例、平均年龄 

5‘／l2岁．平均病程 4，21天，对照组 87倒、男 5l 

倒 女 36倒 ，平均年龄 6 6／12岁、平均病程 4．8天， 

两组病儿 临床情况见表 1。 

流行性 R ，、7。f 

殳 龟鹎针刮 
、  

小 罨， 
q I 

2用药情况 病儿人院后随机分为两组 积黄连 

组给理黄连 (哈尔滨中药二厂产)拄 60mg／kg／d 

算 ，溶于 10 葡萄糖液中配成 0．6～l_2 敞度缓慢 

滴人 ，每天一次，5～7天一疗程。对照组用病毒唑、拄 

lo～15rag／k窖／d计溶于 1o 葡萄糖液 100毫 升 

中缓滴 ，每 日一次 ，5～7天一疗程、两组病儿如并发 

齄膜脑炎，心肌毙等时则分别给以相应治疗 。 

3结果 积黄连治疗的 56倒病儿的退热时间、 

临床症状改善时问厦腮肿开始消退时间均短于对照 

组、但两组病儿住院时问无显著性差异 其疗效观察 

见表 2。 

x线不能显示的肺小疱破裂 ，相继发生对侧 

气胸 本组 2例复发性气胸．首次胸透为单 

侧，闭式引流 1周后肺仍漏气，拟行剖胸术。 

气管擂管前发现对侧气胸 ，即引流避免了对 

侧张力性气胸。故术前详细询问病史，认真 

体检，有条件者再行床旁胸部摄片，可避免对 

侧气胸的漏诊。另外 ，术中正压给氧压力不 

宜过大或采用高频通气，亦可避免张力性气 

胸。 、 

(2)复张性肺水肿 由于肺长时间萎陷， 

组织缺氧，肺泡毛细血管通透性增加，肺迅速 

复张后 ，血管内液体外渗致急性肺水肿。故 

该类病人双腔插管，术毕缓慢膨肺，限制液体 

入量多可避免。一旦发生，立即给予大剂量 
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利尿剂。皮质激素，正压给氧 ，限制入量，肺水 

肿在短时内可以得到控制。 

(3)术后胸内再出血 关键在于术中止血 

彻底 ，可靠 ，循环稳定，低血压状态下不宜关 

胸 。 
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