
的分布区域以支气管各级分支周围为主 ,病情进一步

发展病变累及肺泡壁时才会造成气血屏障增厚。

COPD继发肺纤维化主要发生部位在支气管各级分

支 ,特别是 Ⅵ级以下的支气管分支周围 ,病变严重的病

例出现了管壁周围灶状结节
[ 3]
。少数病例出现了肺泡

壁的灶状纤维化 ,反映肺组织结构已受到较严重的损

害。可以认为肺间质和肺泡纤维化是病变随病程向纵

深处发展的结果 ,也是造成肺通气与换气功能障碍的

原因 。

肺纤维化的病因很多 、机制复杂 ,目前还不十分清

楚。COPD继发肺纤维化也已引起广大医务工作者的极

大兴趣 ,由于双重的病理损伤使肺组织结构受到严重破

坏 ,造成肺的通气与换气功能严重障碍 ,势必影响COPD

患者的预后 。因此尚待从包括遗传基因 、环境因素 、机

体的免疫状态等多方面进一步研究 ,深入探讨该病的确

切机制 ,进而发现早期预防措施和有效的治疗方法 。
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文章编号:1000-5404(2003)18-1651-01　 个案与短篇

66例女性自发性气胸临床分析

A clinical analysis of sixty-six female cases with spontaneous pneumothorax

蔡建清 ,王建春 ,钱桂生　　(第三军医大学附属新桥医院全军呼吸内科研究所 , 重庆 400037)

　　自发性气胸是呼吸科的常见急诊 ,发现率约 5 ～ 47 10 万 ,

女性发病率远低于男性。由于其病因多 , 发病急 , 易复发 ,仍为

临床上一个较为棘手的问题。本研究分析了我科 1981 年至

2000年共 813 例自发性气胸中的 66 例女性病例 ,结果如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　66 例女性中年龄最小 4 岁 , 最大 76 岁 , 平均 38.3 岁 , 18 岁

以下6 例 , 18 ～ 60 岁 49例 , 60岁以上 11 例;其中 51 例为首次发

生气胸 ,第二次发生气胸的 11 例 , 2 次以上者 4例。

1.2　自发气胸原发病
　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)15 例(22.7%), 其中 10 例为 60

岁以上患者;支气管哮喘 6 例(9.1%), 肺结核 6 例(9.1%), 肺

部感染 4 例(6.1%), 放射性肺炎 1 例(1.5%);特发性气胸 28

例(42.4%)。

1.3　诱因
　　有咳嗽 、用力 、憋气等诱因的25例 , 无诱因的41 例;月经期

发病的共 4 例 , 有1 例于 6 年内发生自发性气胸 5 次 , 均在经

　　作者简介:蔡建清(1972-),男,福建省莆田市人 ,主治医师 ,主要从事呼吸内科

方面的研究 ,现在武警福建省总队医院呼吸科。电话:(0591)3506786

　　收稿日期:2002-01-18;修回日期:2002-06-10

期 , 4例中有 2 例发病 2 次以上。

1.4　主要临床表现
　　见表 1。

表 1　主要症状与体征

例数 %

症状

　呼吸困难 57 86.4

　咳嗽 43 65.2
　胸痛 、胸闷 36 54.5

　心慌 8 12.1

　肩背痛 5 7.6
　咯血 1 1.5

体征

　一侧呼吸音减低 56 84.8
　气管移位 45 68.2

　发热 3 4.5

1.5　X线胸片
　　左侧气胸 25例(37.9%),右侧气胸 37 例(56%),双侧气胸 2

例(3%),左侧气胸合并纵隔气肿 2例(3%);肺压缩 30%以下 13

例(19.7%), 30%以上 53例(80.3%);24例合并少量胸腔积液。

1.6　动脉血气分析
　　34 例有动脉血气资料 , 其中呼吸性碱中毒 19 例 , Ⅰ型呼吸

衰竭 9例 , Ⅱ型呼吸衰竭 2例。
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心手术对脑组织电生理功能的影响与常规心脏停跳条

件下的开心手术所造成的影响无显著差异。

　　浅低温体外循环心脏跳动中心内直视手术技术近

年受到重视
[ 3 , 4]
,由于该技术在浅低温(30 ～ 34 ℃)体

外循环中仅阻断上下腔静脉 ,不阻断升主动脉 ,或阻断

升主动脉的同时经冠状静脉窦持续灌注氧合温血 ,整

个心内手术期间保持冠脉持续灌注和心脏跳动 ,心肌

可以不中断氧合血流供应 ,有效地减轻了心肌的缺血

和再灌注性损伤 ,国内外众多学者通过实验证明了它

在心肌保护上的优点 。但这一技术在脑保护上的特点

还未见有学者进行观察和研究 。近几年来我们对这一

技术进行了改进 ,并广泛地运用于临床 ,也深刻体会到

它的许多优点。通过本实验的观察和研究 ,在一定程

度上证明这一技术没有对脑组织造成较常规中低温体

外循环心内直视手术更严重的创伤 。我院采用的浅低

温体外循环心脏跳动下心内直视手术在脑组织保护上

是安全有效的。
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2　治疗及转归

　　胸腔闭式引流治疗40例 , 穿刺抽气治疗14 例 , 休息对症治

疗12例。同时均持续低流量吸氧(1～ 2 L min)或间断高浓度

吸氧(5 L min , 30 min 次 , 2次 d);51 例治愈 , 15 例吸收好转。

3　讨论

　　自发性气胸(SP)分为原发性自发性气胸(PSP)和继发性自

发性气胸(SSP)。 PSP 常由于肺尖部脏层胸膜下细小气肿疱

(bleb)或肺大疱破裂所致 ,而 COPD引起的肺气肿是 SSP 的主要

病因[ 1] 。 SP发病率男女之比约为 5∶1 , 本研究 813 例 SP患者中

女性仅 66例 , 男女比例约为 12.3∶1 , 女性发病率远低于男性的

原因为:一是女性吸烟率低于男性[ 2] ;二是女性 COPD的患者明

显低于男性。本研究 66 例女性患者中 18 ～ 60 岁 49 例 , 占

74.2%, 60 ～ 75 岁占 15.1%, 与 SP 的两个发病高峰年龄[ 3](一

是 18～ 35岁 , 二是 60～ 75 岁)基本相符。本资料显示女性 SSP

的病因在老年患者中亦以COPD多见 , 而青中年患者以哮喘 、肺

结核为主 ,特发性气胸占较大比例(42.4%)。 临床症状主要表

现为突发的胸痛 、胸闷 、咳嗽及不同程度的呼吸困难。气胸发

生部位以右侧为多(56%),可能与吸入气体分布右侧较左肺为

多有关。血气分析显示大部分患者因机体代偿 、通气过度而出

现呼吸性碱中毒;部分可出现Ⅰ型或 Ⅱ型呼吸衰竭。部分患者

(6.1%)发病与月经周期有关(月经性气胸), 其机制目前尚不

清楚 , 可能的原因有子宫内膜异位症 、月经期高水平的前列腺

素F2α有关[ 1] 。

　　治疗体会:由于本组病例肺压缩多在 30%以上 , 故 40 例

(60.6%)采用胸腔闭式引流治疗 , 患者多于 1 ～ 3 d 肺复张 , 仅

部分患者尚需加用持续负压吸引 ,亦多于 3 ～ 5 d即肺大部分复

张;对于老年 、COPD患者 , 由于肺功能差 , 即使肺压缩量不多也

应及时行胸腔闭式引流 ,且留置胸导管时间应适当延长;另外 ,

对于闭合性气胸或闭式引流后胸腔残余气体 ,给予间断高浓度

吸氧可明显促进其吸收。

　　气胸复发:本组 66 例女性患者中发病 2 次以上的共 15例 ,

占22.7%, 国外文献报道 SP首次发病后的复发率 PSP 为 28%,

SSP为 43%,可采取以下措施预防复发积极防治基础疾病 、戒

烟 、胸膜固定术及采用胸腔内注入纤维蛋白原 、凝血酶原 、CaCl2

及凝血酶等造成胸膜粘连等[4] 。
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