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以喘息发作为主要表现的气胸误诊分析

Misdiagnosis of pneumothorax with asthma as the main manifestation

姚洪英　　(重庆广播电视大学医务室 ,重庆 400039)

　　自发性气胸是内科常见疾病之一 , 一般不难诊断。以喘息

发作为主要表现的气胸 , 由于肺部基础疾病表现突出 , 往往掩

盖气胸的症状与体征 , 给诊断带来一定的困难 , 常常误诊为其

他急症。重庆永川市二人民医院自 1997 年 1 月至 2001年 1 月

共收治以喘息发作为主要表现的气胸患者 38 例 , 其中 14 例被

误诊 , 误诊率达 36.8%, 现报告如下。

1　临床资料

　　本组 14例患者中男性 10 例 ,女性 4例 , 年龄 32～ 67 岁 , 平

均57.5 岁。左侧气胸 8例占 57.1%,右侧气胸 4 例占 28.6%,

双侧气胸 2例占 14.3%。

　　基础疾病:有喘息型支气管炎 、肺气肿 、肺心病 8 例 , 支气

管哮喘 5例 , 妊娠期喘息 1例。

　　临床表现:诱发因素 , 剧烈咳嗽 7例 , 用力提物 3 例 , 激动 1

例 ,无确切诱因 3例。起病急骤者 11例 , 表现为突发气喘 、端坐

呼吸 、大汗淋漓。 3例缓慢起病 ,表现为在原有症状如咳嗽 、呼

吸困难等基础上出现气喘逐渐加重。14例均无典型气胸体征。

气胸类型:闭合型气胸 8 例占 57.1%, 交通型气胸 3 例占

21.4%,张力型气胸 2 例占 14.3%, 局限性气胸 1 例占 7.2%。

气胸发作 1次者 10 例 ,发作 2 次者 3 例 ,发作 3 次者 1例。

　　X线胸片检查:显示肺压缩程度 10%～ 50%。其中 1 例因

病情严重未做。

　　误诊:误诊时间 3～ 48 h , 均误诊为喘息急性发作 ,其中 5 例

误诊为喘息持续状态。

　　作者简介:姚洪英(1966-),女 ,四川省岳池县人 ,主治医师 ,主要从事呼吸内

科临床诊治方面的研究。电话:(023)68583175

　　收稿日期:2003-01-17;修回日期:2003-03-20

　　治疗:所有病例均给予补液 、抗感染 、激素 、氨茶碱及吸氧

等处理后病情无缓解 ,胸片检查或诊断性穿刺显示胸腔内压明

显升高而确诊为气胸。经胸穿抽气减压或胸腔闭式引流治疗

后肺复张 ,肺部喘鸣消失 , 14例病人全部治愈。

2　讨论

　　误诊原因主要有:①该类患者临床表现以呼吸困难 、气喘

为主 ,颇似哮喘急性发作。 ②查体不够仔细 , 因该类患者既往

有反复哮喘发作史 ,未仔细查体先入为主的做出哮喘发作之诊

断[ 1] 。 ③因哮喘反复发作者 , 合并有严重肺气肿 , 双肺呼吸音

低 ,致使气胸体征不典型。 ④气胸发作时 , 支气管扭曲或被压

迫产生喘鸣而掩盖气胸征象。

　　避免误诊的措施:①突然发生的呼吸困难 、喘息 , 尤其是曾

经发生过气胸者 ,应仔细查体 , 了解有无气管偏移或两侧呼吸

音不一致[ 2] 。 ②凡慢性阻塞性肺病患者呼吸困难呈进行性缓

慢加重而正规治疗症状不缓解者 ,需首先考虑自发性气胸。 ③

若气胸体征不典型 ,经正规治疗哮喘不好转 , 应及早行 X线胸

片检查或诊断性穿刺。

　　关键词:喘息;气胸;误诊
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