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自发性气胸 2 05例临床分析

刘 平 沈寒放 (西南医院 呼吸科 )

自发性气胸是临床常见急诊
,

正确的诊

治能加快肺复张
,

减少并发 症
,

现 将 我 科

1 9 8 0年 ~ 1 9 8 6年收 治的 自发性气胸 20 5 例 临

床诊治结果分析如
一

F
。

一 般 资 料

1
.

性别
、

年龄

男 1 8 4例
,

女 2 ]例
,

男 /女
= 8

.

7 6 / i , 1 4~ 2。岁

1 15例占5 6
.

1 9石
,

3 0~ ` 5岁 3 5 例占 1 7
.

1%
,

二摊 5岁

55 例占26
.

8 %
。

自发性气胸不明原 因组 112 例
,

平

均年龄24 岁
,

其中91
.

07 % 在 35 岁以下 , 慢 性 支气

管炎肺气种组 (简称慢支炎 组 ) 59 例
,

平 均年龄

5 8
.

5岁
,

其中9 1
.

5% 在 3 5岁以
_

!
一 。

2
.

病因
、

诱 因

无明显肺部疾病者 1 12 例 ( 54
。
5 3 % )

,

慢支炎

5 9例 ( 2 5
.

7 8% )
,

肺部感 染 1 5 例 ( 7
.

3 2 % )
,

肺

结核 14 例 ( 6
.

8 3 % )
,

支气管哮喘 5 例 ( 2
、
4 4) %

。

气胸诱因不明者 123 例 ( 6。 ;石)
,

剧 烈 活 动 43 例

( 2 0
.

9 5 乡̀ )
,

摒气Z o yrJJ ( 9
.

7 6 9百)
,

剧烈咳嗽 1 9例

( 9
.

2 7% )
。

3
.

临床症状

慢支炎组以气急胸痛及咳嗽为主
,

不明原因组

以胸痛为主
,

见表 1
。

4
.

气胸部位
、

肺姜陷程度

左侧 1 05 例
,

右侧 99 例
,

双侧 l 例
。

肺 萎 陷《
2 0% 1 5例

,

《 6 0 % 名4例
,

> 6 0 9百1 0 6例
。

5
.

治 疗情况

气胸自行吸收 17 例
,

气胸箱抽气81 例
,

水封瓶

闭式引流88 例
,

负压吸引 15 例
,

四环素胸腔内注射

粘连术 4 例
。

肺完全复张 191 例
,

内科治疗无效开胸

探查治疗 5 例
,

好转出院 8 例
,

死亡 1例
。

讨 论

1
.

自发性 气胸的病因 及发 病机制

自发性气胸以原 因不明 者 为 最 多
,

占

5 4
.

6 3%
,

慢支炎占2 8
.

78 %
,

此二组 占全部

病例的 83
.

41 %
。

多数学者认为前者系肺组织

先天性发育缺陷
,

形成的肺顶部脏层胸膜下

微小气肿泡破裂所致
( ’ ) 。

也有经病理研究认

为是 由于某些病原物质所致的肺炎病变中弹

性物质溶解
,

导致胸膜内弹力板断裂形成肺

大泡的结果 (艺’
。

本组 5 例复发性气胸手术探

查均见肺尖有多个肺大泡存在
,

病理检查见

肺大泡内壁下纤维组织增生及炎细胞浸润
。

慢支炎组多为继发性肺大泡破裂所致
,

本组

慢支炎者 X 线胸片上可见 明显 肺 大 泡 者 14

例
,

其中 6 例在病程中大泡破裂导致气胸
。

2
.

病 因与临床表现的关 系

由表 1 可见
,

病因不同
,

临床症状亦有

所不 同
。

青年人突然出现胸痛气急时
,

易考

虑到气胸 ; 而慢支炎发生气胸时
,

约 40 %无

自觉胸痛
,

仅表现为呼吸困难
,

易造成误诊

和漏诊
,

故慢支炎患者呼吸困难突然加重
,

不论伴有或不伴有胸痛均应考虑有并发气胸

的可能
。

3
.

病因与气胸吸收时间的关 系

原因不明组与慢支炎组气胸吸收时间比

较见表 2 ,

该资料经平方根转换数据后作多

因素方差分析 ( 3’
,

结果
:

病因组间 F 二 1 8
.

03
’

P < 0
.

0 1 ,

两组间气胸平均吸收时间有极显

著差别
,

说明慢支炎组气胸平均吸收时间比

不明原因组长
。

造成此差别的原因
:

( 1 )

慢支炎组平均年龄较高
,

并发肺气肿及肺大

泡
,

肺泡内压增高
,

肺血管床明显减少
,

营

养缺乏
,

组织修复功能差
; ( 2 ) 慢支炎急

性发作期出现气胸
,

往往同时有肺部感染存

在
。

以上两点致胸膜破裂 口愈合缓慢
。

故老

年气胸患者控制呼吸道感染是治疗中的重要
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22 4

环节
。

4
.

不同治疗方 法与气胸吸 收 时 间 的

关 系

表 3显示第 I组
、

l 组
、

班组
、

V 组各

组间差别有显著意义 (P 值< 0
.

0 5
、

0
.

0 1
、

0
.

0 1
、

0
.

0 5 )
,

第 F 组
、

班组间差别无显著

性 ( P值 > O
。

0 5)
,

此结果说明闭式引流组

效果最好
,

自行吸收组效果最差
、

吸收时间最

长
,

因此我们认为多次抽气肺膨胀不 良或慢

支炎并发气胸者
,

早期采用闭式引流
,

有利

于尽快缓解临床症状
、

加速肺复张及降低气

胸病死率
。

闭式引流与负压吸引组间无显著

性差异
,

与彭宗泉 (4 ’观察结果相同
,

说明负

压吸引效果并不比闭式引流优越
。

5
.

复发性 气胸的 治 疗

J o h n
等 ( 6 )统计气胸复发率为 2 0~ 2 5写

。

O h at
a
等 (6) 在 253 例开胸手术的气胸患者中见

大多数是气肿性肺大泡所致
。

本组 自发性气

胸原因不明组与慢支 炎 组 复 发 率 分 别 为

15
.

18 % 与20
.

34 %
。

5 例开胸探查证实为肺

大泡破裂所致
,

因此我们认为原因不明的多

次复发性气胸患者
,

以手术治疗为宜
。

表 l 自 发 性 气 胸 患 者 临 床 症 状

总例数 胸痛 ( % ) 气急 ( % ) 咳嗽 ( % )
J

臼慌 ( % ) 胸闷 ( % )

原因不明组

慢 支 炎 组

其 他

1 0 5 ( 9 3
。
7 5 )

3 5 ( 5 9
。
3 2 )

1 9 ( 5 5
。
8 8 )

7 5 ( 6 6
。
9 6 )

5 0 ( 8 4
。

7 5 )

2 6 ( 7 6
。
4 7 )

5 6 ( 5 0
。
0 0 )

2 8 ( 4 7
。
4 6 )

5 ( 1 4
.

7 1 )

2 3 ( 2 0
。
5 4 )

2 0 ( 3 3
。
9 0 )

6 ( 1 7
。
6 5 )

4 2 ( 3 7
。
5 0 )

2 4 ( 4 0
。

6 8 )

5 ( 1 4
。

7 1 )

125934

表 2 病 因 与 气 胸 吸 收 时 间 的 关 系

不 明 原 因 组
治疗方法

病例数 平均吸收时间 (天 )

慢 支 炎 组

病例数 平均吸收时间 (天 )

自行吸收

单纯抽气

闭式引流

负压吸引

合 计

9

5 1

4 1

9

1 1 0

表 3 不 同 治疗方法组气胸平均吸收时间的 两 两比较

比 较 组
比较组吸收
时间均数 (天 ) Q 值

I组 ( 自行吸收 /单纯抽气 )

I 组 (自行吸收 /闭式引流 )

l 组 (自行吸收 /负压吸引 )

F组 (单纯抽气 /负压吸引 )

V 理 (单纯抽气 /闭式引流 )

班组 (负压吸引 /闭式引流 )

1 2
。

7 3 / 8
。
0 3

1 2
.

73 / 4
.

6 2

1 2
。
7 3 / 6

.

3 3

8
。
0 3 / 6

。

3 3

8
。
0 3 / 4

。
6 2

6
。
3 3 / 4

。
6 2

3
。
0 3

6
。
9 8

5
。
7 9

2
。

7 6

3
。
9 5

1
。
1 9

P < 0
.

0 5

P < 0
.

0 1

P < 0
.

0 1

P > 0
。
0 5

P < 0
.

0 5

P > 0
。
0 5
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纤维结肠镜检查肠道准备法的探讨

王振华 徐采朴 姜利国 高晋华 (西南医院 消化科 )

纤维结肠镜检查肠道准备方法较多
,

但

各法尚有不足之处
。

近来我们在 13 5例肠镜

检查中
,

摸索出新 的肠道准备方法
。

现将情

况报告如下
:

方 法 与 结 果

病例系 1 9 8 6年 6 月至 1 9 8 7年 1月间肠镜受检者

共1 53例
。

男性 82 例
,

女性 53 例
,

年龄自 15 ~ 67 岁
。

其中馒性结肠炎57 例
、

结肠息肉20 例
、

结肠癌 3 例
、

克隆氏病 2 例
、

肠结核 2例
、

血管畸形 1例
、

未见

明显病变 50 例
。

患者按顺序先后分别采用甘露醇法

及番泻叶 I
、

I 和 l 法
。

具体方法见表 1
。

凡肠镜

未达回盲部
,

曾服其它泻剂或作过清洁灌肠者
,

均

不列入本文分析
。

肠镜专人操作
,

根据下列标准判

断肠道清洁度
:

I 级
:
肠腔内仅有少量液体

,

无粪质
,

肠粘膜

清晰可见
。

I 级
:

肠腔内有较多液体或 / 和液内有较多细

粪质
,

但经吸引或变换体位
,

结肠各部粘膜仍清晰可

表 1 肠 道 准 备 方 法

检查前一日
方 法

甘露醇法

饮食

流质

早餐

禁食

检 查 当 日

用 药

晨魂
: 0 0 2 0%甘露醇 2 5 o m l

6 %葡萄糖生理盐水 50 o m l

1 0 ,百葡萄糖液 s o o m l

番泻叶 I法 流质 1 0 : 0 0及 1 5 : 0 0时
番泻叶各 10 9

禁食

番泻叶 I法 不限 禁食
: 0 0 番泻叶 1 0 9
: 0 0 硫酸镁 2 0 9

番泻叶 I 法 不限 禁食 d: 0 0 番泻叶 1 0 9

胃复安 20 m g

5 , 0 0 硫酸镁 2 0 9

番泻叶 10 9加开水 40 o m l代茶饮
,

硫酸镁 2 09 用凉开水 8 00 m ,化服


