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自发性血气胸— 附 10 例报告

龙子善 高景涯 王明荣 朱金如 曾会 昌 (第一附属医院 胸外科 )

我院自19 79 年 6月至 19 8右年 11 月共收治

自发性血气胸 10 例
,

现报告如下
:

,
.

临 床 资 料

本织均为男性
,

除
.

1例5 1岁外
,

_

余 。 例在邪一

36 岁
,

均首次发作
。

既往有慢性咳嗽史者 1 例
,

均

无明显诱因
。

出现症状到就诊时间
,

最短 6 小时
,

最长2 。小时
。

:

3 例在外院治疗 吕一 。 天后转我院
。

右侧 3 例
,

左侧 7 例
。

临床表现
;

均有突发性剧烈

胸痛伴呼吸困难
。

_

腹痛或同侧肩痛各 1 例 : 休克 6

例
。

x 线检查均示液气胸
,

`

肺压缅 40确
。穷

,

气管

移向健狈少9 例
。

治疗
:
峨例经非手术治愈

,

其中 2

例行闭式引流后未再出血
,

名例转院 时 病情 已稳

定
,

经多次胸穿治愈
。

住院32、 4 0天
。

手术治愈 6

例
,

均为休克患者
,

首次胸腔引流量达 1, 0 00 一 2, 000

m1
,

术中见胸腔内积血含血 块 50 。~ 2, 0Q o ml
,

总

出血 量 2, 00 。~ 3, 55 。皿 1
。

出血部位
: 5 例 为胸顶

粘连撕裂
,

其中创面渗血 1 例
,

束带断 端仇c2 血小

血管活动性出血 4 例
,

其肺尖相应部位之束带残端

则出血已止
,

均行缝扎止血
。

另一何为肺尖肺大疙

破裂出血
,

行肺大疤缝扎修补术
,

余肺 无 实 质病

变
。

本组 1例术中行胸腔自身血回输达 1 , 50 咖 1
,

术后无不良反应
。

手术组住院匀~ 15天
。

本组 1 例

因
.

热急腹症”
一

收住消化孔 病例简介如卞
:

男性
, 3右岁

,

突发右胸及右上腹剧痛
,

呼吸困

难19 小时人内科渭化系 、呼吸韶次 /垃 i二
,

脉搏140 次

/ m i叭 血压如邝 O纽m H g , 气管左移
,

右胸第 3 肋

以下叩实
,

`

腹平坦
,

`

右上腹肌紧张及压痛
,

床旁胸

片示右侧液气胸
,

肺压缩的%
,

胸腔闭式蔚流首次

排血 2
, 。00 垃 1

,

输 血 1 ; 00 0过1
,

血 压 上 升 90 / 60

m “ H g
,

转外科剖胸止血
,

胸腔积血及血块 1
,

00 。

血 1
。

右胸顶壁层粘连束带断端活动性出血
,

相应的

右肺尖有束状断端
,

出血已止
,

均缝扎止血
。

住院

H夭
。

讨 论
·

_

.

自发性血气胸为非外伤性原因所致的胸几

膜腔积血和积气
。

发病率各家报告不、 一
般认为是自发性气胸的并发症

,

占自发性气
`

胸病瓤的 1 一12 % l() `“ ’ 。 本组 10 例
,

`

占我院

同期收治白发性气胸的 .3 肠%
,

本组发病前

多无明显诱因
。

常为肺大饱或肺大疤破裂形

成气胸
。

当壁层和脏层胸膜的粘连中血管形
-

成
,

在肺萎陷时撕裂粘连中的血管和部分脏

层胸膜而致血气胸` 据文献报告大多数发生

于胸腔顶部的壁层血管出血 a() 。
`

本组开胸止

血 6 例
,

’

出血部位
_

5 例为胸顶壁层粘连撕裂

创面或束带中小血管出血
,

1例为肺大疤破

裂出血
,

术中所见与文献报告相同
,

根据病史
、

体征和胸部 X线征象
,

诊断

并不困难
,

胸腔穿刺抽出气体及血液
,

更可

确诊
。

文献报导自发性血气胸的胸痛可放射

到肩部及腹部
,

可酷似心肌梗塞
、

肺栓塞及

急腹症等 (4)
,

甚至有误诊而剖腹探查者 (5 ’ 。

本组一例因伴有腹痛入内科消化系 ,’ 经胸透

发现液气胸及出现休克 而 转外 科犷 应引为

戒
。

此外对出血缓慢者
,

一

应与癌性及结核性

胸水认真鉴别
。

对
一

自发性气胸早期出现液气
胸者

, {

应警惕血胸的可能、
手

本组二柯茬急诊

室置上胸管引流
,

一

次亘孝现休弧 由上胸管

排出血水`
,

5 00 耐
,

急诊住院
,

转外科剖胸探
查

,

为肺大疮破裂出血
。

说明此类病人应密

切观察
,

切勿掉以轻心
。

本病治疗意见尚未统一 ( 1) ,

一般分为非

手术治疗及手术治疗
。

非手术 治 疗 包括
:
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1
.

及时补 充 血 容 量多 2
,

有 效 的 胸 腔引

流
, 3

.

吸氧
; 4

.

使用止血药及抗生素
。

根

据我院对外伤性血气胸的抬 疗 经 验 , ` , 我

们认为对中等量血气胸以采用胸腔闭式引流

比胸腔穿刺为好
,

其优点为引流彻底
,

能及

时改善呼吸循环功能
,

便于观察出血情况
,

决定需杏早期手术等
。

由于粘连条索中的血

管壁薄
,

只有内皮细胞及疤痕组织
,

缺少肌

肉成分
,

撕裂后不易收缩止血
,

加之壁层胸

膜血管源于体循环
,

压力较高
,

胸腔内又为

负压
,
更加重出血

,

故非手术治疗有时效果

不满意
,

`

死亡率平均2 5%左右 ( “ ( s)(
, ’ ,

因此

近年来有些学者主张早期剖胸止血卿
,

其优

点为
:

.l 可立即止血 , 2
。

能彻底消除积血 ,

乳恢复快
,

缩短住院日
。

通过本 组 手 术 6

例
,

绪合文献
,
我们认为对中等量以上自发

性血气胸的治疗原则应为
:
首先补充血容量

及置下胸管闭式引流
,

若短期内出现休克
,

首次胸腔引流血量达 1
,

00 0二 1
,

并继续出血

者
,

或每小时引流量 2勺。二 l以上
,

、

连续 3 小

时者
,
应立即剖胸止血

,

较为安全
。

对短期

丙大基血胸而无明显污染者
,
在病情危急

,

血源困难情况下
,

可来用自身血回输
,
以节

约用血
。

总之
, 对本病若能提高警惕

,
早期

诊断
, 及时处 理

,

效 果 是 良好的
。

本组手

术 6 例
,
经随访 7 年到 1个月

,

无复发及后

遗症
。
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