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自发性气胸复张后肺水肿一例报告

岳沛明

(第二附属医院 呼吸内利
一

)

自发性气胸属内科急症
,

如处理失当可

引起急性肺水肿
,

现报告一例如下
:

患者男性
, 2 8岁

,

住院号 7 8 5 7 9
,

1 9 8 5年 1 2月

U 日入院
。

入院前 5 天
,

患者在家中扫地时突感胸

部针刺样剧痛
,

呼吸困难
,

其后变为隐胀痛
,

晨起咳

嗽
,
咳白粘痰

。

体检 : R 27 次 /分
、

B P 10 。 / 80 m m H g ;

无紫纷 , 气管左移
,

右胸叩鼓音
,

肺肝界未叩出
,

呼吸音消失
。

X线胸片示右胸腔 大 量 积气
,

肺压

缩约 9 0%
。

W B C i s 0 0 0 /尔 m . 、

N 9 4%
、

L 4%
。

入

院后抽气 1。。O m l ,

胸腔压由 。一 c3 m H : O下 降 为

。一 c6 nr H : O ;胸片示右肺仍压缩80 %
,

遂行闭 〕

引流
,

又排出大量气体
。

2 小时后
,

患者气急
,

R朽次 /分
,

心率 150 次 /分
,

唇紫绪
,

剧咳
,

咳大

量粉红色饱沫痰
;

右下肺有少许水泡音 ;胸片示右肺

已复张
,

诊断右侧肺水肿
。

即给吸 0 : 3 L /尔呈n ,

两

小时内分别静注西地兰 o
.

6 m g
、

速尿 20 m g
、

地塞米松

1。二 g
、

肌注安定 10 m g
,

并静滴青霉素
、

庆大霉素

等
。

1小时后气急缓解
,

呼吸平稳
,
一周后夹闭 引

流管48 小时气胸无复发
。

X线胸片示右肺 完 全 复

张
,

拔出引流管
,

住院 15 天
,

痊愈出 院
。

讨 论

快速大量抽胸腔积气或积液可引起单侧

肺水肿
。

其特点为积气积液时间
一

长
、

肺受压面

积大
,

多数用负压吸 引
。

发病机制是
:

大面积

肺长期受压萎陷
,

肺通气和血液灌流不 良
,

组织缺 0
: ,

肺饱上皮和毛细血管 受损
,

通

透性增强
;
加之肺萎陷表而活性物质减少

,

肺表面张力增加
,

肺泡过度缩聚
、

间质负压

增加
,

导致肺复张循环恢复后液体 自血管渗

向间质和肺泡
,

形成肺 水 肿
。

Sau t t e r
等

( C h e s t 6 o ( 4 )
: 3 9 9 ,

1 9 7 1 ) 认 为
,

凡气

胸在 4 8小时以上的病人最好不用负压抽吸而

用水封瓶引流
。

木例未用负压抽吸
,

也发生

复张后肺水肿
,

值得注意
。

一旦发生复张后

肺水肿须立即停止负压吸 引或 引流
。

治疗
’

~
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19 8 :2’ 9 38 沁

9 4 1 ) 包括
:

全 身血容量不足者可用低分子

右旋糖醉或甘露醇利尿脱水
,

无血容最缺失

时用速尿
,

应用肾上腺皮质激素
、

积极控制感

染
、

及 时治疗 D I C
、

早期给予葡萄糖酸钙和犬

量维生素C 与颈封等纠正肺毛细血管通透性

的增高
,
半坐 位或坐位

; 血管扩张剂以东旋

著碱或 6 5 4一 2为宜
; 纠正缺氧可用鼻导管吸

氧 6 一 7 L /m i“ ,

必要时给予 I P P V 或 P E E P

配合氧疗
; 去泡沫剂用 20 % 乙醇或甲基硅油

气雾剂治疗为好
; 预防和治疗酸硷失衡甚 为

重要
;
酌用强心剂

、

氨茶硷等药物
。
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