
气胸 479例 ( 53 5例次) 分析

第一
、

二
、

三 附属医院
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气胸为呼吸道疾病常见急诊
,

且发病率有逐年增加趋势
,

临床应引起重视
。

本组总结了

我校 1 9 5 1年以来资料完整者 4 79 例 5 35 例次
,

所有病例均经胸部 X 线透视或照片证实
,

我校附

属一
、

二院 1 9 6 9年以前有结核病房
,

附属三院无结核病房但均为综合医院
。

兹就 其 一 般 资

料
、

临床及治疗
,

结合国内外动态简述如下
:

一 般 资 料

47 9例中年龄分布见表 1 ,

沁 30 岁组为一高峰
,

多为特发性气胸
,

以后各组逐渐上 升 至

~ 60 组为最高
,

可能与慢性阻塞性肺气肿疾患 (C O P D ) 有关
, 其中男性 4 15 例

,

女性 64 例
,

男
:

女 二 6
.

4 5 : 1
。

4 7 9例气胸病 因分析见表 2 :

病因依次常见为肺结核病 (以浸润型为主
,

慢性纤维 空 洞

型较少 )
,
C O P D

、

特发性气胸及针刺疗法
,

应引起注意的是全身麻醉气管插管及臂丛神经

麻醉
、

肋间神经封 闭均可引起气胸
。

表 1 4 7 9例年龄分布 表 2 4 7 9例气胸病 因分析
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关于气胸病因与肺压缩程度的关系
:

以

肺结核病为病因者 1 53 例
,

重度 (压缩 50 % 以

上 ) 占3 4
.

9% , CO PD为病因者 12 7例
,

重度

占 3 8
.

7% ,
特发性气胸 12 4 例

,

重 度 者 占

6 9
.

0%
,

与上二者均有非常显著的差异 (P <

0
.

0 0 1 )
,

说 明特发性气胸肺压缩程度 较 严

重
。

肺结核病

C O P D

特发性

针刺疗法

哮喘及喘支

肺大抱

矽肺

肺肿瘤

肺脓肿

肺囊肿

全麻或臂盖麻醉

抽胸水

肋间神经封闭

吸入性肺炎

小 计 1 0 0
。
0 0
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其诱发 因素见表 3 ,

除诱因不明外
,

用力不当
、

肺部感染
、

剧咳
、

过劳依次常见
,

其他

诱因包括
:

肝脓肿穿破
、

皮质激素使用后
,

人工气腹术等
。

误诊
:

全部为入院前
一

临床误诊
,
乡共1 1例

,

其中误诊为肺气肿都例
,

为肺炎者 2例
,

为肺

大皮包者 2例
,

多发性肺囊肿
、

肋软骨炎者一例
,

阑尾术后者一例
,

均通过 X 线检查得以确诊
。

气胸性质见表 4 5 35 例次中左侧 2 90 例次
,

右侧 2 45 例次
,

其中 16 例为双侧并发左
:

右

= 1
。

1 8 : 1
。

表 3 4 7 9例 ( 5 3 5介
,

J次 ) 诱 因分析 表 4 4 7 9例 ( 5 3 5例 次 ) 气胸性质归属
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复发情况依据病史及再入院记录
, 4 79 例

中复发 1次为 35 例
、
2次者 15 例

、
3次者 3例

、

4次者 2例
、

8次者 1例
,

共复发 90 例次
,

复发

率 1 8
.

8% ;
有同侧或异侧复发

,

前者多见
。

已一其一小

临 床 资 料

5 3 5例次起病情况
:

急起 27 5例次 ( 5 1
。

4 0% )
,

中起 13 5例次 ( 25
.

2 3 9石)
,

缓起 12 4例次

( 2 3
.

3 7% )
。

47 9例临床表现见表 5 :

胸痛
、

气急
、

咳嗽
、

心悸依次常见 , 胸痛中重度胸痛包括牵扯

或针刺样剧痛 占 22
.

8 4%
,

中度为闷痛或胀痛占 2 9
.

8 3%
,

轻度 隐痛占 4 7
.

3 3%
,

其中昏迷
、

休克最为严重
。

X 线诊断有很大帮助但应仔细透视
、

观察肺纹及气胸边缘
,

有时需胸片检查
。

并发症见表 6 ,

其中胸腔积液量大量者仅三例
,

中等量占20 %
,

其余均为小量积液
。

表 5 4 7 9例临床表现分布 表 6 4 79 例气胸并发症 发病率
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本组病死率高达 6
.

32 % ( 30 例 )
,

死亡原因
: 呼吸衰竭 14 例

,

正压
’

〔胸病情过重 3 例
、

败血症
、

结核播散
、

全身衰竭
、

纵 隔气肿压迫各 2 例
、

并发腹膜炎
、

急性肺水肿
、

肾功衰

竭
、

心跳骤停
、

碎死各一例
。

本组气胸例数 占内科住院总人数千分比
: 1 9 5 1年为 3

.

76 %。 , 1 9 7 9 年为 1 4
.

34 %
。 ,

总的看

来有逐年增加的趋势 (见图 ) 1 9 7 9年为 1 9 5 1年之 3
.

81 倍
。

图 本组历年气胸住院数与内科住院数之千分比

治 疗 情 况

本组治疗方案主要为
:

气胸量少者以静卧为主
,

合并抗菌素治疗 (单纯静卧组 )
,

压缩

在 20 % 以上者
,

以气胸箱排气
,

合并抗菌素治疗 (气胸箱排气组 )
,

气胸箱排气后
,

关闭仪

器三分钟以观察压力变化而确定气胸类型
;
此法失败或压力过高即采用闭式引流法 ( 曾采用

粗针法
、

导尿管法及粗橡皮管法 ) ; 如仍失败加用机械负压吸引
。

按入院时各类型气胸分组

疗效统计于表 7 一表 9

表 7 36 0次闭合型 气胸疗法分析表
.

痊痊 愈愈 好 转转

分分 组组 平均天数 (例数 ))) 平均天数 (例数 ))) 例 数数

单单纯静卧组组 1 9
.

7天 ( 5 1例 ))) 2 3
。
8天 ( 1 5例 ))) 5例例

气气 胸 箱箱 < 5 0 o e e /次次 2 3
.

4天 ( 4 5例))) 2 3
.

8天 ( 7例 ))) 3例例

排排 气 组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组组

55555 0 0一 l 0 0 0 e e /次次 1 5
。
4天 ( 5 7例 ))) 2 3

.

2天 ( 9例 )))))

>>>>> 1 0 0 o e e /次次 1 1
。
8天 ( 7 0例 ))) 3 1

.

3天 ( 1 0天 ))) 1 3例例

闭闭式引流组组 粗 针 法法 3 1天 ( 5例 ))) 3 5天 ( 2例 ))) 1例例

导导导 尿 管 法法 1 6
.

2天 ( 4 9例 ))) 2 5天 ( 1 1例 ))) 1例例

粗粗粗 管 法法 6
.

8天 ( 7例 ))))) 2例例

闭闭式引流负压吸引引 g天 ( 2例 ))) 1 5天 ( 1例 )))))

. 例数有重复
.



处处 理 方 法法 疥 愈愈 好 转转 无 效效

分分 组组 平均天数( 例数 )))平均天数( 例数 )))例 数数

气气 胸 箱箱 <0 0 5e e /次次 ///
,

/// 111

排排 气 组 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

<<<<< 1 o 0 0 e e /次次 /// /// 1 111

>>>>> 1 0 0 0 e e
/次次 7

.

7天 (3 例 ))) 1 5天晰 . ( 1例 ))) 3 555

闭闭式引流组组 粗 针 法法 /// /// 777

导导导 尿 管 法法 2 7
.

1天 ( 2 5例 ))) 1 5
。
6天 ( 7例 ))) 1 000

粗粗粗 耸 法法 1 2
.

5天 ( 1 9例 ))) 1 7
.

5天 ( 7例 ))) 777

闭闭式引流流 负 压 吸 引引 2 5
.

3天 ( 1 3例 ))) 5 6
.

6天 ( 3例 ))) 222

帝 例数有重草 帝 帝 肺结核转院

表 9 6 4例 交通性 气胸 治疗效果分析
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闭合性气胸之气胸箱排气一般隔 日一次
,

依抽气量又可分为三组
,

按 统 计 学 处 理
:

< s o o e e /次组与 5 0 0一 l 0 0 0 e e 组
、

< s o o e e 组与 > l 0 0 0 e e 组的平均痊愈天数均有非常显著差

别 (P 均 < 0
.

0 0 1 ) ; 其他组之间无显著差别 (P > 0
.

0 5)
,

其中有 2 例系顽 固性难治性故采

用了闭式 引流负压吸引
。

对于张力型气胸
,

气胸箱排气大多失败
、

粗针法闭式引流无效
,

导尿管组与粗管法闭式

引流
,

平均痊愈天数二者有非常显著的差别 (P < 0
.

0 0 1 )
。

闭式引流组各法
:
粗针法使用大

号胸腔穿刺针连接 闭式引流瓶
,

于常规部位 (第二肋间锁中线外侧 ) 穿刺
,

方法简便
、

无需

皮肤切口
,

但效果不满意
,

且易导致皮下气肿 , 导尿管法采用中至大号导尿管依上一医① 法

以钝性分离法及导管套导入
,

但均需皮肤切 口
,

此法由于导尿管 内径较小
,

易于阻塞
,

故此

后改用粗管法 (使用内径约 1 厘米的橡皮管 )
、

皮肤切 口钝性分离置入
,

此法引流通畅
,

不

易阻塞
:

其顽固性气胸则需使用机械负压吸引
。

对于交通性气胸
,

其治疗方法大体如前
,
疗效不佳

,

各组平均治 愈 天 数 无 显 著 差 别

一 4 2 一



( P
一

0
.

5 0)
,

且住院时间多较 长
,

治疗方法亚待改迸
。

对于顽固性难治性气胸
,

我们曾先后使用过 链 霉 素 0
.

5一 1 克
,

25 ~ 5 0% 葡 萄 糖 液

20 ~ 4 o cc (有时加用 1 %奴夫卡因 1 一 Z cc ) 胸腔内注射
,

其中单用链霉素 (有时合用青霉

素或异茄脐 ) 17 例
,

未发现付反应
; 链霉素合并简萄粉 10 例

,

除轻微胸痛
、

低热外
,

亦未

发生严重付反应
; 曾用过滑石粉一例

,

胸痛严重
,

胸水增多
,

故不 宜应用
。

胸腔药物注射疗

法的效果
,

由于系综合疗法
、

疗效难以估计
。

总上所述 3 60 例闭合质 气胸用单纯静卧法及气胸箱抽气法痊愈 22 3 例 ( 6 1
.

6 7% )
,

其余

为好 转或需用闭式引流法才能治愈
。

抽气量 以每次 1 0 0 o c 。 左右为宜
,

不 宜过大 以免发生严重

并发症如复张后肺水肿
,

或纵隔摆动引起死亡
。

本组 中有一 例抽气时突发休克
、

心 跳骤停死

亡
,

抽气量为 l o s o c 。 ,

死因可能为纵隔摆动
。

张力性气胸
,

气胸箱法失败率 9 2
.

1 5%
,

故宜及早闭式 引流
,

仍以粗管法为宜
,

必要时

机械负压吸 引
。

交通性气胸
,

气胸箱法失败率 71
.

36 %
,

处理应与张力性同
。

对于顽固性难治性气胸
,

闭式引流法是必要的
,

粗针法应予淘汰
,

粗管法显著
一

优于导尿

管法 ,
机械负压吸引法

,

压力掌握应恰当
,

使整个装置 内的负压在 一 10 厘米水柱以 内是安全

而有效的
,

木组前后使用勿!械负压吸 引 27 例
,

未见有严重并发症
。

讨 论

气胸发病率较前增加
,

国外 已有报告②
,

本组 1 9 7 9 年气胸占内科住院人数为 1 9 5 1 年的

3
.

81 倍达 1 4
.

3 4编 (图 )
,

国外报告为数倍至十倍
,

认为与大气污染
、

气道感染及 C O P D 有

关② ③
,

因此应经常加强发病学及治疗方面的讨论
,

以提高疗效
,

加强防预措施
; 根据国外

经验似与工业现代化有一定关系
,

在我 国四个现代化过程中应严 密注意此病的发展
。

一
、

病因问题
:

国内 1 9 6 3年报告主要病因为结核病国
,

目前总的看来结核病逐渐下降至

1邝弱
,

其中活动性肺结核并不多
,

慢纤空仅占 1 2
.

7 3夕石
,

而 CO P D及特发性气胸病较前常见
,

究其原因
,

国外通过胸腔镜及电镜检查
,

多数认为与弹力纤维变性进而导致肺大皮包 (B ul l a)

及胸膜下大皮包 ( lB
e b) 的产生为主要病因

,

可并发于尘肺
、

肺结核病
、

甚至特发性气胸
,

如

通过各种手段检查
,

包括特制 吊灯式胸腔镜 ( C h an d e l i e r ht
r aC o s co p y ) 及碘剂胸腔造影

,

认为特发性气胸特别是多次复发者多数可发现气肿性大皮包 ( E m p h ys
o m at

o u “
bl

e bs ) 其机

制则为所谓
“

止回阀机制
” ( C h e

ck ay l
v e m e ch an is m ) 使大包皮内压增高而破裂

,

造成气

胸
。

胸腔造影为使用碘造影剂注入胸腔
,

令患者转动倾斜后照片
,

可显示大 皮包
,

本组有一

例 8 次复发
,

用 60 % 泛影葡胺
, 2 0 cc 胸腔内注射 (先作静脉过敏试验 )

,

见有大皮包显示 ; 此法

在 目前可施行
,

有助于诊断及治疗
。

针刺 引起气胸
,

严格说不应属于 自发性
,

但为提请临床

注意
,

仍列于此
,

供针刺时注意
,

对于胸背部针刺不宜过深
; 此外肋间神经封闭

、

臂丛麻醉

等均应注意
。

病因与肺压缩的关系上
,

统计结果表明特发性气胸重度压缩较肺结核病及 CO P D者明显

增高
,

一

可能原因为特发性气胸肺弹性 良好
,

回缩力强
,

而结核病多有胸膜粘连
,
C O P D 则肺

弹性减退之故
。

二
、

素因与诱因
:

年龄表现为双峰型
,

前一高峰与特发性气胸有关
,

其后逐年增高可能



与 C OP D 有关
;
性别男多于女

,

国内外所公认② 一④
,

其比例 3 : 1 一 13
: 1不等 , 日本文献

认为瘦长型男性易发此病
,

值得进一步调查
。

诱因
:

用力不 当
、

感染与剧咳依次常见
,

在预防多发中应加 避免
,

患C O P D者亦应注意
。

三
、

临床表现
:

对于诊断有重要意义
,

突发胸痛
、

气急
、

咳嗽
、

心悸及窒息感
、

濒死

感
、

突发的休克
、

昏迷均应排除气胸
,

及时详细询间病史及体检及 X 线检查
,

并随时作好抢

救准备
,

以免发生意外
,

本组有在放射科发生昏迷
,

经抢救好转者
。

四
、

治疗
:

有如下体会

(一 ) 气胸箱抽气
,

我们提出 l o 00 cC /次为宜
,

过少时治愈 日延长
,

过多有发生并发纵

隔摆动或复张性肺水肿之可能
,

症状严重张力性或交通性可依照实际情况现行处理
。

(二 ) 闭式 引流术
、

粗针法可淘汰
,

并发皮下气肿多
,

且不能解决问题
,

粗管法优于导

尿管法
,

其唯一缺点为伤 口略大于导尿管法
。

如迁延不愈
,

可使用机械负压吸引
,

如使用得

当
,

对顽 固性难治性气胸仍然有效
。

辅助疗法仍限于胸腔内注射高渗葡萄糖液
,

可加用链霉素以促进胸膜连粘
,

并可预防复

发
,

国外进展较大
,

如樟脑油⑤
、

胸腔镜下粘合剂气胸治疗法 ( T h e r aP y f or t h e S p o nt a -

n e o u s p n e u m o t h o r a x w i t h a dh e s i v e u n d e r t h e t h o r a e o s e o p y
,
SP A T ) ② ③ ,

其粘合剂包

括一般药物如滑石
、

自家血
、

葡萄糖液
,

及活体粘着剂 ( 夕 了 / 了 夕 9 卜 一 卜系 ) 也在试用

中
,

尚未作出结论
; 胸腔镜所见其破 口多见于肺炎

。

如 S P A T 疗法不成功
,

应考虑外科开胸

治疗
,

本组外科治疗 (外科大皮包切除术或缝合术 ) 尚未开展
,

主要原因为特发性气胸一般可

治愈
,

肺大支包或 CO P D患者则呼吸功能差
,

较难负担手术治疗
。

死亡病例多见于呼吸衰竭患者
,

故呼吸功能不全者应特别注意防止气胸发作 ; 此外高压

性气胸应早期切开 闭式引流
,

并应注意并防止其他严重并发症的产生
,

重要脏器的功能亦应

注意
。

小 结

本文报告气胸 4 79 例 5 35 例次
,

对其临床
、

治疗及发病学结合文献现行了讨论
,

认为该病

有逐渐增多的趋势
,

今后应严密注意其发病情况
,

并在条件允许下进一步进行临床及病理研

究
。
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