
投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

世界 新医学信息文摘 2018 年第 18 卷第 69 期  117 

老年慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸临床观察
才万龙

（黑龙江省农垦牡丹江管理局中心医院内科，黑龙江  密山  158300）

摘要：目的  总结分析老年慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸的临床特征。方法  选择 2017 年 1 月至 2017 年 12 月我院收取的 32 例

慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸的老年患者为研究对象，回顾分析其临床资料，总结其临床发病特点及治疗转归。结果  呼吸道感

染是其主要诱因，临床表现为胸痛、呼吸困难、心悸、发绀以及烦躁不安等，部分出现昏迷、休克。6 例肺压缩 20% 以下患者未进行

抽气治疗，积极治疗原发疾病后好转出院。另 26 例患者中经负压吸引等对症治疗后好转 25 例、死亡 1 例。结论  老年慢性阻塞性肺

气肿并发自发性气胸的主要诱因是呼吸道感染，临床表现为胸痛、心悸、呼吸困难等，临床诊治中要提高警惕，及早采取针对性治疗

措施，提高预后。
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0   引言
慢性阻塞性肺气肿具有发病隐匿、病情凶险、病程长等特

点，患者有生命危险，自发性气胸则是其并发症的一种，会引
起病情复杂化、恶化，若不能及时诊治则可造成患者死亡 [1]。
现就我院收治的 32 例慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸的
老年患者的临床资料进行分析，详细报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 2017 年 1 月 至 2017 年 12 月 我 院 收 取 的 32 例 慢
性阻塞性肺气肿并发自发性气胸的老年患者为研究对象，其
中男性 19 例，女性 13 例；年龄 55~78 岁，平均（66.8±1.2）岁；
基础性肺部疾病：支气管哮喘 11 例、慢性支气管炎 10 例、肺
结核 11 例，其中 12 例合并肺心病、8 例合并胸膜黏连。
1.2   治疗方法

患者确诊后立即采取针对性治疗方案，并保持呼吸道畅
通，给予吸氧、解痉等治疗措施，严密监测生命体征、临床症
状变化，及时纠正代谢紊乱。
1.3   统计学方法

采用 SPSS17.0 计量软件进行数据处理，计量资料用均
数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t
和 2 检验，以 P<0.05 时差异显著。

2   结果
①诱发因素：剧烈咳嗽 2 例（6.25%）、呼吸道感染 25 例

（78.13%）、打喷嚏 2 例（6.25%）、无明显诱因 3 例（9.37%），
呼 吸 道 感 染 诱 因 比 例 明 显 高 于 其 他 诱 因（P<0.05）；② 左
侧气胸 12 例（37.50%）、右侧气胸 10 例（31.25%）、双侧气
胸 10 例（31.25%）；6 例（18.75%）肺压缩 20% 以下，13 例

（40.62%）肺 压 缩 20%~50%，13 例（40.62%）肺 压 缩 50%
以上；③临床表现：32 例患者中 13 例急性发病、19 例慢性
发病，急性发病者表现为胸痛、呼吸困难、心悸、发绀以及烦
躁不安等症状突然性加重，部分出现昏迷、休克。慢性发病
者表现为胸痛、呼吸困难、心悸、发绀以及烦躁不安等症状
逐渐性加重。18 例（56.25%）具有器官移位、局部呼吸音消
失 等 气 胸 特 征，8 例（25.00%）具 有 三 凹 征，6 例（18.75%）
无明显气胸体征。

诊断与治疗结果：①诊断结果：32 例患者中 30 例经胸部
影像学检查诊断为气胸，2 例病情严重者经穿刺抽气检查确
诊；②治疗结果：32 例患者确诊后立即给予抽气减压、水封瓶

闭式引流等治疗，其中 6 例肺压缩 20% 以下患者未进行抽气
治疗，积极治疗原发疾病后好转出院。另 26 例患者经负压
吸引等对症治疗后好转 25 例、死亡 1 例。

3   讨论
老年慢性阻塞性肺气肿主要发病特征在于不完全可逆性

气流受限，且气流受限症状逐步加重或突然加重，若合并有
毒气体或颗粒还会引起肺部炎症反应，以老年患者居多 [2-3]。
老年慢性阻塞性肺气肿患者支气管壁充血水肿、纤维增生以
及管腔狭窄、细支气管阻塞扭曲等使得支气管壁极易在胸膜
腔内压增加时发生破裂，形成气胸，进一步加剧胸闷、呼吸困
难等 [4-5]。在临床诊断中因二者临床症状相同而极易误诊漏
诊，因此建议在诊治中遇到不明原因的临床症状加重现象时
要考虑气胸的发生，尤其是意识障碍、胸痛、气管移位者要提
高警惕。本组研究发现呼吸道感染是气胸的主要诱因，临床
诊治中可通过胸片、穿刺抽气检查等进行确诊 [6-7]。另一方
面，确诊气胸后及时进行排气降压、促进肺部扩张、恢复肺部
功能 [8]。本组 32 例患者中，6 例肺压缩 20% 以下患者未进
行抽气治疗，积极治疗原发疾病后好转出院。另 26 例患者
中经负压吸引等对症治疗后好转 25 例、死亡 1 例。

综上所述，老年慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸本身
发病隐匿，其临床症状又与肺气肿相同，临床诊治过程中要
提高警惕，及早发现、及早治疗，以期提高临床预后。
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