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气胸在胸外科临床中，并不少见，其主要是由于空气进入胸膜腔
后才会导致气胸发生，一旦患者患有气胸之后胸膜腔内的负压会变为
正压，导致静脉血流向心脏回流时出现受阻情况，以呈现出不同程度
的心肺功能不全。

气胸是直接威胁患者生命安全的一种疾病类型。发生气胸的原因
主要与直接伤害（例如暴力的打击，骨折等）以及间接伤害（例如胸
部医疗操作）等相关，同时一旦位于肺尖的大疱破裂，进入胸膜腔的
外部空气就会引起气胸，且潜在肺部胸膜内感染。慢性阻塞性肺疾病
等可引起肺组织损伤，继而导致气胸。气胸是常见的医疗急症，男性
多于女性。原发性气胸往往发生在身材瘦高的年轻和中年男性中，继
发性气胸在肺部疾病患者中更为常见。

一旦患者剧烈咳嗽或试图缓解大便时，肺泡中的压力会升高，从
而导致原始的患病或有缺陷的肺组织破裂并引起气胸。同时创伤也可
诱发创伤性气胸。目前仍有 50％ ~60％的气胸患者没有明显的诱因，
并且大约 6％的患者卧床休息，甚至生病、吸烟也会诱发气胸。

1  气胸的分类
1.1 自发性气胸
原发性自发性气胸通常发生在无肺部疾病的患者中，这种现象在

身材瘦高的年轻人和中年人中更为普遍。肺部疾病患者中，继发性自
发性气胸经常发生，在患有肺部疾病的患者中，细支气管由于病变而
不能完全阻塞，形成大疱，当大疱破裂时会发生气胸，例如肺结核，
COPD，肺癌，肺脓肿，尘肺等。

1.2 外伤性气胸
意味着由于胸外伤，胸膜腔连接到外部，并且外部空气进入胸膜腔。
1.3 闭合性气胸
胸膜破裂也称为单纯性气胸，很小，随着肺萎缩而闭合，在呼气

和吸入过程中，空气不再进入胸腔。
1.4 开放性气胸
胸膜破裂也称为交流性气胸，大而持续。在呼气和吸入过程中，

空气可以自由进入和离开胸膜腔。
1.5 张力性气胸
张力性气胸也称为高血压气胸，破裂口是单向阀，随着病友呼吸

运动，越来越多的空气积聚在胸膜腔中，并且压力持续升高，后果更
加严重，甚至死亡。

1.6 小气胸
肺塌陷 <30％是少量的气胸。
1.7 中度气胸
30％ ~50％的肺萎陷是中度气胸。
1.8 大规模气胸
肺塌陷 > 50％是巨大的气胸。
2  患有气胸后的常见临床症状
发生气胸时，胸膜腔内的负压消失，对肺失去牵引力，使肺失去

扩张能力，在大量气胸的情况下，胸膜腔甚至变为正压，从而压缩肺部。
气胸患者通常会因气体进入胸膜腔刺激周围神经而在患侧突然感到胸
痛，如针刺或刀割。当气胸严重时，将影响患者的循环系统，导致患
者出现休克和晕厥等症状。当气体刺激胸膜时，还会出现咳嗽；当气
胸合并出血时，表情苍白，血压下降。

若患者发生气胸后没有得到及时有效的救治，就会出现一定并发
症现象。当气胸与血胸结合时，被称为血气胸，肺完全扩张后，出血
可自发停止。皮下气肿和纵隔气肿都是胸外伤常见症状和体征，通常
皮下气肿患者无任何症状。如果患有气胸或紧张性气胸，则可能有明
显的呼吸困难，肺炎纵隔患者经常抱怨胸闷或胸骨后疼痛，也可能会

嘶哑。
3  气胸患者临床就医指征
气胸是常见的医疗急症。在轻度情况下，可能没有症状，但在严

重情况下，疾病进展迅速，甚至可能导致休克，一旦发生，请尽快就
医。通常可以根据症状、体征和影像学发现进行诊断，经 X 线和 CT
检查可以进一步确诊。若患者出现胸痛伴呼吸困难之后就应及时就医，
并在医生的指导下进行进一步检查。呼吸困难，胸闷和胸痛的患者应
去胸外科；如果患者的病情稳定，可以在呼吸内科考虑保守治疗。患
者就诊期间医护人员会对患者进行常规询问，包括发生胸痛时该怎么
办？您有胸闷和呼吸困难吗？目前还有什么其他不适？您还有其他病
史吗？通过对以上内容的询问以完成检查。

医生使用听诊器可以听到胸壁一侧的正常呼吸音消失，并且在敲
击时可以听到鼓声。当空气聚集在胸部皮肤下时，会发出啪声。同时
在胸部 X 射线片上，可以看到弧形带状的半透明阴影，在内侧边缘可
以看到内脏胸膜线阴影；胸部 CT 可显示出内脏胸膜线，其外侧为无
肺组织的半透明区域；胸膜血管造影可了解胸膜的表面，从而明确气
胸的原因；血气分析表明氧分压降低而动脉肺泡氧分压升高。

4  气胸的临床诊断标准
如果患者处于危急状态并且无法移动进行 X 射线检查，则诊断穿

刺是可行的。例如，抽气可以确定气胸的诊断。同时哮喘和阻塞性肺
疾病，它们在急性发作期间都有不同程度的呼吸困难，其症状与自发
性气胸的症状相似。哮喘患者通常有反复发作的阵发性喘息史，大多
数慢性阻塞性肺疾病患者有长期、缓慢和进行性呼吸困难。

5  气胸确诊后治疗措施的应用
由于气胸分类不同，各种气胸的治疗方法也不同。对于气体量少

的患者，不需要特殊治疗，胸腔中的气体可被自身吸收。对于大量气胸、
开放性气胸和张力性气胸患者，应积极治疗，应用手术治疗和控制感
染的相应药物。大多数气胸患者在治疗 1~2 周后可吸收并消失。开放
性气胸患者打开的气胸立即会变成闭合的气胸，这节省了时间来挽救
生命，并迅速转移到医院，进一步地充氧、清创术。而张力性气胸则
是一种严重的严重疾病，可迅速导致死亡。在急救中，一个厚头刺穿
胸膜腔进行减压，并使用外部单向阀装置进一步治疗。

还有以下治疗方法。使用抗生素治疗：对于开放性气胸和张力性
气胸，需要使用抗生素来预防感染；镇静和止痛药治疗：如果患者明
显疼痛，可以使用吗啡等镇静镇痛药；胸腔镜手术治疗；适用于长期
气胸，血液气胸，双侧气胸合并双侧大疱或复发性气胸的患者，不容
易复发，但是会出现诸如出血等并发症；开胸手术治疗；直接打开胸
腔以修复裂口的治疗可能会导致胸腔粘连；胸腔闭式引流治疗；适用
于单纯性抽气失败的患者，不稳定、严重的呼吸困难和明显的肺压缩
性气胸的患者，以及反复开放或张力性气胸的患者，可以迅速缓解呼
吸困难；支气管内闭合治疗；主要不良反应包括感染和胸腔引流后出血。

6  经治疗后病友的预后效果
气胸的预后取决于正确的治疗方法。经过手术治疗后不会影响自

然寿命，且气胸是一种常见的紧急情况，通常可以治愈。治疗后 2~4
周需要重新检查气胸，治疗 3 个月后应再次检查，如果之后没有特别
之处，可以进行密切跟进。

气胸患者的康复贯穿整个疾病过程，需注意锻炼，避免感染，保
持大便通畅和戒烟。日常护理恢复期应基于放松和稳定的运动，例如
呼吸运动和放松体育锻炼，可以逐渐增加运动量以满足日常生活的需
要，并避免剧烈运动。出院后，应劳逸结合，逐步增加运动量，保持
良好的饮食习惯，戒烟，戒酒，多吃粗纤维食物，并保持肠蠕动平稳。


