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老年人（≥60岁）自发性气胸是呼吸系统疾病中常见

急症, 处理不当易致患者死亡[1,2]。及时正确的诊断与治疗是

影响该病预后的重要因素[3]。既往多采用非手术治疗, 但效

果较差[4]。近年来, 微创外科发展迅速, 因其具有创伤小、

手术时间短、并发症少、恢复快、疗效可靠等特点, 在老年

自发性气胸患者的应用中具有明显的优势[5-7]。四川省人民医

院心胸外科自2007年1月至2011年12月, 对142例老年自发性

气胸患者经腋下小切口（limited axillary thoracotomy, LAT）或

电视胸腔镜辅助小切口（video-assisted minithoracotomy, 

VAMT）或电视胸腔镜（video-assisted thoracoscopy, VAT）

进行手术治疗, 取得了良好的临床疗效, 现报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

本组男126例 , 女16例 ; 年龄60～84岁 , 平均年龄

（68.7±8.3）岁。首次发病82例, 2次发病46例, ≥3次发

病14例, 最多发作7次。主要症状为呼吸困难、咳喘、胸

闷、胸痛等。术前胸部X线片和胸部CT检查提示, 肺压缩约

20%～100%, 平均（52.6±16.4）%; 左侧气胸85例, 右侧

气胸57例; 103例可见明显肺大疱。合并慢性阻塞性肺病

（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）69例、陈

旧性肺结核15例、支气管哮喘7例、支气管扩张3例、肺囊

肿2例; 合并高血压31例、糖尿病18例、冠心病17例、心

律失常26例、氮质血症2例、脑梗死2例。入院时34例已行

胸腔闭式引流术, 且胸引管持续有气体溢出。入院后对呼

吸困难症状明显而未行胸腔闭式引流术的患者急诊行胸

腔闭式引流术（72例）, 对症状较轻、肺压缩程度较小的

患者予以吸氧观察（36例）。 

1.2  手术方法 

采用双腔气管插管 , 静脉吸入复合麻醉 , 术中单肺

通气。采用标准开胸式侧卧位, 术侧上肢上抬90°悬吊固

定。经LAT手术的患者（53例）, 选择腋下第4或第5肋间

隙5～8 cm小切口入胸手术; 经VAMT手术的患者（28例）, 

选择腋中线第6或第7肋间隙戳孔置入VAT观察 , 然后在

腋下第4或第5肋间隙做3～5 cm小切口入胸手术; 经VAT

手术的患者（61例）, 于腋中线第6或第7肋间隙戳孔置入

VAT探查 , 并在第3或第4肋间隙腋前线和肩胛下角下一

肋间隙戳孔进行手术。进胸后详细探查整个胸腔, 了解胸

腔内有无黏连、积液、以及黏连程度和类型、肺大疱部位、

数目及基底部情况、肺组织的质地等。术中尽可能地游离

胸腔内黏连（对胸顶部致密黏连, 可不用强行游离, 以免

损伤大血管）, 剥除肺表面纤维素膜或纤维板。对较小的

（基底＜1cm）肺大疱, 分别采用钛夹夹闭、缝线结扎、

圈套器结扎等方法处理; 对无明显肺大疱的肺破口 , 覆

盖片状奈维修补材料 , 用丝线或无创伤线间断褥式缝合

修补; 对弥漫性或较大的肺大疱 , 连同其基底部无功能

肺组织一并切除, 采用直线切割缝合器套管状奈维修补

材料处理; 对COPD患者, 使用直线切割缝合器套管状奈

维修补材料切除过度气肿肺组织 , 通常切除每侧肺容积

的20%～30%, 切除后尽量保持肺原有形状, 与胸廓内壁

平行 , 并松解下肺韧带 ; 对多发肺大疱或严重肺气肿的

肺叶 , 行肺叶切除术。切割创面喷涂生物蛋白胶以防漏

气。关胸前用5%碘酒纱布涂擦第5肋间隙以上壁层胸膜和

肺脏表面行胸膜固定术。术毕常规在腋中线第6或第7肋间

隙戳孔处留置引流管一根 , 深达胸腔顶部; 如果肺创面

漏气严重, 可在上胸部再放置一根引流管。术后予以抗感

染、抑酸、化痰、解痉、止痛及支持等治疗, 同时鼓励患

者主动咳嗽、吹气球, 促进肺复张。胸腔引流管无气体溢

出、每日胸引量少于100 ml, 复查胸部X线片提示肺复张

良好（肺压缩＜20%）, 可拔除引流管。 

2  结  果 

全组行肺大疱切除术 71 例、肺减容术 69 例、肺叶

切除术 2 例, 手术均顺利完成, 134 例患者在麻醉恢复室

拔除气管插管, 8 例患者因血氧饱和度低, 更换为单管气管

插管后入重症监护病房予以呼吸机辅助呼吸, 2～8 h 后停

机拔管。手术时间（57.2±19.8）min, 术中失血量（65.8±

24.3）ml, 术后胸引管留置时间（5.9±4.4）d, 术后住院

时间（8.5±5.7）d。术后 5 例出现持续性肺漏气（＞7 d）、

4 例并发肺部感染、2 例发生呼吸衰竭, 并发症发生率为

7.7%; 2 例呼吸衰竭患者均行气管插管, 呼吸机辅助呼吸, 
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1 例（0.7%）死亡。141 例患者痊愈出院, 呼吸困难症状

消失, 动脉血气指标较术前明显改善（P＜0.01; 表 1）。

随访 85 例（60.3%）, 随访时间 2～59 个月, 平均（20.4±

8.9）个月, 术侧无气胸复发, 生活质量良好。 

 
   表 1  患者手术前、后动脉血气分析指标比较   

Table 1  Comparison of arterial blood gas analysis in the patients  

before and after operation    (mmHg, x s± )   

时间 n PaO2 PaCO2 

术前 142 57.6±6.8 45.3±4.5 

术后 141 83.2±8.1** 32.5±7.4** 

注: PaO2: 氧分压; PaCO2: 二氧化碳分压。1mmHg=0.133kPa。

与术前比较, **P＜0.01 

 

3  讨  论 

老年人自发性气胸多继发于肺部基础疾病 , 以

COPD多见 [8]。患者因心肺功能差且多有合并疾病, 常采

用胸腔穿刺抽气、胸腔闭式引流术、胸腔注射黏连剂等非

手术方法, 但疗效差, 住院时间长, 易导致感染等并发症, 

且容易复发。研究显示, 初次发作的自发性气胸经非手术

方法处理者复发率高达20%以上[9], 多次复发的气胸复发

率可达50%～80%[10], 在老年患者中复发率更高[7]。有些

患者气胸经久不愈 , 生活质量受到极大的影响 , 且经长

时间保守治疗后容易出现胸腔黏连及肺纤维化 , 给手术

治疗增加困难 [11,12]。对老年多次气胸患者应避免长期过

度的保守治疗, 无效时才考虑手术, 而此时肺部感染、呼

吸衰竭、心力衰竭等并发症严重, 风险更大, 从而贻误手

术时机[13,14]。 

外科手术治疗老年人自发性气胸针对病因, 复发率

及远期效果均明显优于内科保守治疗 [14,15]。传统开胸手

术治疗老年人自发性气胸风险大 , 术后并发症多 , 而经

LAT或VAMT或VAT手术治疗老年人自发性气胸具有创

伤小、应激反应较弱、对机体恢复影响小、术后并发症发

生率低、恢复快的特点 [4,6,13,16-18], 且术后复发率仅为

1%～3%[19,20], 对老年患者尤为适宜。有学者认为 [21,22], 

对老年人自发性气胸反复发作或置入胸引管后持续漏气

5～7 d以上者, 若心功能≤Ⅲ级, 肝、肾功能无明显障碍

时应积极手术治疗。还有学者指出[1,23-25], 老年人自发性

气胸患者经短期处理不见好转或有下列情况之一时应尽

早手术: 经胸腔闭式引流2 d肺未复张或大部分复张仍有

漏气者; 气胸伴严重血胸者; 双侧气胸者; 气胸复发者; 

术前胸部X线或CT检查见明显肺大疱者; 纤维素膜形成, 

限制肺复张者; 肺复张不全者。 

围术期处理对老年自发性气胸患者的预后至关重

要 [25,26], 充分的术前检查以及必要的术前用药显得尤其

重要。张辅贤等[5]认为, 术前积极调整心肺功能, 改善营

养状况, 控制肺部感染, 有效控制高血压、冠心病、糖尿

病等合并症 , 尽可能使患者身体状况处于最佳状态 , 可

大大地提高手术的安全性、减少并发症。术中在不影响操

作的情况下, 切口尽量取小; 通气量不宜过大; 减少不必

要的挤压及抓持 , 尽量保护残留肺组织 ; 使用各种方法

减少肺创面及针眼术后漏气[18]。近年来, 直线切割缝合器

和奈维修补材料在肺组织切除中广泛应用, 其防止肺组

织漏气和渗血的效果确切, 并且明显缩短了手术及麻醉

时间[3]。本组采用这种方法, 术后肺持续漏气（＞7d）发

生率仅为3.5%（5/142）, 明显低于胡学飞等报道的13.7%

（16/117）[12]。术后需加强呼吸道的管理, 防止发生肺不

张和肺部感染[25], 措施包括: （1）鼓励咳痰、吹气球, 主

动咳嗽是防止肺不张的有效方法 , 对咳痰不力者 , 予以

鼻导管或纤维支气管镜吸痰, 必要时气管切开协助排痰; 

（2）给予祛痰药如氨溴索等静脉滴注或雾化吸入; （3）

肾上腺皮质激素可降低肺泡表面张力 , 短期应用可减少

肺不张; （4）术毕膨肺应使肺完全复张, 术后24 h内应用

负压吸引。对术后肺持续漏气、肺复张不良者, 采用小负

压抽吸（＜0.2 kPa）, 以确保肺的良好膨胀促进胸膜黏连, 

使漏气肺泡早日闭塞; 对肺漏气程度不重、肺复张基本满

意者（肺压缩＜20%）, 可夹管观察24 h, 若患者无胸闷、

气促、呼吸困难症状, 复查胸部X线提示肺压缩程度无明

显增加, 可拔除胸引管; 对长时间明显肺漏气患者, 则再

次手术修补。由于老年患者生理功能减退, 身体代谢率低, 

创伤愈合能力差, 需重视术后营养支持治疗。霍承瑜等[27]

报道 , 行胸腔闭式引流术治疗的老年自发性气胸患者 , 

白蛋白＞35 g/L组拔管时间明显早于＜30 g/L组, 差异有

统计学意义, 说明营养支持尤为重要。我们常规静脉输入

丙种球蛋白（0.5～1.0 g, 静脉滴注, 每日1次）或20%人血

白蛋白（10.0～20.0 g, 静脉滴注, 每日1次）支持治疗3～

5 d, 胸引管留置时间为5.9 d, 明显短于金哲报道的[13]11.6 d。

通过合理的围术期处理, 本组手术全部成功, 仅1例死亡, 

其余均治愈出院; 随访20.4个月 , 患者术侧无气胸复发 , 

生活质量良好, 近中期疗效确切。 

总之 , 随着微创外科技术的发展和进步 , 手术的安

全性和有效性大大提高, 对全身状况满意的老年自发性

气胸患者 , 应积极进行微创手术治疗 , 但需重视围术期

处理。 
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