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自发性气胸是呼吸系统常见急症之一 [1], 老年患者

有着不同于青少年自发性气胸的特点, 本研究总结了民

航总医院胸外科2003年10月至2008年12月间收治的37例

年龄60岁以上自发性气胸患者的临床资料, 报道如下。 

1  临床资料 

本组37例, 男29例, 女8例, 年龄60～75 岁, 平均66

岁。左侧18例; 右侧19例。肺压缩<20%者11例; 21%～50%

者16例; >51%者10例。11例肺压缩<20%, 症状能够耐受

者予以保守治疗, 症状明显缓解后出院。肺压缩>20%者

行胸腔闭式引流术并加持续负压吸引, 61.5%(16/26)肺完

全复张; 该16例中: 血清白蛋白<30 g/L者4例(组1); 血清

白蛋白 31～35 g/L者5例(组2); >35 g/L者7例(组3), 三组

平均拔管时间分别为8.7、7.4、5.9 d。采用SPSS软件t检

验两两比较, 组间差异具有统计学意义(P<0.01)。1例张力

性气胸合并慢性阻塞性肺疾病、纵隔气肿患者胸腔闭式引

流术后3 d死于呼吸衰竭; 34.6%(9/26)的患者因反复气胸

发作或经闭式引流术后超过15 d持续漏气行小切口开胸

手术治疗, 9例患者全部治愈。 

2  讨  论 

老年患者的自发性气胸多数在肺部慢性疾病基础上

发生, 大部分老年自发性气胸都是肺大泡破裂造成[2], 同

时老年患者呼吸道防御功能及免疫功能低下, 肺泡营养循

环障碍使肺泡发生退行性改变, 致使肺破裂处不易愈合。 

本组将16例经胸腔闭式引流治愈的患者按照入院常 

规检查的血清白蛋白数值分成3组, 采用SPSS软件进行t

检验两两比较, 发现白蛋白<30 g/L组和>35 g/L组在拔管

时间上存在差异 , 且具有统计学意义 , 说明治疗中营养

支持尤为重要。 

吸氧、抗感染同样在治疗过程中不可或缺, 在吸氧

状态下, 患侧胸腔内气体的吸收率比健侧胸腔增加3～4 

倍, 吸氧可提高血中氧分压, 使氮分压下降, 促使胸膜腔

内的氮气向血液传递(氮-氧交换)有助于肺复张[3]。 

有作者认为开胸手术是一种积极的治疗方法, 其术

后复发率较低 [4], 但老年患者具有特殊性 , 手术风险高 , 

因此对于此类患者 , 开胸手术是不得已的治疗措施 , 即

便手术治疗, 也应尽可能简化操作。 

尽管老年自发性气胸在临床上表现为偶然出现的事

件, 但这种偶然是长期慢性肺部病变所引起的必然结果, 

是多方面因素共同作用的结局, 应在全身的高度上认识, 

治疗上重视全身情况的调整, 严格控制手术适应证。 
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·消  息· 

启事 
 

《中华老年多器官疾病杂志》网站创建工作已经完成(http: //www.mode301.cn), 同时开始启用网上投稿系统。您登

陆注册后, 即可按照提示操作完成投稿。 

欢迎广大学者专家踊跃投稿。 
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