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　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结探讨老年慢性阻塞性肺气肿（ＣＯＰＤ）合并自发性气胸的治疗经验。 方法　 对 ６７ 例慢性阻塞性肺气

肿合并自发性气胸的老年患者的临床资料进行回顾性分析。 结果　 本组 ６７ 例，６１ 例行胸腔闭式引流术，４ 例保守治疗，２ 例

胸腔穿刺抽气，其中 ４３ 例行电视胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）或胸腔镜辅助小切口（ＶＡＭＴ）肺大疱切除术，３ 例中转开胸手术。 痊愈

６３ 例，死亡 ２ 例，２ 例患者自动放弃治疗。 结论　 老年慢性阻塞性肺气肿合并自发性气胸患者，应根据具体情况选择不同的治

疗方法，如果手术适应证选择恰当、术前准备充分，应积极采取胸腔镜手术治疗，能取得满意的临床疗效。
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　 　 自发性气胸是一种常见的疾病，其诊断一般较

容易。 而慢性阻塞性肺气肿（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）合并气胸发作在临床上则容

易漏诊。 研究资料表明，老年慢性阻塞性肺气肿患

者易并发自发性气胸［１⁃２］，本病起病较急，病情凶

险，若不及时诊断或处理不当，死亡率较高。 现将

我科 ２００８ 年 １ 月－２０１４ 年 １ 月收治的 ６７ 例军队及

地方老年慢性阻塞性肺气肿合并自发性气胸患者

的治疗情况报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象 　 本组共 ６７ 例患者，男 ６３ 例，女 ４
例，年龄 ６５～８２（７１±４．３）岁，均有慢性支气管炎或

慢性阻塞性肺气肿病史。 有吸烟史 ５５ 例，有矽肺史

２ 例，陈旧性肺结核 ８ 例，支气管哮喘 １３ 例，肺源性

心脏病 ６ 例。 胸部高分辨 ＣＴ 平扫均发现患侧多个

肺大疱存在。 入院前患者 ＣＯＰＤ 临床严重程度分

级：Ⅰ～Ⅱ级 ３４ 例，Ⅲ级 ２２ 例，Ⅳ级 １１ 例。 ＣＯＰＤ
临床严重程度分级［３］：Ⅰ级：轻度 ＣＯＰＤ，第一秒用

力呼气容积占用力肺活量百分比 （ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ＜
７０％，ＦＥＶ１占预计值百分比≥８０％，有或无慢性咳

嗽，咳痰症状；Ⅱ级：中度 ＣＯＰＤ，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ＜７０％，
５０％≤ＦＥＶ１占预计值百分比＜８０％，有或无慢性咳

嗽，咳痰症状；Ⅲ级：重度 ＣＯＰＤ，ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ＜７０％，
３０％≤ＦＥＶ１占预计值百分比＜５０％，有或无慢性咳

嗽，咳痰症状；Ⅳ 级：极重度 ＣＯＰＤ， ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ ＜
７０％， ＦＥＶ１占预计值百分比＜３０％， 或 ＦＥＶ１ ＜５０％
伴有慢性呼吸衰竭。 入院后动脉血气分析检查：
ＰａＯ２４８～８５ ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２４１～６７ ｍｍＨｇ。
１．２　 临床表现　 所有患者均表现为不同程度的呼

吸困难，其中 ２３ 例患者入院时合并有憋气、端坐呼

吸， 伴濒死感、大汗淋漓、紫绀、胸闷、气急以及哮喘
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发作。 胸部正位片检查提示肋间隙变宽，肋骨呈水

平位、肺纹理稀疏、肺野透亮度增加，符合典型肺气

肿征。 左侧气胸 ２９ 例，右侧 ３７ 例，双侧气胸 １ 例。
除 ３ 例外，肺压缩均在 ５０％以上，其中 ２７ 例在 ９０％
以上，合并少量胸腔积液 ２２ 例。
１．３　 方法

１．３．１　 保守治疗或胸腔闭式引流术治疗 　 慢性阻

塞性肺气肿合并自发性气胸的老年患者临床处理

较为棘手，如果气体量少，肺压缩＜２０％，可保守治

疗，予以预防性抗炎、化痰止咳、解痉平喘以及吸氧

等，或者给予一次或多次穿刺抽气，一般都能取得

良好的疗效。 若气体量较多，肺压缩＞２０％，或双侧

气胸，患者肺功能差，一般状况差，或合并有其他脏

器疾病不宜手术者则采取留置胸腔闭式引流管，并
持续或间断给予负压吸引，可在 ７ ～ １４ ｄ 后肺将逐

渐复张，复查胸片确认后拔除胸腔引流管。 我科目

前常规使用一次性腹腔引流管（８Ｆｒ 猪尾管）行胸腔

闭式引流，置管位置多数位于患侧锁骨中线第二肋

间，若患者为多次气胸复发者应根据胸部 ＣＴ 图像

选择置管位置，避免在胸腔粘连处置管引起血胸。
双侧气胸者优先处理较重的一侧。
１．３．２　 电视胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）或胸腔镜辅助小切

口手术（ＶＡＭＴ） 　 若患者身体条件许可，影像学检

查发现有明显的肺大疱，经内科保守治疗效果不明

显，持续中重度漏气超过一周，则建议积极手术治

疗。 手术方法：双腔气管导管插管，静吸复合全麻，
健侧单肺通气（３～５ ｍＬ ／ ｋｇ），健侧卧位。 腋中线第

７ 或第 ８ 肋间切口经胸腔镜套管进胸，置入胸腔镜

探查。 根据病变部位于腋前线第 ４ 或第 ５ 肋间，腋
后线第 ６ 或第 ７ 肋间切口置入操作套管，电凝处理

粘连带，胸腔镜专用组织钳伸入胸腔，提起肺大疱，
于基底部上钳，由另一操作孔置一次性内镜直线切

割缝合器，于肺大疱基底部闭合并切除肺大疱。 对

于基底部较深、较宽的肺大疱，或呈串珠状的，根据

病变位置选择适当的肋间行小切口（６～８ ｃｍ），不切

断肋骨，小儿胸撑撑开后显露术野，置入一次性内

镜直线切割缝合器同法切除肺大疱，若肺组织质量

较差者可同时加用管状聚乙醇酸（ＰＧＡ）奈维垫片

（Ｎｅｏｖｅｉｌ）。 术侧缓慢通气，倒入少量生理盐水检查

有无漏气，３０ ℃稀碘伏水冲洗胸腔。 术毕常规留置

胸腔闭式引流管，术后根据情况呼吸机应用 ２～６ ｈ。

２　 结　 果

本组 ６７ 例，６０ 例行单侧胸腔闭式引流术，１ 例

行双侧胸腔闭式引流术，其中 ４３ 例行电视胸腔镜手

术（ＶＡＴＳ）或胸腔镜辅助小切口（ＶＡＭＴ）肺大疱切

除术，术中出血 １０ ～ ５０ ｍＬ，手术时间 ０．５ ～ ２．０ ｈ，平
均 １．２ ｈ。 术后第 ２ ～ ３ 天均能坐起及正常进食，伤
口疼痛较轻。 术后胸腔引流量平均 ２５５ ｍＬ，术后

３～５ ｄ摄 Ｘ 线胸片均示肺复张良好。 ３ 例中转开胸

手术，４ 例保守治疗，２ 例胸腔穿刺抽气。 痊愈 ６３
例，死亡 ２ 例，２ 例患者自动放弃治疗。 平均住院

１３．５ ｄ，胸腔引流管拔除平均时间 ４．５ ｄ。 术后肺功

能明显改善，复查胸部 ＣＴ 见压缩肺基本复张（图 １、
２）。 死亡 ２ 例中，１ 例为术后长期漏气不能改善，肺
部感染致呼吸衰竭所致，另 １ 例为肺心病、心功能衰

竭所致。 余患者术后随访 ６ 个月至 １ 年，３ 例复发，
复发者均为未行腔镜手术者。

图 １　 气胸治疗前胸部 ＣＴ

图 ２　 气胸经手术治疗 ７ ｄ 后复查胸部 ＣＴ

３　 讨　 论

对于老年慢性阻塞性肺气肿所致的自发性气

胸，由于患者年龄大，体质差，以往的治疗大部分以

内科保守治疗为主，包括穿刺抽气、留置胸腔引流

管及胸腔药物灌注等，但复发率高，病程长。 另有

相关研究表明，手术治疗的复发率及远期效果均优

于内科保守治疗［４］。 本组腔镜手术者气胸复发率

为 ０％，因此，我们主张积极手术治疗。
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３．１　 手术适应证的选择 　 老年患者多有基础病存

在，严重心肺功能不全时，手术的危险性及术后死

亡率高，特别是在肺气肿Ⅳ级者，术后常因肺功能

差无法脱离呼吸机，预后差。 因此，建议肺气肿Ⅰ、
Ⅱ级和部分Ⅲ级患者、 ＰａＯ２ ＞ ７０ ｍｍＨｇ、 ＰａＣＯ２ ＜
６０ ｍｍＨｇ，积极围手术期准备后均应手术治疗。 对

于多发性肺大疱破裂所致的首发或复发性气胸、持
续漏气 ３～５ ｄ 以上、肺大疱破裂引起张力性气胸，
合并有胸腔感染或出血的自发性气胸，影响呼吸功

能的多发性肺大疱或巨型肺大疱，只要患者身体条

件许可，均应积极手术。
３．２　 胸腔镜手术的应用 　 传统的开胸手术一般采

用前外侧或后外侧切口，长度在 １５ ～ ２５ ｃｍ，甚至要

切断肋骨，创伤大，手术时间长，术后疼痛明显，并
发症多，患者恢复慢。 胸腔镜手术具有微创、快捷

等优点，术后疼痛轻，患者可早日自主咳嗽、下床活

动，利于肺复张和功能恢复；手术时间短，出血少，
住院时间短，适用于体质差、耐受力低下的老年患

者；胸腔镜辅助小切口手术更是充分利用两者的优

点，在小切口操作显露不满意时可以通过胸腔镜器

械操作，处理基底部较深、较宽或多处呈串珠状的

肺大泡时更加容易，减少手术时间。 术中沿肺大疱

基底部包括无功能肺组织一并给予切除，使剩余肺

组织保持其原有形态，减少了无效腔，避免了术后

肺大疱的再形成及气胸的复发，改善了术后呼吸困

难，有利于术后肺功能的恢复［５⁃６］。 对于肺组织质

量较差、断面漏气可能性大的患者我们常采用腔镜

直线切割缝合器加管式奈维垫片切除肺大疱；奈维

垫片的应用可避免术后肺组织漏气，扩大手术适应

证，缩短胸引管留置时间，减少术后并发症发生［７］。
３．３　 术后的处理　 ①呼吸机应用，由于老年慢性阻

塞性肺气肿患者肺组织质量差，而呼吸机为正压供

氧，正常潮气量应用即可造成缝合裂开，形成更严

重的气胸，因此，调整呼吸机模式为容控模式，低潮

气量加高频率，以利于排除 ＣＯ２。 呼吸机辅助呼吸

期间，每天均行血气分析，根据血气分析结果及时

调整呼吸机参数。 术后应争取尽早拔除气管插管

（一般术后 １ ～ ３ ｄ 内停呼吸机），鼓励患者自主排

痰，避免出现肺部感染［８⁃１０］。 ②原发病、基础病的治

疗，老年患者多伴有糖尿病、高血压或冠心病，围手

术期应积极治疗基础病，术前使用大剂量盐酸氨溴

索达到肺保护作用，术后积极应用抗生素，预防肺

部感染，持续低流量吸氧，改善肺通气功能，雾化

吸入，叩击排痰以畅通呼吸道，使用呼吸训练器加

强呼吸功能锻炼，促进术后肺复张［１１⁃１３］。 ③术后适

度镇痛，鼓励患者自主咳嗽、咳痰，早期下床活

动［１４］。 ④负压吸引，临床上肺大疱患者手术治疗后

较易出现长期漏气并发症，我科经手术治疗的老年

肺大疱患者术后常规胸引瓶接负压吸引装置，保持

胸腔内适当的负压，并鼓励患者应用呼吸训练器或

吹气球，促进肺早期快速复张，均取得了较满意的

治疗效果。
综上所述，胸腔镜手术治疗老年慢性阻塞性肺

气肿并发气胸患者是安全可靠的，手术风险的控制

在于正确评估手术适应证、积极充分的术前准备及

基础疾病的治疗。
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