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分担心或夸大激素对生长发育的抑制等副作用，从而造成逃
避使用或过早过快中断吸入激素， 严重影响治疗方案的继
续，导致坚持性下降。
3.3%%%%在医务人员方面，表现为大部分非专科医生对哮喘的认
知有偏倚，观念落后，尤其对激素的应用与 GINA方案相背。
仍习惯于使用全身性激素，以致影响对病人的宣教。 部分门
诊医生自身概念模糊， 未能正确掌握治疗规律和方式方法，
不能正确指导病人规范治疗及监测，如应用峰速仪监测几乎
所有患儿都无书面治疗计划的指导。
3.4%%%%社会经济情况对坚持性的影响也存在，由于哮喘的慢性
过程，反复发作的特点，治疗时间较长，要求有相应的经济条
件作保障。 对经济困难者来说，坚持治疗计划较难，迫使他们

选择气喘发作则用药，症状缓解即停药的应对措施。 从我们
的结果看出，千元以下收入的家庭多数中断治疗，而收入较
高者，坚持性相对较好。

综上所述，在目前的哮喘防治中，对哮喘知识的认知不
足仍是治疗计划坚持性的主要障碍，进一步加强科普宣传力
度和基层医务人员、患儿家长的哮喘知识教育，同时要建立
良好的医患关系，才能确保 GINA方案在舟山地区得到进一
步的推广。
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老年人自发性气胸的临床特点分析
侯美红 王天明
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摘要：目的：分析老年人自发性气胸的临床特点，提高确诊率。 方法:对 40 例老年人自发性气胸的临床资料与 50 例中青年自
发性气胸作对比分析。 结果：老年人存在基础病和并发症的发生率高，以交通性和张力性气胸较多，呼吸困难较突出，胸痛相对较

轻，肺压缩程度低于对照组，胸腔闭式引流比例高，严重病例死亡率高。 结论：老年人自发性气胸大多由慢性阻塞性肺疾病引起的，

病情重，体征不典型，易被误诊，死亡率高。
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%%%%%%%%为探讨老年人自发性气胸的临床特点，我院 2000年 10
月 ~2004年 8月共收治 60岁或以上老年人自发性气胸 40
例（老年组）的临床资料与同期收治的 50例 18~59岁自发性
气胸（对照组）作对比分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 老年组 40例，女 3例，男 37例；年龄 60~82
岁，平均 70岁。 对照组 50例，女 2例，男 48例；年龄 18~59
岁，平均 28.2岁。 全部病例均经胸部 X线检查及抽气证实。
1.2%%%%统计学处理 计量资料用均数±标准差表示，采用 t检
验，2组间率的比率采用卡方检验α=%0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组基础病比较 见表 1。 由表 1可见老年组多有原发
肺部基础疾病，主要是慢支肺气肿，共 28例（70%），对照组 4
例（8%），2组比较有显著差异； 对照组多为特发性共 37例
（74%），老年组 2例（5%），2组有显著差异。

表 1%%%%2 组自发性气胸的基础病 例（%）
老年组 对照组

慢支肺气肿 28（70） 4（8）
肺结核 3（7.5） 2（4）
金葡菌肺炎 1（2.5） 1（2）
肺癌 2（5） 2（4）

支气管哮喘 3（7.5） 3（5）
支气管扩张 1（2.5） 1（2）
特发性 2（5） 37（74）

表 2%%%%2 组临床表现比较 例（％）
老年组 对照组

呼吸困难 38（95） 15（30）
咳嗽 32（80） 38（76）
胸痛 15（37.5） 47（94）
紫绀 10（25） 2（4）
心悸 18（45） 6（12）
昏迷 3（7.5） 0（0）
发热 2（5） 2（4）

2.2%%%%2 组临床表现 见表 2。由表 2可见老年组呼吸困难、胸
痛、紫绀、心悸与对照组有显著性差异（P%<0.01），而咳嗽无显
著性差异（P%>0.05），对照组无昏迷病例。
2.3%%%%2 组气胸类型及肺压缩面积比较 见表 3。 由表 3可见
老年组以交通性和张力性气胸多见，共 28例(70%)，显著高
于对照组 10例(20%)，P<0.01。 老年组肺压缩面积 >60%者 4
例(10%)，对照组 25例(50%)，提示老年组肺萎缩程度较对照
组轻。

表３ 2 组气胸类型及肺压缩面积 例

气胸类型 肺压缩面积
闭合性 交通性 张力性 ＜30%%%%%30%~60%%%%%%>60%

老年组 12%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%10%%%%%
对照组 40%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%25

2.4%%%%2 组并发症比较 老年组并发Ⅱ型呼吸衰竭、皮下及纵
隔气肿、胸腔积液、复张后肺水肿、心律失常、多器官功能衰
竭分别为 12例（30%）、10例（25%）、6例（15%）、4例（10%）、
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6例（15%）、2例（5%））， 对照组分别为２例（4%）、５例
（10%）、2例（4%）、1例（2%）、1例（2%）、0例（0.0%），老年组
并发症比对照组明显增高（P%<0.01）。
2.5 2 组确诊情况 老年组确诊 32例(80%)，被认为原发病
加重的 5 例(12.5%)，肺性脑病 2 例(5%)，急性左心衰 2 例
(5%)，急性心机梗死 1例(2.5%)；对照组确诊 48例(96%)，有
２例(4%)误诊为原发病加重。
2.6%%%%治疗与转归
2.6.1%%%%治疗 2组病例均采用卧床休息、抗炎、对症、支持等
治疗，对有明显呼吸困难经胸穿抽气症状不缓解，或明确为
张力性、交通性气胸者，立即给予患侧胸腔闭式引流术，其中
老年组 34例（85%），2例双侧气胸予双侧插管排气；1例转外
科手术治疗。 对照组 20例（40%）行胸腔闭式引流术，其中 1
例双侧气胸予双侧插管排气。
2.6.2%%%%转归 老年组肺组织完全复张 25例， 平均肺复张时
间为（20±5）d，治愈率为 62.5%；对照组肺组织完全复张 25
例，平均肺复张时间为（12.8±4.06）d，治愈率为 90%：2组治
愈率及平均肺复张时间有显著性差异（P%<0.01）。老年组死亡
4例， 其中 2例死于呼吸衰竭，2例死于多器官功能衰竭，病
死率为 10%；对照组死亡病例 1例，年龄 56岁，死于严重肺
部感染，死亡率 2%。
3%%%%讨论
3.1%%%%老年人自发性气胸临床特点 （1）一般情况：男性多于
女性，本组男女比例为 18:1。（2）基础疾病：老年组以继发性
为主， 多有原发病以慢性阻塞性肺部疾病占首位， 本组占
70%；对照组以特发性多见，原发病少见。（3）临床表现：老年
组不典型，而以呼吸困难突出，胸痛较对照组少，与国内报道
相符[1，2]。 可能与老年人在发生气胸前有不同程度的肺功能不
全，即使肺组织压缩较少，也可发生严重呼吸困难有关。（4）
气胸情况： 老年组以交通性和张力性多见明显高于对照组；

老年人肺萎缩较对照组轻，原因可能是老年人肺组织弹性低
以及胸膜粘连的发生率高。（5）并发症：老年组并发症多，主
要为呼吸衰竭、心律失常、严重感染、多器官功能衰竭。（6）确
诊情况：确诊率明显低于对照组，误诊率明显高于对照组。
3.2%%%%确诊率低、漏诊误诊原因 （1）症状不典型：气胸时胸痛
不明显，有的似原发病加重的表现。（2）体征不典型：老年人
常因基础病如肺气肿、肺大疱、哮喘而引起肺广泛病变，肺组
织压缩较少时，易被肺气肿掩盖，不易确诊。（3）老年人多合
并慢性阻塞性肺疾病、肺心病、冠心病，当出现气急、呼吸困
难，易被认为原有疾病加重或急性发作。 本组有５例被认为
原发病加重，经检查确诊为气胸。（4）老年人交通性和张力性
气胸多见，若出现呼吸困难、大汗、两肺闻及较多湿罗音或哮
鸣音、心动过速并有高血压或慢心衰，易误诊为急性左心衰，
本文有 2例误诊为左心衰，经 X线确诊为气胸。（5）部分患者
有明显肺功能损害，发生气胸后呼吸困难严重迅速陷入昏迷
状态，易误诊为肺性脑病，本组有 2例昏迷患者经检查为气
胸。 因此对于有下述情况时应警惕可能发生气胸：无其它原
因可解释的突然呼吸困难、胸痛、咳嗽或呼吸困难进行性加
重，尤其是既往有气胸发作史者；体检发现气管移位、胸廓局
部饱满、呼吸音降低或消失者；COPD、支气管哮喘等患者的
呼吸困难、喘息、咳嗽等症状经常规抗感染、平喘等正确处理
效果不明显者；呼吸衰竭难以纠正者；怀疑心肌梗死但心肌
酶不高者。 对上述情况应仔细询问病史，认真进行体检，及时
作胸部 X线检查或 CT检查，以免延误诊断和治疗。

参考文献

[1]金美娟，卢火.老年人自发性气胸 24例治疗分析[J].%%哈尔滨医药，
2000，20（2）：36

[2]易仁亮,湖中民,张翠苹.30例高龄老年人自发性气胸临床特点[J].
广州医药，2000，31（6）：26

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2005-01-13）

开胸术后并发肺部感染相关因素分析与干预
王金华 张云侠 王玉荣
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摘要：目的：分析开胸术后并发肺部感染相关因素，提出护理干预措施。方法：对 2002 年 12 月~2003 年 9 月 79 例开胸病人术
后 23 例并发肺部感染者资料及干预措施进行回顾性分析。 结果：术后 23 例并发肺部感染者经过临床精心治疗和护理全部治愈出
院。 结论：正确治疗及护理干预措施可减少感染因素的发生，降低肺部感染发病率，提高患者生命质量缩短了住院日。
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%%%%%%%%肺部感染是开胸术后最严重的并发症。 本文回顾性分
析了 2002年 12月 ~2003年 9月 79例开胸病人术后 23例
并发肺部感染相关因素，并针对具体问题实施的有效护理对
策作一概述。
1%%%%一般资料

该组为 2002年 12月 ~2003年 9月 79例开胸手术，男
49例，女 30例；年龄 35~78岁；食管 Ca%53例，肺 Ca%21例，
其它肺部疾患 5例；术后并发肺部感染 23例（29.1%），刀口
裂开 2例（2.53%），呼吸功能衰竭 3例（3.79%），其中 1例因

抢救无效死亡。 23例肺部感染者全部治愈出院， 总治愈率
98.7%，平均住院 12~25d。
2%%%%分析
2.1%%%%手术因素 开胸手术病人取侧卧位， 分泌物易潴留；手
术时间越长，支气管分泌物潴留越多；手术过程中吸痰不彻
底， 手术时长时间的纯氧吸入亦可能损伤正常的肺组织，增
加肺部感染的机会[1]。
2.2%%%%麻醉因素 正常人呼吸道存有正常菌群 10余种， 菌群
间相互制约，相互依赖，维持相互平衡状态，而下呼吸道是无
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