
性完全性卒中;( 2)头颅 CT、心电图具备异常发现;

( 3)随着脑病的恢复,心电图逐渐趋于正常;( 4)排

除冠心病 、感染 、电解质紊乱等引起的心电图异常。

3.2　发生率　我院因服务对象以农民患者为主,由

于受经济 、习惯所限制,很少定期进行健康体检,对

入院后出现的心电图异常,难以进行有效评估,加上

入院时间少于 24h患者不在入选之列, 故准确发生

率难以统计。复习文献, 各家报道不一。曾红科

等
[ 1]
报道脑出血并发脑心综合征发病率为 55.7%

～ 90.0%,脑梗死为 25.86% ～ 73%, 蛛网膜下腔出
血为 73.4% ～ 94%, 蒋柳结等

[ 2]
报道发病率为

47.3%。王玉祥
[ 3]
则报道发病率为 38.6%。具体

原因可能与各家医院诊断标准不统一 、入院病例差

异有关 。在脑心综合征组中, 本研究统计 75%系出

血性卒中,而对照组 36%系出血性卒中, 说明出血

性卒中较缺血性卒中易发生脑心综合征。

3.3　脑心综合征对预后影响　本研究显示,脑心综

合征病死率为 22.5%,而对照组为 4.65%,王玉祥

等
[ 3]
报道病死率 30.29%, 蒋柳结等

[ 2]
报道病死率

18.3%, 均高于正常对照组。另外脑心综合征住院

时间 26.8天,对照组为 17.1天,说明合并脑心综合

征患者病情复杂 、严重,患者的医疗费用增加, 应引

起临床工作者的重视 。

3.4　发病机制　发病机制至今未明,可能与丘脑下

部 、脑干网状结构 、边缘系统等高级植物神经中枢功

能失调 、神经体液调节紊乱有关
[ 4]
, 研究证实基底

节 、丘脑 、脑干及小脑病变易发生脑心综合征 。以前

认为脑心综合征发生,可能主要由于病变累及丘脑

下部和脑干的植物神经调节中枢, 从而发生交感神

经过度紧张,肾上腺皮质功能亢进和血中儿茶酚胺

量增高
[ 5]
。于群涛等

[ 6]
研究证实, 急性脑卒中多数

表现为副交感活性明显降低, 仅少数或发病 24 h以

内者显示交感神经功能亢进, 这说明交感神经功能

相对亢进,参与脑心综合征的发生与发展。虞盘兴

等
[ 7]
发现脑血管病患者 T3 、T4明显低于对照组, 而

TSH明显升高,与应激情况下引起的内分泌改变三

者都低有区别 。故脑心综合征的发生与脑部在特殊

应激条件下,脑内神经体液调节发生紊乱,从而使交

感副交感平衡功能失调有关 。
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单侧功能肺并发气胸临床诊疗措施 21例分析

滕小宝, 时　建,周质胜

[摘要 ]目的:提高对单侧功能肺并发气胸的认识及紧急处理的能力。方法:回顾性分析 1995 ～ 2004年收治的 21例单侧功能

肺并发气胸患者的临床资料。结果:治愈 18例, 病死 3例。结论:单侧功能肺并发气胸是呼吸科急症之一,应引起高度重视,

及时明确诊断并采用胸腔闭式引流是提高治愈率的重要措施。

[关键词 ] 肺疾病;气胸;纵隔气肿;闭式引流术

[中国图书资料分类法分类号 ] R563;R561.4　　　[文献标识码 ] A

　　单侧功能肺并发气胸是内科常见的危急重症之

一,如不能及时得到诊断与处理, 常可导致病情加

重,甚至死亡 。 1995 ～ 2004年,我院收治 21例, 现作

报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　21例中,男 17例,女 4例;年龄 25

～ 69岁。基础疾病:结核性毁损肺 16例,慢性肺脓

肿 、支气管扩张致单侧肺毁损各 1例, 中央型肺癌致

全肺不张 1例, 全肺切除术 1例, 单侧肺部不发育

1例 。气胸类型:闭合型 4例,张力型 17例。

1.2　临床表现　21例均表现突然胸痛 、气急, 吸气
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性 /混合性呼吸困难 。体征:发绀 19例, 气管严重移

位 21例,全部病例双侧胸廓运动均不对称, 一侧胸

廓凹陷,肋间隙变窄, 但肺泡呼吸音仍然存在, 而另

一侧胸廓饱满肋间隙增宽, 呼吸运动减弱, 其中呼吸

音明显减低 6例, 肺泡呼吸音消失 12例, 哮鸣音

3例 。合并纵隔气肿 5例 。

1.3　诊断　所有患者的基础病变均根据病史 、临床

特点 、结合辅助检查 (如 X线胸片 、血常规 、痰结核

菌 、纤维支气管镜检查等 )及术后病理而得以诊断。

21例单侧功能肺并发气胸病例的诊断均经 X线胸

片或胸穿抽气 /胸腔闭式引流结果证实。

1.4　治疗方法　患者一旦确诊, 遂行胸穿 /气胸箱

测压抽气,以缓解气胸压迫症状, 同时做好准备, 立

即加作胸腔闭式引流 。

2　结果

　　临床治愈 18例, 病死 3例, 病死率为 14.3%。

其中 2例基础病变为单侧结核性毁损肺, 1例为支

气管扩张致单侧肺毁损, 3例均因基础肺功能差及

高龄因素丧失手术指征,结果对侧张力性气胸复发

2 ～ 4次,最终抢救无效死亡 。治愈患者肺复张时间

2 ～ 21天。

3　讨论

3.1　单侧功能肺并发气胸的特点　由于病变侧肺

功能已严重减退,健侧肺长期功能性代偿, 致泡性气

肿形成, 一旦肺泡破裂, 即可形成自发性气胸

(SPTX)。因基础肺功能差, 加之健侧突然发生气

胸,尤其是张力型气胸,致使原来的患侧和健侧病变

发生了严重 “错位”, 原患病侧变成了 “健侧 ”, 但其

无法承担肺功能代偿的重任 。患者迅速出现进行性

的吸气性 /混合性呼吸困难,通气 /血流比例失调, 严

重的低氧血症, 加之突然失去了胸腔负压对静脉血

回心血流的吸引力,极易导致心脏搏出量下降,以致

低血压休克,此与双侧气胸相似,甚至更为严重
[ 1]
。

3.2　单侧功能肺并发气胸的诊断　单侧功能肺并

发气胸发病突然,病情凶险,缺乏两侧呼吸音对比条

件,且气管原已移位, 在极短时间内又无法进行 X线

检查, 很难及时明确判断。因此对于不明原因的突

发吸气性 /混合性呼吸困难,在迅速排除异物吸入史

后,若发现患者气管明显移位,气管偏向侧的肺泡呼

吸音存在,而另一侧肺呼吸音明显减低,甚至肺泡呼

吸音消失,视诊肋间隙增宽,胸廓饱满, 叩诊呈鼓音,

心浊音界消失, 应考虑原健肺有并发气胸可能 。床

旁胸部 X线检查是诊断单侧功能肺并发气胸的可靠

手段,但训练有素的呼吸科医师往往可以根据病史,

结合患者体征, 尤其是依据患者原健侧听诊时肺泡

呼吸音突然减低甚至完全消失的物理发现, 提高对

单侧功能肺并发气胸的警惕性, 及时果断地判断病

情变化,从而赢得救治时间 。

3.3　胸腔闭式引流术的应用　单侧功能肺并发气

胸多为张力型气胸,此时必须当机立断,胸穿排气是

唯一挽救生命的有效措施, 切莫手忙脚乱地作人工

呼吸, 注射强心剂, 而忽略关键性的急救措施, 以免

耽误抢救时机。一旦明确诊断, 应立即施行胸腔闭

式引流术, 排气减压促使肺脏复张 。刘林林等
[ 2]
主

张选用 24 ～ 28F(内径约为 5.8 ～ 6.75mm)导管,以

利于引流。但我们观察胸腔压力大小可通过胸腔引

流管在水封瓶液面以下的长度来调节, 至于引流管

内径大小,只要利于引流, 损伤不大即可。胸腔引流

部位, 传统方法在锁骨中线第二肋间外侧。也可依

据病情及患者体位选择在腋前线第三 、四肋间进行 。

3.4　合并纵隔气肿的处理　张力性气胸发生时, 由

于肺泡气肿破裂, 空气沿支气管周围或肺间质内的

血管鞘上行,可达肺门部和纵隔。患者呈进行性呼

吸困难,并伴有自颈根部 、胸骨上凹处出现皮下气肿

即可诊断为纵隔气肿 。处理作气管前筋膜间隙打开

即可解决患者呼吸困难问题,操作过程中, 待分离至

气管前筋膜时再向胸骨后钝性分离约 2.0 ～ 3.0 cm

即可使纵隔内气体排出,并无必要进行局部皮肤切

开排气和气管切开。大部分患者经胸腔闭式引流

后,纵隔气肿均可随之而愈 。

3.5　手术治疗　单侧功能肺并发气胸再次复发时

病死率极高, 有条件者可选用电视胸腔镜 (VAT),

VAT手术治疗 SPTX和预防 PTX复发与开胸手术效

果相近,但对肺功能损害较小, 更适合于基础状况较

差而不能耐受开胸手术患者
[ 3, 4]
。

3.6　呼吸功能锻炼　为促进肺组织主动性膨胀, 恢

复期可指导患者进行深吸气, 慢呼气 (缩唇呼气 )功

能锻炼,有利于延长空气在肺泡内停留时间, 在胸腔

闭式引流的同时,增加肺组织渐进式复张的机会。
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