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健康体检发现急性大量气胸一例

吴梦杰　岳樊林　陈 庆

华中科技大学同济医学院附属协和医院车谷院区体检科　湖北武汉　430056

摘　要：气胸是一种常见的肺部疾病，同时也是急诊医学中需要紧急处理的常见病症之一。它是指气体积聚于胸膜腔内，

导致肺组织压缩，从而引起呼吸困难、胸痛甚至生命危险。气胸的发生可能与外伤、疾病或自发性因素有关，具有发病急、

危害大的特点。如果气胸不能及时采取有效的干预或治疗措施，可能迅速恶化并危及生命。但如果能够及时诊断和处理，

大多数气胸病例是可以治愈的。本例患者在健康体检进行胸部 CT 检查时发现大量气胸，这种情况若未能及时干预，可能

导致肺部进一步塌陷，甚至引发张力性气胸，危及生命。得益于患者的及时发现，通过医护人员有效的处理，避免了病情

延误，患者得到了及时救治。
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1. 临床资料

患者男性，年龄 53 岁，汉族，平素身体健康，于 2023

年 12 月 6 日于武汉协和医院车谷院区体检科进行常规健康

体检。患者体检时无主诉明显不适，既往有糖尿病病史，平

时规律服用降糖药物控制血糖，近期无外伤或手术病史。

体检发现：体格检查显示患者血压 138/85mmHg，神志

清楚，双肺呼吸音粗，但未闻及明显干湿性啰音；心率 89

次 / 分，律齐，未听及病理性杂音。辅助检查结果显示，患

者空腹血糖为 9.9mmol/L，提示血糖控制欠佳，但血常规、

肝功能、肾功能及血脂四项未见明显异常；肝胆胰脾彩超检

查亦未见明显异常。然而，胸部 CT 检查意外发现患者左侧

气胸，伴左肺组织压缩约 60%（见图 1）。

处理经过：CT 室第一时间向体检科报送危急值，我科

立即进行危急值确认，并迅速联系患者本人，告知其检查结

果。考虑到气胸的严重性及潜在的生命危险，我科建议患者

中止后续体检流程，并协助其转诊至本院急诊外科。患者在

急诊外科接诊后，立即接受相关处理，包括胸腔穿刺抽气和

胸腔闭式引流等急救措施，症状迅速缓解，随后患者收入胸

外科进一步住院治疗。

图 1  12 月 6 日肺部 CT 检查

住院经过及治疗：患者入院后完善相关检查，明确诊

断为自发性气胸（左侧），并伴有肺大泡（左侧）及糖尿病。

根据病情，胸外科团队为患者制定了手术治疗方案。12 月 8

日，在全麻下为患者实施胸腔镜手术，术中成功切除左肺病

变部分，并进行了胸腔引流。术后常规予抗感染、对症支持

治疗，患者恢复良好。术后 12 月 10 日，复查胸部正侧位片

显示：左肺上叶可见高密度吻合影，左肺尖隐约见微量积气；

左侧胸腔内留置引流管，左侧胸壁皮下少许积气；肺纹理稍

紊乱，心膈形态及位置未见明显异常。术后病理检查提示：

左上肺符合肺泡源性囊肿，伴表面肺被膜增厚纤维化改变，

进一步证实肺大泡为本次自发性气胸的重要病因。

出院及随访：患者术后病情平稳，左肺逐步复张，症

状明显好转。经过 5 天住院观察和治疗，患者一般情况良好，

无明显术后并发症，于 2023 年 12 月 14 日顺利出院。出院
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医嘱包括：保持伤口清洁、定期复查胸片、监测血糖、避免

剧烈活动及气压骤变环境。出院后一个月随访显示，患者未

诉特殊不适，饮食、睡眠及活动情况正常，未发现复发或其

他异常症状。患者对治疗效果表示满意，状况良好。

2. 讨论

气胸是一种因胸膜腔内积气导致肺组织萎陷、呼吸功

能障碍的急性疾病，可分为自发性气胸、创伤性气胸和医源

性气胸三大类型，其发病机制与胸腔内压力异常和肺泡破裂

密切相关。在正常情况下，胸膜腔内的负压环境有助于维持

肺的扩张。当胸膜腔内积气破坏负压时，肺组织因压力作用

而萎陷，引发一系列临床症状。根据病因和病情，气胸可表

现为单纯性气胸、张力性气胸或闭合性气胸。其中，张力性

气胸是最严重的类型，需紧急干预以避免循环衰竭甚至危及

生命 [1]。

自发性气胸是最常见的类型之一，可分为原发性和继

发性两种：①原发性自发性气胸多见于青壮年男性，尤其是

瘦高体型者，常与肺大泡破裂相关，此类患者通常无明显肺

部基础疾病；②继发性自发性气胸多见于中老年人，常继发

于慢性阻塞性肺疾病（COPD）、肺结核、弥漫性肺间质纤

维化等肺部疾病。典型症状包括突发单侧胸痛、呼吸困难和

咳嗽，症状轻重取决于气胸范围、发展速度和肺功能储备。

轻度患者可能无明显症状，而大面积气胸可导致胸痛、呼吸

急促，严重时伴低氧血症或休克等危急表现。

气胸的易感人群包括：①青壮年男性，尤其瘦高体型者，

其肺尖部解剖特点易形成肺大泡；②肺部基础疾病患者，如

COPD、肺结核、肺间质纤维化等，这些疾病可显著降低肺

泡壁的强度，增加破裂风险；③吸烟者，因吸烟显著增加肺

大泡的形成风险，其自发性气胸的发病率远高于非吸烟者；

④外伤或医源性因素患者，如胸部钝挫伤、胸腔穿刺术、机

械通气等，这些因素均可能导致创伤性或医源性气胸。

在临床实践中，气胸的诊断可能面临挑战，尤其当症

状不典型或病史不明显时。部分轻症患者仅表现为轻微胸闷

或间歇性胸痛，容易漏诊或延误治疗。主要诊断手段包括：

①病史询问：重点了解突发性胸痛、呼吸困难及既往病史；

②体格检查：语音震颤减弱、呼吸音降低及叩诊鼓音为典型

体征，这些体征在特定情况下有助于初步判断病变位置及范

围；③影像学检查：胸部 X 线和 CT 是确诊气胸的主要工具，

其中 CT 在评估气胸范围、定位和识别潜在病因（如肺大泡

破裂）方面具有更高的精准度。

气胸的治疗方式因类型和严重程度而异。轻度气胸可

通过吸氧或观察治疗，部分患者的气体可自行吸收；中重度

气胸或症状明显者常需采用以下干预措施：①胸腔穿刺抽

气：适用于初次发作且气胸范围较小的患者，可快速缓解症

状；②胸腔闭式引流术：适用于张力性气胸或大范围气胸患

者，通过置入胸腔引流管可迅速恢复胸腔负压，改善肺萎陷

状况；③胸腔镜手术：适用于反复发作或伴肺大泡的患者，

通过切除病灶并进行胸膜固定，可显著降低复发风险；④针

对特殊情况，必要时采用开放性手术。

本例患者为 53 岁男性，无明显外伤史或手术史。健康

体检时通过胸部 CT 发现左侧大量气胸，左肺压缩约 60%。

患者未诉明显不适，仅回忆一天前曾短暂胸痛但未重视。

专科体格检查发现左肺语音震颤减弱、呼吸音降低及叩诊鼓

音，这与影像学结果一致。此案例显示，规范全面的体格检

查对隐匿性疾病的早期识别至关重要，尤其是对症状轻微但

可能隐藏严重病情的患者。

健康体检作为预防医学的重要手段，可在无症状阶段

发现潜在疾病。本例患者通过体检发现气胸，为及时干预赢

得了宝贵时间，避免病情加重或演变为张力性气胸。此案例

不仅凸显了健康体检的早期筛查作用，也强调了现代影像学

手段在体检中的价值，尤其是在发现隐匿性疾病和评估病情

严重程度方面。此外，本案例对体检医务人员提出以下要求：

①详细询问病史，即便患者无主诉，也应挖掘潜在风险因素，

如患者可能经历但未重视的短暂胸痛、活动耐力下降或呼吸

异常等；②规范全面的体格检查是识别隐匿性疾病的关键，

应重视语音震颤、叩诊鼓音及呼吸音的异常分布；③发现可

疑体征或检查异常时，应及时采取进一步检查或专科转诊的

措施，以避免漏诊或延误治疗。

本例处置过程还反映了体检科危急值管理的重要性。

在健康体检过程中，及时发现大量气胸并作出迅速反应，体

现了体检科在疾病筛查中的关键作用。面对这一紧急情况，

体检中心立即启动危急值处理流程，按照标准操作程序迅速

通知患者，并积极协助其转诊至急诊外科。通过这一系列迅

速而有效的行动，体检中心为患者争取了宝贵的治疗时间，

避免了病情进一步恶化。此举不仅展现了体检科人员的专业

能力，也凸显了危急值管理在危重症患者救治中的决定性作

用。为了进一步提高医疗安全与服务质量，体检中心应建立
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健全危急值管理机制，确保在发现异常结果时能够迅速、有

效地采取措施。制定详细的危急值处理流程并对医务人员定

期进行应急处置能力培训，是至关重要的。这些措施不仅能

帮助医务人员在处理类似紧急情况时更加沉着应对，还能提

升整体医疗服务水平和反应速度。此外，定期培训还可确保

医务人员及时掌握新的技术和处理方法，从而在突发事件中

更加高效地保障患者安全，最大限度地降低医疗风险，最终

实现更好的患者预后与护理效果。

总体而言，气胸的早期诊断与及时干预在疾病管理中至

关重要。气胸若未能在早期得到有效诊断和处理，可能会迅

速发展成危及生命的紧急情况。因此，能够通过健康体检及

早发现气胸，为患者避免了潜在的生命危险，从而为其提供

了更加及时和有效的治疗。本案例再次证明了预防医学和健

康体检在疾病早期筛查中的独特价值，尤其是在发现和管理

气胸等急性病症方面，具有不可忽视的作用。此外，它还为

体检科和健康管理中心的进一步规范化提供了重要参考，促

使相关部门在疾病筛查、诊断流程以及干预措施的制定上，

能够更加高效地为公众健康保驾护航。
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