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　 　 摘要: 对 169 例尘肺并发气胸患者的临床资料进行回顾

性分析。 结果显示, 随着尘肺期别的增加, 气胸的严重程度、
并发症检出率、 治疗时间及复发风险均随之增高。 对尘肺并

发气胸的患者应积极治疗原发病及并发症, 定期随访控制尘

肺病的进展。
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自发性气胸是尘肺病的常见并发症, 复发率高,
容易导致患者缺氧、 心肺功能衰竭, 甚至危及生命。
本研究回顾性分析 2016 年 1 月—2020 年 12 月湖北省

中西医结合医院收治的 169 例尘肺并发气胸患者的临

床资料, 为临床救治提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 2016 年 1 月—2020 年 12 月住院的尘肺

并发气胸患者 169 例, 年龄 21 ~ 76 岁, 均为男性。 患

者尘肺病诊断依据《职业性尘肺病的诊断》 (GBZ
 

70—
2015), 气胸诊断依据胸部 X 线或 CT 检查结果。
1. 2　 统计分析　 收集 169 例患者的住院资料, 包括

一般情况、 临床资料和出院情况, 采用 SPSS
 

20. 0 软

件进行统计学分析, 计量资料用 x±s 描述, 服从正态

分布且方差齐性的计量资料组间比较采用单因素方差

分析, 不服从正态分布或方差不齐的计量资料组间比

较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验; 计数资料采用例

(%) 描述, 组间的差异性分析采用 χ2 检验; 检验水

准 α= 0. 05, P<0. 05 表示差异存在统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况　 169 例患者接尘工龄 2 ~ 23 年, 以矽

肺患者最多。 详见表 1。

表 1　 各期别尘肺并发气胸患者的一般情况
 

[例(%)]

特征 壹期 贰期 叁期 合计

例数 28 (16. 6) 52 (30. 8) 89 (52. 7) 169 (100. 0)

年龄(岁) 48. 17±14. 05 44. 62±13. 22 52. 50±15. 66 47. 79±14. 24

接尘工龄(年) 6. 65±2. 69 8. 85±2. 46 8. 93±3. 92 7. 70±4. 47

尘肺种类

　 矽肺 18 (10. 7) 26 (15. 4) 53 (31. 4) 97 (57. 4)

　 煤工尘肺 4 (2. 4) 9 (5. 3) 16 (9. 5) 29 (17. 2)

　 磨工尘肺 5 (3. 0) 15 (8. 9) 18 (10. 7) 38 (22. 5)

　 陶工尘肺 1 (0. 6) 2 (1. 2) 2 (1. 2) 5 (3. 0)

工种

　 打磨 18 (10. 7) 23 (13. 6) 46 (27. 2) 87 (51. 5)

　 煤矿 5 (3. 0) 8 (4. 7) 16 (9. 5) 29 (17. 2)

　 爆破 0 5 (3. 0) 8 (4. 7) 13 (7. 7)

　 碎石 4 (2. 4) 8 (4. 7) 9 (5. 3) 21 (12. 4)

　 风钻 0 6 (3. 6) 8 (4. 7) 14 (8. 3)

　 制陶 1 (0. 6) 2 (1. 2) 2 (1. 2) 5 (3. 0)

饮酒 10 (5. 9) 20 (11. 8) 34 (20. 1) 64 (37. 9)

吸烟 17 (10. 1) 33 (19. 5) 53 (31. 4) 103(60. 9)

2. 2　 发病情况　 尘肺并发气胸缓慢起病者较多, 大

多数患者无明显诱因, 感染为最常见发病诱因, 咳

嗽、 喷嚏、 用力排便及重体力活动等使肺内压力增大
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也可引发气胸。 尘肺并发气胸患者复发率、 病重率较 高, 需积极治疗。 详见表 2。

表 2　 各期别尘肺并发气胸患者的发病情况 [例(%)]

特征 壹期 (28 例) 贰期 (52 例) 叁期 (89 例) 合计 特征 壹期 (28 例) 贰期 (52 例) 叁期 (89 例) 合计

起病情况 气胸部位

　 急性 13(46. 4) 22(42. 3) 37(41. 6) 72(42. 6) 　 左侧 13(46. 4) 21(40. 4) 38(42. 7) 72(42. 6)

　 缓慢 15(53. 6) 30(57. 7) 52(58. 4) 97(57. 4) 　 右侧 15(53. 6) 23(44. 2) 42(47. 2) 80(47. 3)

诱因 　 双侧 0 8(15. 4) 9(10. 1) 17(10. 1)

　 感染 5(17. 9) 7(13. 5) 14(15. 7) 26(15. 4) 发生次数

　 咳嗽、 喷嚏、
　 用力排便

2(7. 1) 1(1. 9) 11(12. 4) 14(8. 3)
　 1 9(32. 1) 23(44. 2) 50(56. 2) 82(48. 5)

　 2 0 5(9. 6) 8(9. 0) 13(7. 7)

　 重体力活动 1(3. 6) 0 1(1. 1) 2(1. 2) 　 3 0 2(3. 8) 7(7. 9) 9(5. 3)

　 不明显 20(71. 4) 44(84. 6) 63(70. 8) 127(75. 1) 病情加重 8(28. 6) 16(30. 8) 26(29. 2) 50(29. 6)

2. 3　 肺部压缩程度　 不同期别尘肺病患者肺部压缩

程度差异存在统计学意义 ( χ2 = 21. 862, P< 0. 05),
随尘肺期别的升高并发气胸时肺部压缩程度逐渐加

重。 详见表 3。

表 3　 各期别尘肺并发气胸患者肺部压缩程度
 

[例(%)]

期别 例数 <20% 20% ~ 50% >50%

壹期 28 13 (46. 4) 10 (35. 7) 5 (17. 9)

贰期 52 16 (30. 8) 24 (46. 2) 12 (23. 1)

叁期 89 16 (18. 0) 25 (28. 1) 48 (53. 9)

2. 4　 血气分析　 二氧化碳分压、 氧分压与二氧化碳

总量在不同期别尘肺病患者中差异有统计学意义 (P
<0. 05), 尘肺并发气胸的患者呼吸衰竭程度随尘肺

期别的升高逐渐加重。 详见表 4。
2. 5　 胸部 CT　 169 例患者胸部 CT 显示除尘肺及气

胸改变外, 还存在肺大泡、 肺气肿、 胸膜增厚等影像

学特征。 经 χ2 检验显示, 随着病程进展, 患者肺部

的改变越来越复杂。 详见表 5。
2. 6　 并发症　 169 例患者并发症检出率由高到低依

次为肺部感染 (127 例, 75. 1%)、 慢性阻塞性肺疾

病 (123 例, 72. 8%)、 胸腔积液 (116 例, 68. 6%)、
呼吸 衰 竭 ( 112 例, 66. 3%)、 肺 心 病 ( 92 例,
54. 4%)、 肺结核 ( 46 例, 27. 2%)。 除肺结核外,
不同尘肺期别并发症的发生率差异有统计学意义 (P
<0. 05)。 随着病程进展, 患者并发症的发生率升高。
详见表 5。

表 4　 各期别尘肺并发气胸患者血气分析情况 (x±s)

期别 pH 值 二氧化碳分压 (mm
 

Hg) 氧分压 (mm
 

Hg) 二氧化碳总量 (mmol / L) 血氧饱和度 (%)

壹期 7. 41±0. 03 45. 29±4. 23 81. 93±21. 60 27. 73±2. 05 96. 43±1. 32

贰期 7. 40±0. 03 57. 37±19. 23 75. 04±21. 78 31. 04±2. 67 96. 52±1. 21

叁期 7. 40±0. 03 71. 76±14. 16 59. 10±15. 45 39. 30±9. 29 96. 52±1. 14

χ2 值 0. 594 53. 303 22. 799 54. 517 0. 114

P 值 0. 743 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 945

表 5　 各期别尘肺并发气胸患者胸部 CT 表现及并发症情况
 

[例(%)]

期别 例数
CT 表现 并发症

肺大泡 肺气肿 胸膜增厚 肺部感染 呼吸衰竭 胸腔积液 肺心病 慢性阻塞性肺病 肺结核

壹期 28 18 (64. 3) 13 (46. 4) 11 (39. 3) 18 (64. 3)
 

9 (32. 1) 9 (32. 1) 7 (25. 0) 12 (42. 9) 10 (35. 7)

贰期 52 43 (82. 7) 34 (65. 4) 26 (50. 0) 35 (67. 3) 26 (50. 0) 31 (59. 6) 24 (46. 2) 34 (65. 4) 10 (19. 2)

叁期 89 77 (86. 5) 79 (88. 8) 63 (70. 8) 74 (83. 1) 77 (86. 5) 76 (85. 4) 61 (68. 5) 77 (86. 5) 26 (29. 2)

χ2 值 7. 082 23. 454 11. 364 6. 529 37. 070 30. 899 18. 357 22. 569 2. 874

P 值 0. 029 <0. 001
 

0. 003 0. 038 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 238
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2. 7　 住院时间　 64 例 (37. 9%) 患者采用胸腔闭式

引流术治疗, 其余均采用卧床休息、 吸氧、 抗感染、
平喘等保守对症治疗。 患者住院天数 3 ~ 31

 

d, 平均

(10. 53±5. 30) d。 两种治疗方法患者的住院时间均

随尘肺期别的升高而延长。 见表 6。

表 6　 各期别尘肺并发气胸患者住院时间 (x±s) [d]

期别 保守治疗 胸腔闭式引流术治疗

壹期 6. 22±1. 35 6. 20±1. 17

贰期 9. 79±2. 60 12. 78±1. 84

叁期 10. 67±2. 37 14. 67±2. 08

χ2 值 18. 414 11. 031

P 值 <0. 001 0. 004

2. 8　 治愈时间　 不同期别患者的治愈时间差异有统

计学意义 ( χ2 = 30. 292, P< 0. 05); 随着病程进展,
患者的治疗难度逐渐增加, 病程延长。 见表 7。

表 7　 各期别尘肺并发气胸患者治愈时间 [例(%)]

期别 例数 <10
 

d 10 ~ 20
 

d >20
 

d 死亡

壹期 28 12 (42. 9) 12 (42. 9)
 

4 (14. 3) 0

贰期 52 16 (30. 8) 22 (42. 3) 14 (26. 9) 0

叁期 89 4 (4. 5) 58 (65. 2) 24 (27. 0) 3 (3. 4)

2. 9　 复发情况　 对 169 例患者进行电话随访, 不同

期别患者出院 1 年内复发率壹期 17. 9% (5 / 28)、 贰

期 36. 5% (19 / 52)、 叁期 43. 8% (39 / 89), 差异有

统计学意义 (χ2 = 6. 158, P<0. 05)。 患者 1 年内的复

发风险随尘肺期别升高而增高。

3　 讨　 论

3. 1　 尘肺并发气胸的发病特点 　 本次资料分析显

示, 尘肺并发气胸患者有以下特点: (1) 平均年龄

大, 接尘时间长, 以矽肺最多见, 多数有吸烟史。
(2) 发病多无明显诱因, 缓慢起病者大多于复查时

发现气胸。 尘肺病患者平时即有缺氧表现, 如桶状

胸、 呼吸音减弱等, 可无明显气胸临床表现, 当发生

少量气胸时易漏诊或误诊[1] , 应辅助影像学检查明

确诊断。 (3) 急性起病的患者常常由于咳嗽、 喷嚏、
提重物或用力排便等原因发病, 表现为呼吸困难突然

加重、 胸痛等, 严重者出现发绀、 大汗淋漓等症状。
(4) 随尘肺期别的升高, 气胸的发生率随之增加,
贰期、 叁期患者更应积极治疗, 注重预防。

3. 2　 临床表现 　 患者尘肺期别越高, 肺部压缩程

度、 呼吸衰竭程度越重, 治疗效果越差。 一旦确诊气

胸, 应立即干预, 以免延误病情, 造成严重后果。 肺

部压缩程度<20%时可保守治疗, 嘱患者严格卧床休

息, 酌情给予吸氧、 抗感染、 解痉、 平喘等对症处

理; 肺部压缩程度>20%或症状较重, 应给予胸腔穿

刺抽气或胸腔闭式引流术, 给予胸腔闭式引流术后应

慎重拔管, 必要时延长引流时间[2] 。 单纯应用常规

胸腔穿刺及胸腔闭式引流术效果不佳, 可采用胸腔镜

等外科方式治疗[3] 。 尘肺并发气胸病情复杂, 胸部

CT 可示合并肺大泡、 肺气肿、 胸膜增厚等表现, 肺

部感染、 呼吸衰竭、 胸腔积液、 肺心病、 慢性阻塞性

肺疾病等并发症检出率高, 并发症对尘肺病的治疗、
病情进展和预后康复均具有重要影响, 是患者死亡的

直接原因[4] 。 尘肺病并发症发生率随尘肺期别的升

高而增高[5] , 及时正确诊断和治疗各种并发症是提

高尘肺病患者生命质量的重要保障。
3. 3　 预后及预防 　 尘肺并发气胸的远期预后较差,
复发及死亡风险较高。 因经济负担较重, 患者很难维

持正规的抗纤维化治疗或按时复查, 多数症状加重时

自行服用抗生素等药物控制, 容易延误治疗时机, 造

成气胸程度加重。 做好尘肺患者的健康宣教及健康管

理是降低气胸发病率及复发率的重要环节, 尘肺病患

者抵抗力差, 平时应注意加强营养, 预防感冒; 劝说

患者戒烟, 避免吸入二手烟, 减少重体力劳动, 保持

排便通畅; 嘱患者于咳嗽、 胸闷等症状加重时及时就

医, 以免延误治疗; 关注患者心理状况, 加强心理疏

导[6] ; 有条件的患者可进行家庭氧疗, 提高生活质

量, 避免气胸复发。
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