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气胸的诱发因素有哪些
杨静兆

（荣县人民医院，四川 自贡  643100）

气胸也是一种比较多见的疾病，常常会让病人感动胸痛、

呼吸困难等，这会危害病人健康，让病人感到难受，降低其生

活质量。那么气胸的诱发因素有哪些呢，又应该如何护理他们

呢？这里就为大家一一解答。

气胸是指气体进入胸膜腔内，并造成气体聚集的状态称为

气胸。造成气胸的原因多为肺部疾病、外力影响使肺组织以及

脏层胸膜破裂、靠近肺表面微细气泡破裂等使支气管、肺内的

气体进入胸膜腔。由于胸壁或肺部损伤引起的气胸称为创伤性

气胸；因为肺部疾病导致肺组织破裂出现的气胸称为自发性气

胸；因为人工治疗导致气体进入胸腔引起的气胸称为人工气胸。

气胸还可分为张力性气胸、闭合性气胸、开放性气胸。自发性

气胸多见于青壮男性，或者患有慢性肺病、如支气管炎、肺气

肿等患者。自发性气胸属于肺科急症之一，如果没有得到及时

治疗可威胁患者生命，及时处理可以治愈。

1 气胸的诱发因素

诱发气胸的常见原因有剧烈运动、咳嗽、举重、负重、用

力大便等。当大便用力时可使肺泡内气压升高，如果肺组织有

损伤等就可能导致肺组织破裂引起气胸，在进行人工呼吸器治

疗时，如果输送的气压过大也可能造成气胸。当然了，气胸的

类型不同，其诱发因素也有一定的差异。

1.1 原发性气胸

原发性气胸又称为特异性气胸，在常规 X 线检查时不会发

现明显的肺部病变，多发生于青少年，尤其是个体偏瘦的青少年。

导致原发性气胸的主要病因为吸烟，原发性气胸发生率与吸烟

计量呈明显的正比关系。

1.2 继发性气胸

继发性气胸是在其他肺部疾病基础之上导致肺大疱或直接

损伤肺组织所致。常为慢性阻塞性肺气肿或炎症后组织纤维化

的基础上，导致支气管狭窄、扭曲、产生活瓣机制导致的肺大疱。

变大的肺泡因为营养不良、循环功能障碍等出现自行性变性。

慢性非阻塞疾病是导致气胸最常见的因素之一。

1.3 特殊类型的气胸

创伤性气胸：多是因为肋骨折断，断端刺破肺组织，或因

为暴力导致支气管、肺组织挫伤或气管内气压突然升高导致气

管的破裂等。

2 气胸的临床表现

2.1 气胸

症状的轻重取决于疾病发病的快慢、原发疾病的程度、肺

压缩程度等。气胸典型的症状为突发性胸痛，之后可有胸闷、

呼吸困难或刺激性咳嗽等。突发性胸痛呈刀割样或针刺样，持

续时间短。出现刺激性咳嗽是由于气体刺激胸膜所致。部分患

者是由于排便用力、大力咳嗽之后出现气胸，在发病前可能出

现剧烈咳嗽等。部分患者可在安静或休息时发病。

2.2 张力性气胸

临床症状多为精神紧张、恐慌、急躁、出汗、发绀、气急、

脉搏微弱等。严重时患者可出现意识不清、昏迷，如果此时不

及时抢救可能威胁到患者生命，导致死亡。气胸患者一般不会

出现发热现象，若出现发热、白细胞数量增加，血沉增快等，

则表明患者有原发肺感染疾病如常见的肺结核、以及化脓性炎

症等。

2.3 双侧性气胸

双侧性气胸发病较少，疾病突出表现为呼吸困难，其次为

咳嗽、胸疼等。

2.4 部分气胸

患者如出现纵隔气肿，则呼吸困难征明显常伴有发绀。少

见气胸发生时出现胸膜粘连带或胸膜血管撕裂导致出血，若出

血量较大可导致患者面色苍白、脉搏细微、意识不清、血压下

降甚至休克等。

3 气胸病人的照顾及复发预防

要时刻注意病情的变化，患者一旦出现体温升高、胸痛、

胸闷的情况可提示合并出现了胸膜炎以及脓气胸，这是要及时

对患者的痰液采取样本，检测痰液中细菌的种类，为医生使用

抗生素提供参考依据。在患者治疗过程如果出现了脉搏震动

异常、呼吸频率改变、皮肤发绀、有盗汗、四肢冰冷血压下

降以及休克等症状时要立即对患者进行急救。严重的气胸患者

随时都面临着生命危险，其心理状态多处于害怕、紧张等应激

状态。这时护理人员首先要对患者采取心理护理，将患者紧张

的心理状态过渡到平稳、缓和的状态。如果患者长期处在应激

状态，再加上治疗过程中的某些刺激可能会加重病情，造成严

重的后果。

预防气胸复发。气胸属于一种良性急性，临床上可以完全

治愈。但是也存在部分复发的情况复发概率大约在 15%~20% 之

间。一般在治疗后的两年内复发的概率最大。因此要注意宣传

避免发病的重要性，对可能造成气胸的原发疾病不能拖，要及

时治疗、治愈。要保证大便通畅、平时不做过重的体力活，避

免剧烈咳嗽、剧烈运动以及大小。平时要讲究多锻炼身体，增

强体质，提高自身免疫能力、预防感冒。


