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新型冠状病毒肺炎并发气胸的临床特征： 
附 7 例分析
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【摘要】 目的  分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）并发气胸患者的临床特点及预后。方法  回顾

性分析黄冈市中心医院 2020 年 1 月 3 日至 3 月 10 日收治的 7 例新冠肺炎并发气胸患者的临床资料，总结临

床特点和诊疗情况，分享新冠肺炎的治疗经验。结果  ① 一般资料：7 例患者中男性 5 例，女性 2 例。其中 

4 例无任何基础疾病，1 例有糖尿病和高血压病史；1 例仅有高血压病史。发生右侧气胸 6 例，双侧气胸 1 例。

7 例患者住院时间较长，均超过 4 周，且多合并多器官功能不全。② 影像学检查：1 例在 1 周内从早期演变

为进展期，2 周内演变为重症期，4 周后并发气胸，2 周内气胸吸收；其余 6 例入院时即表现为进展期，均在 

1～2 周内进展为重症期，多表现为双肺弥漫性实变影、条索影及纤维化，胸膜粘连明显，病灶吸收极缓慢。 

③ 治疗：1 例重型患者发病 4 周后并发气胸，给予无创呼吸机辅助通气治疗；其余 6 例危重型患者给予气管插

管机械通气治疗，机械通气到发生气胸时间在 3 d 内的有 5 例，11 d 后发生的有 1 例。④ 转归：未气管插管的

1 例患者持续给予经鼻高流量氧疗，病情平稳。6 例气管插管后并发气胸患者死亡 4 例，另 2 例均在胸腔闭式

引流2周内成功拔除引流管，病情逐渐稳定。结论  新冠肺炎并发气胸病情凶险且预后差，应予以足够的重视。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  characteristics  and  prognosis  of  coronavirus  disease  2019 
(COVID-19)  patients  complicated  with  pneumothorax.  Methods  The  clinical  data  of  7  COVID-19  patients 
complicated  with  pneumothorax  admitted  to  Huanggang  Central  Hospital  from  January  3  to  March  10,  2020  were 
retrospectively analyzed. The clinical features, diagnosis and treatment were summarized, and experience in the treatment 
of COVID-19 was shared.  Results  ① General information: among the 7 patients, 5 were males and 2 were females. 
Four of them had no underlying disease, and 1 had a history of diabetes and hypertension. One patient had only a history 
of hypertension. There were 6 cases of right pneumothorax and 1 case of bilateral pneumothorax. The 7 patients had a 
long hospital stay, all over 4 weeks, mostly complicated with multiple organ dysfunction. ② Imaging examination: 1 case 
evolved from the early stage to the advanced stage within 1 week and to the severe stage within 2 weeks. Pneumothorax 
occurred  4  weeks  later,  and  was  absorbed  within  2  weeks.  The  remaining  6  patients  presented  progressive  stage  on 
admission, all of them advanced to severe stage within 1 to 2 weeks, and most of them presented diffused consolidation 
shadows, striation shadows and  fibrosis of both  lungs, obvious pleural adhesion, and extremely slow  lesion absorption.  
③ Treatment: 1 severe patient with pneumothorax 4 weeks after onset was given non-invasive mechanical ventilation. 
The remaining 6 critically ill patients were treated with endotracheal intubation and mechanical ventilation. Five patients 
were treated with mechanical ventilation within 3 days after the occurrence of pneumothorax, and 1 patient was treated 
with mechanical ventilation after 11 days. ④ Outcome: 1 patient without endotracheal intubation was continuously given 
nasal high-flow oxygen therapy, and the condition was stable. Four of the 6 patients complicated with pneumothorax after 
endotracheal intubation died, and the other 2 patients successfully removed the drainage tube within 2 weeks of closed 
thoracic drainage, and their condition gradually stabilized.  Conclusion  COVID-19 complicated with pneumothorax is a 
dangerous disease with poor prognosis, and should be paid adequate attention.
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  本院于 2020 年 1 月 3 日开始收治新型冠状病

毒肺炎（简称新冠肺炎）患者，至 2020 年 1 月 22 日

开始发现有并发气胸的案例出现，现总结确诊为新

冠肺炎并发气胸患者的临床特点及诊治情况，报告

如下。

1 临床资料 

1.1  病例资料：2020 年 1 月 3 日至 3 月 10 日本院

收治并确诊新冠肺炎并发自发性气胸患者 7 例，其

中男性5例，女性2例；右侧气胸6例，双侧气胸1例；

4 例无任何基础疾病，1 例有糖尿病和高血压病史，

1 例仅有高血压病史。1 例患者发病 1 d 即入院治

疗，入院时为轻型，病情逐渐加重转为重型〔新冠肺

炎的确诊及分级依据国家卫生健康委员会（卫健委）

实时发布的新冠肺炎诊疗试行方案〕，给予无创呼吸

机辅助通气治疗，入院后第 35 天突发右侧气胸；其

余 6 例患者均在发病 1 周后入院，入院时已是重型，

并逐渐进展为危重型，均给予气管插管机械通气治

疗。7例患者治疗时间较长（超过4周），复查血常规、

降钙素原（PCT）提示有明显的炎症反应，复查血生

化及凝血功能指标多提示合并有多器官功能不全

（表 1）。

表 1 7 例新型冠状病毒肺炎并发气胸患者
一般情况及实验室检查结果

指标
例数

（例）
指标

例数

（例）

性别 实验室检查
  男性 5   WBC 升高 7
  女性 2   PLT 下降 4
合并基础疾病（例）   PCT 升高 6
  无任何基础疾病 4   ESR 升高 6
  2 型糖尿病 1   D -二聚体升高 7
  原发性高血压 2   ALT 升高 5
6 例气管插管患者

  发生气胸的时间

  SCr 升高 5
呼吸衰竭

  1 d 内 3 　Ⅰ型 1
  3 d 内 2 　Ⅱ型 6
  11 d 内 1

注：WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，PCT 为降钙素原，

ESR 为红细胞沉降率，ALT 为丙氨酸转氨酶，SCr 为血肌酐

图 1  1例 57岁男性新型冠状病毒肺炎患者胸部CT表现　入院 
时（1 月 14 日）胸部 CT 示双肺多发磨玻璃影（A）；4 周后（2 月
17 日）胸部 CT 示双肺弥漫性实变影、纤维化样改变，右侧外周
带可见无肺纹理低密度影，肺组织压缩约 20%，胸腔可见少量液
性低密度影（B ～ C）；2 周后（3 月 3 日）胸部 CT 示气胸吸收，
肺部病灶明显吸收（D）

图 2  1 例 55 岁男性新型冠状病毒肺炎患者胸部影像学改变 
入院时（1 月 11 日）胸部 CT 示双肺斑片状磨玻璃影，右下肺可
见条索影（A）；治疗 23 d 后（2 月 3 日）胸部 X 线示右侧气胸 

（肺组织压缩约 90%），纵隔向左侧移位，左肺可见多发斑片状高
密度影（B）；右侧胸壁引流术 11 d 后（2 月 14 日）胸部 X 线示左
肺可见多发斑片状高密度影，右肺复张（C）；治疗 62 d 后（3 月
4 日，拔除胸腔引流管 15 d）胸部 CT 示双肺弥漫性实变影、条索
影及纤维性样改变，伴双侧少量胸腔积液（D）

重症期，4 周后并发气胸，2 周后气胸吸收（图 1）；

其余 6 例患者入院时胸部 CT 即表现为进展期，均

在 1～2 周内进展为重症期，多表现为双肺弥漫性实

变影、条索影及纤维化，胸膜粘连明显，病灶吸收极

缓慢（图 2）。由于患者病情进展快，病情危重时难

以行胸部 CT 检查，导致影像学资料不齐全。

1.2  影像学检查：新冠肺炎患者胸部 CT 表现为：

① 早期：病变局限，呈斑片状、节段性磨玻璃影，多

伴有小叶间隔增厚；② 进展期：病灶增多、范围扩

大，可累及多个肺叶，部分病灶实变，磨玻璃影与实

变影或条索影共存；③ 重症期：双肺呈弥漫性病变，

以实变影为主，合并磨玻璃影，多伴条索影，支气管

充气征［1］。本组患者胸部 CT 显示病灶进展均较快，

1 例在 1 周内从早期演变为进展期，2 周内演变为
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表 2 7 例新型冠状病毒肺炎并发气胸患者诊治情况

诊治情况
例数

（例）
诊治情况

例数

（例）

气胸发生部位 治疗方法
  右侧 6   经鼻高流量吸氧 1

  双侧 1   胸腔闭式引流 6

诊断及气胸定位方法   放置双腔引流管 3

  CT 检查 1   放置外科引流导管 3

  DR 检查 2 病情转归

  超声检查 1   好转出院 1

  诊断性穿刺 3   已拔除引流管，准备
    近日拔除气管导管

2

  死亡 4

注：DR 为数字化 X 线摄影

1.3  并发气胸的临床表现及诊断：新冠肺炎患者

并发气胸时较隐匿，症状不典型，且患者大多处于

镇静状态，极易漏诊。1 例未行气管插管的患者因

剧烈咳嗽后突发心悸、胸闷，行床边胸部影像学检

查提示右侧气胸（肺组织压缩 20%）。6 例行气管

插管机械通气治疗的危重型患者气道压均控制在 

30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）内。发生气胸前，

2 例患者镇静程度较浅，出现烦躁不安，人机对抗明

显；其余 4 例处于镇静状态，发生气胸时并无明显

诱因。发生气胸后患者病情突然变化，血氧饱和度

进行性下降，自主呼吸与机械呼吸不合拍，潮气量下

降至200 mL以下，难以升至300 mL，呼吸频率加快，

随后患侧逐渐出现头颈部及胸壁皮下气肿，触诊有

捻发感，叩诊呈鼓音，其中 3 例患者很快出现心率减

慢，血压下降。气管插管后发生气胸时间在 3 d 内 

5 例，11 d 后发生有 1 例（表 1）。

1.4  气胸量的评估：本组患者病情危重，难以外出

进行胸部 CT 检查，且新冠肺炎为传染性疾病，病

区较多且分散，难以做到每个病区配备床边数字化 

X 线摄影（DR）机，故 6 例患者中仅 2 例及时行胸部

X 线检查，提示大量气胸 1 例；1 例行床旁肺部超声

检查，提示右侧胸腔无胸膜滑动征，M 超下呈条码

征，未找到“P”点，考虑诊断为大量气胸；其余 3 例

借助 5 mL 注射器诊断性穿刺帮助诊断（表 2）。

1.5  并发气胸的治疗：未行气管插管的 1 例患者

气胸量少，病情稳定，继续给予经鼻高流量氧疗；其

余 6 例患者均行气管插管正压通气，为防止张力性

气胸的发生，无论气胸量多少均行胸腔闭式引流治

疗。1 例经超声检查粗略定位，2 例经胸部 DR 检查

定位，其余 3 例未进行相关影像学检查，而是结合诊

断性穿刺（常规穿刺部位选择右侧第 2 肋间锁骨中

线）后置入双腔引流管，导管接水封瓶，见气泡冒出

并予以固定。置入引流管后，患者症状有所缓解，其

中 3 例因气体引流不充分，遂用手术刀作一横切口

后，以血管钳钝性分离肌层，置入 28 号胸腔引流管，

接胸腔引流瓶，引出大量气体后症状才得以缓解。 

1 例双侧气胸患者，在右侧胸腔置入引流管后症状

缓解不明显，左侧胸腔再次置入引流管，气道阻力才

逐渐下降，潮气量及血氧饱和度逐渐上升。

1.6  并发气胸的转归：未行气管插管的 1 例患者持

续给予经鼻高流量氧疗，病情平稳。6 例气管插管

后并发气胸患者死亡 4 例，另 2 例均在胸腔闭式引

流 2 周内成功拔除引流管，病情逐渐稳定。

2 讨 论 

2.1  危重型患者并发气胸的原因分析：本组新冠肺

炎并发气胸患者均为重型或危重型，病情进展迅速。

特别是 6 例危重型患者，入院就诊时间晚（发病 1 周 

后入院），入院时即为重型，给予积极抗病毒、抗感

染、提高免疫等综合治疗，病情进行性进展，逐渐转

为危重型；患者住院治疗时间长（均超过 4 周），最

长者超过 8 周，检查血常规提示白细胞计数（WBC）、

中性粒细胞比例及 PCT 呈进行性升高，提示肺部炎

症反应加重。研究表明，新冠肺炎患者可出现细胞

因子水平升高，并与疾病严重程度呈正相关，可能与

患者存在免疫失衡及其导致的细胞因子释放综合征

有关［2］。新冠肺炎患者过度的炎症反应、细胞因子

大量释放引起的“细胞因子风暴”是转向危重症的

重要转折点［3］。肺泡组织内会出现大量炎性渗出

物和随后出现的间质纤维化，患者逐渐出现呼吸困

难。患者血气分析提示前期均为Ⅰ型呼吸衰竭，后

期为Ⅱ型呼吸衰竭，但患者咳痰量少，可能是气道内

大量的黏液难以排出致通气功能障碍。前期肺部出

现典型磨玻璃影、浸润影和（或）实变影；后期胸部

CT 表现为实变影、斑片影、条索影及纤维化，肺部

病变广泛，胸膜粘连明显。在严重的肺部炎症反应

下，大量痰栓堵塞小气道，广泛的肺纤维化，在剧烈

咳嗽或在呼吸机正压通气下容易并发气胸，特别是

在人机对抗明显时容易发生［4］。本组 6 例气管插

管患者在机械通气 3 d 内发生气胸 5 例，考虑气胸

与正压通气有关。

  危重型新冠肺炎患者常并发急性呼吸窘迫综合

征（ARDS），病情进展迅速，机械通气是目前最主要

的抢救措施，因患者肺部病变部位分布不均匀，肺泡

压力控制不良，有引发气压伤、容积伤、萎陷伤和生
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物伤等呼吸机相关性肺损伤的风险［5］。临床医生

在使用呼吸机时出于对肺的保护意识，往往采用小

潮气量高呼气末正压（PEEP）的保护性通气策略，

但 PEEP 调至多高才能既达到治疗目的，又减少肺

损伤发生的概率，仍需不断地摸索。

  本组 6 例危重型患者在机械通气后随即给予静

脉穿刺置管，3 例于右股静脉穿刺，另外 3 例于右锁

骨下静脉穿刺置管。面对传染性疾病患者，操作者

均需佩戴面屏、护目镜，因此视线受到一定影响，而

且佩戴多层手套触摸静脉敏感性较差，均可增加静

脉穿刺损伤周围肺组织或血管的风险［6］和医源性

损伤致气胸发生的概率。

2.2  如何优化新冠肺炎并发气胸的诊治：危重型新

冠肺炎患者并发气胸的风险高，发生气胸后病情迅

速恶化，血氧饱和度急剧下降，随时可能威胁患者生

命，需及时进行诊断及处理。但危重型患者往往处

于镇静状态，不能及时给医生反馈病情，若在不明

原因情况下，患者突然出现潮气量及血氧饱和度进

行性下降，需考虑并发气胸的可能。气胸的确诊及

定位依赖影像学，但在传染病隔离病区内难以做到

每个重症监护病房（ICU）都配备有床旁 DR 机，并

发气胸的诊断往往需依赖临床医生的经验和诊断性

穿刺。在无影像学检查准确定位的情况下，临床医

生常常会选择在常规穿刺点（第 2 肋间与锁骨中线

交点）进行穿刺引流，因此不一定能准确到达气胸

发生的具体位置，无法充分引流，疗效差，导致引流

管很难拔除［7］。本组 1 例气胸患者借助床旁超声

检查成功诊断及定位。随着超声仪器和技术的不断

发展，超声声像图在显示气胸、肺实质病变的同时，

还能显示肺泡内气 / 水比例的变化［8］。相对 CT 或

DR 机，超声检查有一定的局限性，但在其他条件不

足时，超声检查也可以起到一定作用。

  本组6例并发气胸患者行胸腔闭式引流时，3例 

请外科医生协助，进行手术切口，置入大口径胸腔闭

式引流管，引流通畅，迅速缓解了症状且不易堵管，

但损伤较大，操作者暴露时间相对长，且接触患者血

液较多，容易被感染；另外 3 例采用双腔引流管，孔

径小、创伤小、操作快，但 1 例出现引流不通畅及堵

管的现象。外科手术切口置管还涉及穿刺包消毒的

问题，用过的穿刺包应先清洗，然后用含氯消毒液浸

泡消毒，再用两层黄色医疗塑料袋包裹，塑料袋表面

用酒精喷洒消毒，放置在专用转运箱内送至消毒配

置中心，过程繁琐。权衡利弊，采取哪种引流管更合

适也是我们需要思考的问题。

  新冠肺炎危重症患者预后较差［9］，合并气胸后

更加凶险，病死率高，而临床表现较为隐匿，需要有

临床经验的医生及时观察并掌握病情变化，快速进

行抢救。
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