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一、自發性氣胸的分類及病因： 

(一)原發性自發氣胸：臨床上無明顯的原因或外傷，

可能與遺傳、家族史有關。 

(二)續發性自發氣胸：通常為本身肺部疾病所導致之 

併發症如：氣喘、肺結核、抽煙、慢性阻塞性肺 

部疾病。 

 

二、發生率及危險因子： 

(一)原發性自發氣胸無一定的發作時間或誘發因素。

好發於年輕男性體型瘦高者、年齡介於 15~30 歲。 

(二)續發性自發性氣胸則比較容易發生在原本有肺部 

疾病的個人。 

 

三、症狀：  

常發生於活動狀態，如咳嗽、舉重物、運動等，

甚至在休息狀態下。而常見症狀如下：  

(一)患側前胸突感尖銳疼痛，有時有肩部輻射性疼痛。 

(二)胸部緊縮感及咳嗽。  



(三)有半數病人會出現呼吸速率加快、呼吸困難或是

呼吸短促的情形。  

(四)可能會因換氣不足缺氧，而造成全身倦怠無力或 

休克，嚴重者甚至會導致死亡。 

 

四、治療及照護注意事項： 

(一)治療目的：  

1.排出肋膜腔之空氣、解除症狀。  

2.避免肺臟因塌陷而導致併發症。  

3.避免造成張力性氣胸。  

4.減少氣胸再發機會。  

(二)治療方法：  

1.氧氣治療：輕度自發性氣胸病人，在接受氧氣治療

後可增加氧分壓，有可能改善氣胸的狀況。                             

2.放置胸管：當您氣胸的面積大於 15~20%，或已出現

呼吸困難時，醫師會為您進行胸管置入，以利排出

肋膜腔之氣體，促進肺臟的擴張，解除呼吸困難症

狀。 

3.外科手術：肺葉楔狀切除術及機械性肋膜沾黏術或

肋膜剝除術，可使氣胸復發率從 30%降至 5%，適應



症： (1)經胸管引流 5~7 天後，仍有肺泡漏氣及肺

擴張不全時；(2)同側氣胸再復發；(3)同時兩側性

氣胸發作。         

4.化學性肋膜沾黏法：將特定藥物經由胸管灌注入肋

膜腔，讓肋膜發炎、纖維化產生沾黏以減少氣胸復

發。 

(三)手術後傷口照顧： 

     胸腔手術後傷口會以紗布覆蓋及美容膠貼覆(未

露出傷口)，依醫護人員指導的方法換藥，並每日觀察

傷口有紅腫熱痛及滲液情形。 

 

五、日常生活注意事項：  

(一)手術後一個月避免太劇烈的運動，例如：舉重、

打籃球、踢足球、爬高山。  

(二)保持規律生活，不要過於疲憊。  

(三)戒煙：勿抽煙及吸二手煙。  

(四)避免呼吸道感染，勿暴露在空氣污染嚴重的環境。  

(五)常常反覆作深呼吸的運動：緩慢吸氣到飽合為

止，摒住氣 3秒以上再慢慢將胸內的氣體吐出。 



(六)避免氣溫氣壓變化太大的環境及高危險性活動，

例如：潛水、飛行運動。  

(七)術後採均衡飲食，維持最佳營養狀態。  

(八)自發性氣胸常是突發性，當您出現呼吸困難及疼

痛症狀時，放輕鬆勿驚慌，儘快由您的家人陪同

到醫院來就診。 

(九)出院後若您有任何問題請隨時回診。 

       


