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·临床经验·

针灸致双侧大量气胸诊治体会
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【摘要】 目的  分析针灸引起双侧气胸患者的临床特征，以期提高临床医师对针灸治疗引起双侧气胸
不良反应的认识。方法  回顾性分析福建医科大学附属宁德市医院成功救治 1 例针灸引起双侧大量气胸患
者的临床资料，以“针灸，双侧气胸”为中文关键词分别检索中国知网数据库、维普数据库、万方数据库，以

“acupuncture，bilateral pneumothorax”为英文关键词检索Pubmed数据库的相关文献，检索时间截至2017年10月， 
对检索病例资料进行分析。结果  患者女性，43 岁，因颈背部酸痛至当地诊所针灸治疗，随后出现胸痛、气短，
遂至本院就诊。就诊查体：呼吸频率 35 次 /min，脉搏血氧饱和度（SpO2）0.79，口唇、四肢末端轻度发绀，双肺
呼吸音微弱，胸部 CT 示双侧大量气胸，左肺压缩约 75%，右肺压缩约 80%。确诊双侧气胸后给予双侧胸腔闭
式引流 3 d 后，复查胸部 CT 示双肺基本复张，胸痛、气短缓解，共住院 5 d 出院。文献复习共获得具有较完整临
床资料文献 12 篇，其中中文 2 篇，英文 10 篇，加上本例，共 14 例针灸引起双侧气胸；男性 3 例，女性 11 例；年
龄28～77岁；死亡3例，治愈11例。呼吸困难、气促或气短13例，胸痛9例。13例经胸部影像学检查明确诊断，
10 例给予胸腔闭式引流后痊愈出院，1 例经吸氧等保守治疗后痊愈。结论  针灸引起双侧气胸不良反应临床
罕见，多以呼吸困难、胸痛为表现，严重者可迅速出现心搏骤停，胸部影像学检查可明确诊断为针灸并发气胸，
及时给予胸腔闭式引流疗效果良好。因此临床医生应警惕针灸造成不良反应的风险。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  characteristics  of  bilateral  pneumothorax  caused  by 
acupuncture,  and  to  improve  clinicians'  understanding  of  the  adverse  reactions  of  bilateral  pneumothorax  caused  by 
acupuncture.  Methods  The  clinical  data  of  a  patient  with  bilateral  large  pneumothorax  caused  by  acupuncture 
admitted to Ningde Municipal Hospital of Fujian Medical University were retrospectively analyzed. A literature research 
was  performed  respectively  in  China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI)  database,  VIP  database,  Wanfang 
database and Pubmed with "acupuncture, bilateral pneumothorax" as keywords, the search time was up to October 2017, 
and the data were analyzed.  Results  A 43-year-old woman complained of chest pain and shortness of breath after 
receiving acupuncture treatment at local clinic due to soreness of neck and back. Subsequently, she was transferred to 
our hospital. The patient's vital signs were as follows: respiratory rate of 35 bpm; percutaneous oxygen saturation (SpO2) 
of 0.79; mild cyanosis on the lips and limbs; significantly decreased breath sounds on both lungs. Chest CT revealed a 
large amount of pneumothorax on both sides, with compression of about 75% in the left lung and 80% in the right lung. 
Chest drains were inserted to both pleural cavities after diagnosis of bilateral pneumothorax and were removed on day 3. 
She recovered uneventfully with no residual deficit after 5 days in hospital. After the diagnosis of bilateral pneumothorax, 
the closed drainage of bilateral thoracic cavity was given for three days. The reexamination of chest CT showed that both 
lungs were basically relaunched, chest pain and shortness of breath were relieved, and they were discharged from hospital 
for 5 days. Literature review found 12 articles with almost complete clinical information, including 2 articles in Chinese 
and 10 articles in English. In addition to this case, there were 14 cases of bilateral pneumothorax caused by acupuncture, 
including 3 males and 11 females, ranging from 28 to 77 years old, with 3 cases dead and 11 cases cured. The clinical 
manifestations were dyspnea or shortness of breath (13 cases) and chest pain (9 cases). Thirteen patients were diagnosed 
by  chest  imaging,  10  cases  were  cured  by  giving  thoracic  drain,  and  1  case  was  cured  by  oxygen  therapy  and  other 
conservative treatment.  Conclusions  Life-threating complications such as bilateral pneumothorax after acupuncture 
can  occur  but  it  is  rare.  The main  clinical manifestations  of  bilateral  pneumothorax  are  dyspnea  and  chest  pain  and 
severe cases can cause cardiac arrest rapidly. Bilateral pneumothorax can be confirmed by chest imaging, and the effect  
of thoracic drain for timely diagnosis is good. The physicians should be aware of the risk associated with acupuncture.
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  针灸疗法作为传统中医治疗的重要组成部分，在我国有

悠久的历史，其对疼痛、脑梗死等疾病的临床疗效已得到现

代医学研究的证实［1-2］。长久以来，针灸一直被视为无毒副

作用，医务人员及患者容易忽视其不良反应的存在。近年来
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随着针灸疗法的推广，确实为广大患者的身心健康带来了益

处，但其有关不良反应的报道也越来越多，甚至引起如心脏

破裂［3］、气胸［4］等致死性的不良反应。针灸引起的气胸多

报道为单侧，双侧气胸罕见。因为针灸引起双侧气胸可迅速

导致死亡，需要引起临床医生的警惕。现报告福建医科大学

附属宁德市医院成功救治 1 例针灸引起双侧大量气胸病例

的救治经过，并复习国内外相关文献，以提高临床医生对针

灸引起双侧气胸不良反应的认识。

1 临床资料

  患者女性，43 岁，因“胸痛、气短 14 h”于 2017 年 6 月

22 日 10：20 入院。患者入院前 14 h 因颈背部酸痛于当地

诊所行针灸治疗，针刺位置位于颈背部，拔针后出现胸痛，起

初程度轻，稍有气短，针灸医师告知正常。回家后胸痛逐渐

加重，胸骨后尤为明显，咳嗽及深呼吸可加重，气短，爬楼梯

困难，夜间不能入睡，端坐呼吸，无畏冷、发热、咯血、咳痰、

咳粉红色泡沫痰和腹痛、腹胀，自服止痛药后胸痛稍减轻，

气短无改善，至本院急诊时患者状态虚弱，仍气短、呼吸困

难、胸痛。既往史：胆囊切除术后 13 年；卵巢囊肿切除术

后 10 年；颈椎病 1 年，多次因颈背部酸痛于当地诊所行针

灸治疗后症状减轻，否认曾有类似本次情况出现；否认肺结

核、支气管哮喘病史；否认吸烟酗酒。

  入院查体：体温 36.5 ℃，脉搏 126 次 /min，呼吸频率 

35 次 /min，血压 85/56 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），未吸氧

时脉搏血氧饱和度（SpO2）为 0.79，面罩吸氧 5 L/min 时为

0.88，意识清楚，痛苦面容，烦躁不安，言语断续，口唇及四肢

末端轻度发绀，浅表淋巴结未触及肿大，双侧瞳孔等大等圆，

直径约 2.5 mm，对光反射灵敏。气管居中，颈静脉怒张。胸

廓无畸形，双侧叩诊呈鼓音、触觉语颤明显减弱，双肺呼吸

音明显减弱，未闻及干湿啰音及胸膜摩擦音。心音遥远，心

律齐无杂音，腹软，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，

双下肢无水肿，四肢肌力及肌张力正常，病理征阴性。

  急诊胸部 CT 显示：双侧气胸，左肺压缩约 75%，右肺压

缩约 80%（图 A～B）。

  血气分析显示：pH 值 7.354，动脉血氧分压（PaO2） 

40.9 mmHg，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）44.4 mmHg，吸

入氧浓度 0.29。血常规、凝血功能、生化检查、B 型钠尿肽

（BNP）、肌钙蛋白均无异常。乙型肝炎（乙肝）两对半：乙

肝 e 抗体、核心抗体阳性，其他阴性。丙肝抗体、人免疫缺

陷病毒抗体、梅毒螺旋体抗体阴性。心电图胸导联低电压， 

Ⅱ、Ⅲ、AVF 导联 ST 段压低。

  诊断：双侧张力性气胸、Ⅰ型呼吸衰竭（呼衰）、休克。

立即转科行双侧胸腔闭式引流术，水封瓶可见大量气泡

溢出，呼吸困难随即减轻，脉搏降至 90 次 /min，呼吸降至 

25 次 /min，血压升至 110/70 mmHg，SpO2 升至 0.95（面罩吸

氧 5 L/min）。3 d 后胸部体检双侧叩诊清音，呼吸音清，复

查胸部 CT 示双肺复张（图 C～D）。复查血气分析：pH 值

7.391，PaO2 73.7 mmHg，PaCO2 43.7 mmHg，未吸氧。住院 

5 d 病情稳定出院。出院后随访 3 个月无复发。

2 文献复习

  以“针灸，双侧气胸”为中文检索词，分别检索中国

知网数据库、维普数据库、万方数据库和以“acupuncture，

bilateral pneumothorax”为英文检索词检索美国国立医学图

书馆（Pubmed）数据库的相关文献，检索时间截至 2017 年

10 月。阅读文献发现共 12 篇文献［4-15］具有较为完整的临

床资料，中文文献 2 篇［4，6］，英文文献 10 篇［5，7-15］，加上本文

报道 1 例，共 14 例患者。

  总结 14 例患者临床资料（表 1），男性 3 例，女性 11 例；

年龄 28～77 岁（1 例老年患者年龄不详）。经过救治，痊愈

11 例（占 78.6%），死亡 3 例（病死率 21.4%）。高鑫等［4］和

Iwadate 等［5］报告的 2 例死亡患者因病情进展迅速，呼吸心

搏骤停前未能明确诊断双侧气胸，均在2 h内死亡。王安等［6］

报道 1 例患者因未能及时得到确诊，多次转院，终因错过救

治的最佳时间而死亡。国内报道的 2 例死亡患者均为双侧

胸腔大量积气，双肺压缩在 50% 以上，高鑫等［4］报告 1 例患

者双肺压缩在 70% 以上，2 h 出现呼吸心搏骤停。3 例死亡

患者中 2 例进行了尸体解剖（尸检），1 例发现双肺萎陷，明

显压缩而确诊为双侧气胸，1 例发现双肺已复张，但双侧壁

层胸膜均可见多个直径 2～3 mm 的小瘀斑。14 例患者均有

确切的发病前针灸治疗经过，针灸治疗的疾病或症状为颈背

部痛 11 例，慢性咳嗽 1 例，哮喘 1 例，1 例文献未注明。针

灸引起的双侧气胸症状表现为胸痛 9 例，胸闷 1 例，呼吸困

难、气促或气短 14 例，可有咳嗽，严重者早期可出现昏迷或

精神错乱，少数双侧气胸患者可无胸痛、呼吸困难。但通过

胸部影像学检查均可确诊为气胸，并能了解双肺压缩情况，

1 例患者首先通过床旁超声明确。治疗上 10 例患者均及时

给予胸腔闭式引流，且很快痊愈出院（住院时间 2～14 d）， 

1 例双侧少量气胸，吸氧及卧床休息后痊愈，1 例呼吸心搏

骤停后给予双侧胸腔闭式引流，虽然双肺复张，但仍死亡。

注：A、B 为患者入院时双侧大量气胸，左肺压缩约 75%，右肺压缩约 80%；C、D 为治疗 3 d 后双侧肺基本复张，轻度皮下气肿

图 1 1 例针灸致双侧大量气胸女性患者 CT 检查结果
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3 讨 论

  针灸是“东方医学”的治病手段之一，近年来作为一种

替代疗法在西方也得到了流行和推广，但其安全性越来越

受到重视。针灸作为侵入性的治疗方法，并非没有风险。受

过良好培训、熟悉解剖学的针灸医师进行针灸操作是相对

安全的，但只能降低不良反应的发生率［16-17］。针灸引起的

不良反应分为轻度和重度两种，轻度不良反应有针刺部位疼

痛、出血、皮下血肿；重度不良反应有感染、气胸、脊髓损伤、

腹腔器官损伤等。关于针灸相关不良反应的系统回顾显示，

针灸相关轻微不良反应是比较多见的，但严重的不良反应较

为罕见［18］。严重不良反应中以气胸报道最多［19］，基本上均

为单侧气胸，双侧气胸相对较少［20］。

  针灸引起气胸的针刺位置多在胸背及脊柱两侧、锁骨

上窝、乳房周边穴位，刺入肺组织内的毫针像一把刀，在呼

吸运动的作用下，将肺组织割开一道口子，从而引起气胸。

双侧气胸发生后，胸膜腔内由负压变成正压，尤其是张力性

气胸变成高压，压迫肺脏、心脏，影响血液循环，肺萎陷引起

肺通气和换气功能障碍，静脉回心血量明显下降，通气 / 血

流比例失调，导致缺氧，严重者可出现二氧化碳潴留，心脏充

盈量、每搏量减少，极易出现呼衰和低血压休克［21］。所以，

一旦发生双侧气胸，尤其是双肺压缩均超过 50% 的患者病

情十分凶险，若未能及时诊治，可快速导致呼吸心搏骤停。

14 例患者中有 2 例在 2 h 内出现呼吸心搏骤停。本例患者

到本院就诊时已出现呼衰、休克，胸部 CT 显示双肺压缩均

超过 50%，足见病情凶险。

  针灸并发双侧气胸的症状表现为胸痛、呼吸困难、气促

或气短，严重时表现为昏迷等。针灸后出现并发症症状的时

间间隔可以延迟，Lee 等［7］报告 25% 的患者针灸治疗 1 d 后

才出现并发症的相关症状，从针灸治疗后到急诊住院的平均

时间为 1.6 d［7］。因此，针灸医师有必要告知患者针灸治疗

后可能出现的并发症及相关症状。

  依据症状、体征及现代化的医疗检查技术，气胸的诊断

并不困难。但仍有患者因病情危重，搬运困难而无法进行影

像学检查，或患者为孕妇不能接受影像学等有辐射检查，导

致诊断困难或不及时。单侧气胸诊断不及时往往不会导致

严重后果，但双侧气胸尤其是双侧张力性气胸，可迅速导致

表 1 针灸引起双侧气胸相关文献检索结果

文献 时间
针灸治疗疾
病或症状

年龄
（岁）

性别 症状 诊断方法 治疗经过及疗效

高鑫等［4］ 2011 年 不详 不详 男性 呼吸困难、
昏迷

尸检：双肺萎陷，左肺压缩 80%
  以上，右肺压缩 70%～75%

气管插管呼吸机辅助通气，当日
  死亡，病程为 2 h

Iwadate 等［5］ 2003 年 慢性落枕和
腰背痛

72 女性 胸痛、呼吸
困难

胸部 X 线显示：双侧气胸
  尸检：皮肤表面未能见针孔，
  沿脊柱两侧壁层胸膜可见多
  个瘀斑，直径 2～3 mm，因死
  亡前行胸腔闭式引流，双肺
  已复张

至急诊室已出现呼吸心搏骤停，
  但仍继续抢救，胸部 X 线确认
  双侧气胸后给予双侧胸腔
  闭式引流，仍无效死亡；
  病程共约 90 min

王安等［6］ 2003 年 背部酸痛 41 男性 胸背部疼痛、
呼吸困难

胸部 X 线显示：右肺压缩 50%，
  左肺压缩 90%

经 2 次转院，第 3 天确诊为双侧
  气胸至病房时出现呼吸心搏
  骤停，抢救无效死亡，病程 3 d

Lee 等［7］ 2017 年 背痛 28 女性 胸痛、呼吸困难、
咳嗽、出汗

胸部 X 线显示：双侧气胸 双侧胸腔闭式引流，住院 14 d
  痊愈出院

Lee 等［7］ 2017 年 背痛 77 女性 胸痛、呼吸
困难

胸部 X 线显示：双侧气胸 双侧胸腔闭式引流，住院 8 d
  痊愈出院。

Harriott 等［8］ 2014 年 颈痛 57 女性 胸痛、呼吸
困难

床旁超声及胸部 X 线
  显示：双侧气胸

双侧胸腔闭式引流，置管 3 d，
  住院 5 d 痊愈出院。

Tagami 等［9］ 2013 年 颈部慢性
疼痛

69 男性 胸闷、冷汗、气促、
精神错乱

胸部 X 线显示：双侧气胸 双侧胸腔闭式引流，住院 8 d
  痊愈出院

Su 等［10］ 2007 年 慢性咳嗽 52 女性 呼吸困难 胸部 X 线显示：左侧大量气胸，
  右肺压缩 10%

左侧胸腔闭式引流，右侧保守治
  疗；左侧胸腔引流管留置 2 d
  拔除，复查胸片双肺复张

Lee 等［11］ 2005 年 长期背部
疼痛

36 女性 胸痛、呼吸
急促

胸部 X 线显示：双侧气胸，
  双肺压缩均为 15%

双侧胸腔闭式引流 4 d，住院 5 d
  痊愈出院

Kao 等［12］ 2002 年 慢性背痛 28 女性 无胸痛、
呼吸困难

胸部 X 线显示：双肺压缩
  15%～20%

吸氧、卧床休息，住院 2 d 复查
  胸部 X 线双肺复张，痊愈出院

Wright 等［13］ 1991 年 支气管哮喘
早期妊娠

31 女性 胸痛、呼吸困难、
气促

胸部 X 线显示：双侧气胸 行双侧胸腔闭式引流，住院 9 d
  痊愈出院；随访最终产下
  健康足月儿

Schneider 等［14］1984 年 颈痛 57 女性 呼吸困难、胸痛、
夜间端坐呼吸

胸部 X 线显示：左肺压缩 30%，
  右肺压缩 75%

行双侧胸腔闭式引流后痊愈
  出院

Mazal 等［15］ 1980 年 背痛 29 女性 胸痛、呼吸
困难

胸部 X 线显示：双肺压缩
  30%～40%

行双侧胸腔闭式引流 2 d，双肺
  复张，住院 3 d 痊愈出院
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患者死亡，也可因诊断不及时导致患者死亡，因此对及时诊

断提出很高要求。床旁 X 线是及时诊断气胸的最佳医疗设

备，在特殊情况下，床旁超声也可明确诊断［8］。若患者胸背

部针灸治疗后快速死亡，来不及进行影像学等检查，尸检可

帮助确定死因，针灸引起双侧气胸死亡患者尸检时表现为

双肺萎陷，壁层胸膜穿刺点通过处有直径 2～3 mm 的瘀斑。

通常认为在病情十分危重无法搬动或行影像学检查时，可在

患者胸腔体征最明显处行试验性穿刺，但需要十分谨慎，因

为通过试验性穿刺抽出气体来诊断气胸是有争议的，患者症

状、体征支持气胸并不足以确诊气胸，也可能存在巨大肺大

疱，诊断性穿刺有可能导致真正气胸，对患者可能是致命的。

一般认为试验性穿刺抽出气体能改善患者症状及氧合才支

持气胸的诊断。本例患者就诊时症状、体征强烈提示为双

侧气胸，在多名医护人员陪同护送下才通过胸部 CT 明确诊

断。14例患者中1例为孕妇，虽经胸部X线证实为双侧气胸，

但有增加对胎儿辐射的忧虑，随访最终产健康足月儿。

  双侧气胸的治疗应该以复张压缩肺为目的，及时插管引

流是救治成功的关键。胸腔置管引流应首先处理气胸压缩

体积较大的一侧，然后再处理气胸压缩体积较小的一侧，多

数病例需同时双侧置管引流，大多患者双肺很快复张，偶有

发生复张性肺水肿。少量气胸患者可通过吸氧和卧床休息

恢复，氧疗虽可纠正低氧血症，也可以加速胸腔积气的吸收，

吸氧情况下积气吸收率可提高 3～4 倍。因患者可能存在肺

大疱被刺破的可能，双侧气胸置管后仍不能复张双肺，可经

外科手术治疗，疗效良好［21］。14 例患者中 7 例行双侧胸腔

闭式引流后均痊愈，但有 1 例双肺压缩约 15%，经保守吸氧

观察后呼吸困难不能缓解，最终行双侧闭式引流。2 例行胸

腔闭式引流后痊愈出院，文献未提供是否行双侧引流。1 例

行单侧胸腔闭式引流，另一侧肺压缩 10%，故保守治疗后痊

愈，1 例双肺压缩在 15%～20%，经保守治疗后胸腔内积气

吸收。1 例在心搏呼吸骤停后行双侧胸腔闭式引流，虽然尸

检证实双肺复张，但仍未能挽救患者生命。所有存活患者均

无肺复张不良需要外科手术治疗。我们认为肺压缩 20% 以

下，可吸氧、卧床休息观察，若胸痛、呼吸困难症状仍不能明

显缓解甚至加重，应尽早行胸腔闭式引流。

  总之，针灸疗法可能引起双侧气胸，但临床较为罕见，严

重者可迅速导致死亡，抢救成功的关键是早期明确诊断，需

要引起医务人员的高度警惕和重视。
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