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摘  要 

新生儿气胸(neonatal pneumothorax, NP)是新生儿常见的危急重症之一，发病急、进展快，如果不及时

采取干预措施，可能会对患儿造成不良后果，甚至危及生命。因此，早期识别新生儿气胸是必要的，及

时干预致命性气胸更能有效地降低新生儿死亡率、改善预后。不同胎龄之间气胸的危险因素、临床特点

有所不同，各国家、地区的研究结论也并不一致。为更好地指导临床工作，提供更多参考价值，现对新

生儿气胸的诊治进展予以综述。 
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Abstract 
Neonatal pneumothorax is one of the most common critical diseases in neonates, which is rapid 
in onset and progression. If the intervention measures are not taken in time, it may cause adverse 
consequences to the children and even endanger their lives. Therefore, early identification of ne-
onatal pneumothorax is necessary, timely intervention of fatal pneumothorax can effectively re-
duce neonatal mortality and improve prognosis. The risk factors and clinical characteristics of 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582398
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582398
https://www.hanspub.org/


孔舒，任雪云 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582398 1570 临床医学进展 
 

pneumothorax are different in different gestational ages, and the research conclusions of different 
countries and regions are not consistent. In order to better guide clinical work and provide more 
reference value, this article reviews the progress of diagnosis and treatment of neonatal pneumo-
thorax. 

 
Keywords 
Newborn, Pneumothorax, Respiratory Distress Syndrome 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

新生儿气胸是由于新生儿肺泡过度扩张破裂，空气沿血管周围结缔组织进入胸膜腔，造成肺萎陷及

血流动力学改变，静脉回流受阻，临床表现为低氧血症、高碳酸血症、呼吸做功增加及低血压而危及生

命。近年来，随着新生儿重症监护技术的发展，对 NP 的认识不断深入，国内外学者对于 NP 的研究已经

取得了很大进展。本文通过归纳近 10 年来有关文献对比并总结各国家及地区的差异，针对不同危险因素

分析，进而提升新生儿气胸的临床诊治水平。 

方法学 

本研究采用系统性文献回顾方法。文献检索策略如下： 
① 检索数据库：中国知网(CNKI)、万方数据(Wanfang Data)、PubMed、Web of Science 核心合集。 
② 检索策略：综合运用主题词(MeSH/Emtree)与自由词，构建检索式。核心检索词包括：“新生儿”

(newborn, neonate, neonatal)、“气胸”(pneumothorax)、“呼吸窘迫”(respiratory distress)。根据不同数据

库的检索规则调整检索式组合。 
③ 时间范围：检索 2015 年 1 月 1 日至 2025 年 1 月 1 日(即近 10 年文献)。 
④ 文献筛选与纳入/排除标准： 
纳入标准：(1) 研究对象：诊断为新生儿气胸的患儿；(2) 研究类型：临床研究(如队列研究、病例对

照研究、随机对照试验)、系统评价、高质量的综述；(3) 研究内容：涉及新生儿气胸的危险因素、诊断方

法、治疗策略、预后或不同地区/国家间的差异比较；(4) 语言：中、英文文献。 
排除标准：(1) 研究对象非新生儿(如婴幼儿、成人)；(2) 个案报道(除非具有极高独特价值，经讨论

后决定)；(3) 动物实验；(4) 仅有摘要而无法获取全文的文献；(5) 质量低下或数据无法提取利用的研究；

(6) 重复发表的文献。 
⑤ 筛选流程：通过检索获得文献后，首先由研究者独立阅读标题和摘要进行初筛，排除明显不符合

纳入标准的文献。随后获取剩余文献的全文，由两名研究者独立进行全文筛选，根据纳入/排除标准决定

最终入选文献。最终，对纳入文献进行系统梳理、对比分析，并总结不同国家及地区的研究差异。 

2. 危险因素 

各国家、各地区的 NP 的发病率报道差异较大，据报道 NP 占活产婴儿的 0.034%~0.2%，住院发病率

为 0.9%~3.64% [1]-[4]，胎龄越小，体重越低，发病率越高[4] [5]。NP 的病死率报道也有很大差异，国外
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报道 NP 的病死率为 13%~65% [3] [6]-[8]，近年来，随着新生儿救治技术的提高，NP 病死率明显下降，

不同国家的数据显示，NP 的病死率多在 8.8%~13.64% [1] [2] [4]，部分地区也有报道病死率为 37.5% [9]。
国内外对 NP 的危险因素研究越来越多，大多数认为 NP 可能的危险因素为剖宫产、男性、胎龄、肺基础

疾病、不规范的新生儿复苏、机械通气等[2] [3] [10] [11]。但有作者发现剖宫产、性别与 NP 无明显相关

性[1]。多数研究表明几乎所有 NP 都有潜在的肺部疾病，最常见的是新生儿呼吸窘迫综合征(neonatal res-
piratory distress syndrome, NRDS)、新生儿暂时性呼吸增快综合征(temporary hyperrespiratory syndrome of 
newborn, TTN) [3]。NRDS 是早产儿 NP 的危险因素，而先天性肺炎是足月儿 NP 的危险因素[1]，但 Duong
等[12]发现足月儿 NP 的高危因素是新生儿胎粪吸入综合征(meconium aspiration syndrome, MAS)，有学者

认为应用肺表面活性物质(pulmonary surfactant, PS)也是 NP 独立的危险因素[13]。另外，机械通气、持续

正压通气(continuos positive airway pressure, CPAP)治疗等虽能挽救生命，有研究发现也可能增加 NP 的风

险[14]，另外有作者[15]认为 NP 与 CPAP 无显著相关性，机械通气适当可有效减少 NP 的发生，但由于

新生儿肺部疾病、特别是早产儿，需 CPAP、机械通气治疗的比例更高，故认为早产儿 NP 与 CPAP、机

械通气的相关性证据不足。 

3. 临床特点 

研究认为 NP 中男孩多见，早产儿多于足月儿[3]，但有研究报道，足月儿和早产儿的发病比例、性

别并无统计学差异[16] [17]，还有研究表明足月儿多于早产儿[14]。国外一项回顾性研究中，所有病例 NP
的诊断都是基于呼吸窘迫的体征，并经胸片证实，且多发生在右侧，少数为双侧[18]。多数患儿起病在生

后 48~72 小时内[9] [14]，但由于 NP 的症状常隐匿于原发病中，且体征少，缺乏特异性，故早期诊断常

存在困难。Cizmeci 等[19]探讨了 NP 的预测指标，发现呼吸急促是预测 NP 的指标。通常情况 NP 的血气

分析常提示 PO2下降、PCO2升高，但有研究显示低出生体重儿(low birth weight, LBW)和正常出生体重儿

(normal birth weight, NBW)在血气分析预测 NP 方面有明显差异，NBW 在 NP 早期 PCO2可无明显升高甚

至降低，LBW 早期 PCO2明显升高[20]。目前国内外研究中，NP 的临床特点在不同胎龄新生儿方面研究

还缺乏证据，仍需要更多的临床研究。 

4. 诊断方面 

NP 的诊断主要依据临床表现、查体及辅助检查。新生儿在自主呼吸、尤其是在机械通气的状态下突

然出现病情恶化，如突然呼吸加快伴呻吟、面色苍白或发绀；患侧呼吸音减低，胸廓抬高，两侧胸廓不

对称、呼吸暂停和心动过缓的发生增加、心尖搏动移位、血压降低、心率下降，或血气分析 pH、PO2下

降，PCO2升高，调整呼吸机参数患儿病情无改善，应考虑气胸的可能。有研究发现呼吸频率的突然增加

可作为预测 NP 的可靠指标，其敏感性和特异性分别为 77%和 90% [19]。胸部 X 线是确诊 NP 的常用辅

助检查，可显示肺压缩的程度，肺部情况，有无胸腔积液以及纵隔移位等，但容易漏诊、误诊，且存在辐

射、不够便捷等不足之处，胸部透光试验敏感性及特异性不高，可能会导致诊断和治疗的延迟[21] [22]。
近年来床旁快速肺部超声(Lung ultrasound, LUS)在 NP 中的应用报道逐渐增多，大量研究报道肺部超声检

查与传统检查方法相比，有着方便快捷、无辐射等优点[23]-[25]。肺部超声对 NP 的诊断有较高的敏感性

与准确性，叶春秀等发现肺部超声在指导穿刺治疗及效果监测中也有较高的临床价值[26]。 

5. 治疗方面 

NP 的处理取决于体征和症状的严重程度、肺压缩的大小以及胸片上肺萎陷和/或存在纵隔移位的证

据。对于气胸患者，如果没有心肺不稳定的迹象或胸片提示张力性气胸，则不宜常规进行侵入性操作，

如胸腔穿刺和/或放置胸腔引流管。小含量的空气可被身体耐受，可无症状，而由于快速渗透和增加的空
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气量致使部分或完全肺萎陷，危及生命，则需要紧急治疗[27]。 
(1) 是否给予氧气的保守治疗： 
对于无张力性气胸的新生儿，有一系列的保守治疗方法，包括：仅进行观察、监测生命体征、维持

脏器功能及内环境稳定，氧疗以维持目标 SpO2，无创呼吸支持，或使用 100%吸入氧进行“氮气冲洗”

[27]。不过，有文献指出，氧疗具有继发于自由基损伤的有害影响[28]。 
(2) 针吸引流(NA)： 
NA 即在肋骨之间插入针头并在空气抽吸停止后取出，被推荐作为自发性气胸的一线治疗[29]。在患

儿病情急剧恶化或血流动力学不稳定时，针吸引流是一种安全的替代胸管放置的方法，可以立即将空气

从患儿胸膜腔中排出，简便、快捷，对需要立即排出空气的 NP 常能挽救生命。Matteo Bruschettini 等[30]
报道一项随机对照试验证实无论是采取针吸引流还是放置胸腔引流管，患儿死亡率和手术相关并发症没

有差异。目前尚无足够的证据来确定针吸引流和肋间管引流在 NP 治疗中的疗效和安全性，但针刺抽吸

侵袭性小，且减少了对肋间管引流的需要，缩短了住院时间。近年来，随着肺部超声的开展，在肺部超

声指导下的胸腔穿刺术使气胸得到更及时、更准确的干预诊治。 
(3) 胸腔引流置管(chest drain insertion, CDI)： 
气胸的传统治疗方法是放置胸腔引流管。大多数患儿持续负压引流至气泡消失，然后夹闭，如无进

一步胸腔积气，则可在 24 小时内拔出引流管。近年来对于新型引流管的研究逐渐增多，应用新型胸腔引

流管行胸腔闭式引流术治疗新生儿气胸效果好、损伤小、安全有效[31]。Panza R 等[32]回顾性研究报道，

使用改良的尾纤导管引流后气胸的治愈率显著增高，且创伤更小。有报告称尽管 CDI 是侵入性治疗，早

产儿比足月儿更需要 CDI [33]，尤其胎龄 < 34 周，CDI 通常是非常必要的，同时可避免早产儿的氧毒性

和 NA 的其他并发症[1]。 
(4) 高频振荡通气治疗(HFOV)： 
HFOV 为血流动力学稳定且需要机械通气的早产儿提供明显气胸的保守治疗方法，而且能够避免漏

气、引流以及随后的相关风险[34]。HFOV 以小潮气量、高通气频率、每一次呼吸周期压力波动小，减轻

了肺的容量伤、气压伤，有助于气胸患儿破裂肺的愈合，在治疗新生儿气胸方面取得良好的效果[35]。 
总而言之，新生儿气胸是新生儿常见的危急重症之一，发病急、进展快，如果不及时采取干预措施，

可能会对患儿造成不良后果，甚至危及生命。在早期早产儿，气胸与死亡率、支气管肺发育不良、严重

的脑室内出血和延长 NICU 的住院时长有关。早期识别致命性气胸是必要的，预防致命性气胸更能从根

本上降低新生儿死亡率。不同胎龄之间气胸的预测危险因素有所不同，各研究结论并不一致。因此，在

研究新生儿气胸的危险因素、临床特点、不良后果等方面仍需更多的循证依据。 
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