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外科病因肺脓肿的发生和发展，常有以下三个因素：①细菌

感染；②支气管阻塞；③全身反抗力减低。临床常见的病因

有两大类：血源感染和气管感染。血源感染，主要由败血症

及脓毒血症引起，病变广泛常为多发，主要采用药物治疗。

气管感染主要来自呼吸道或上消化道带有细菌的分泌物，在

睡眠、昏迷、酒醉、麻醉或癫痫发作、脑血管意外之后，被

吸入气管和肺内，造成小支气管阻塞，在人体反抗力减低的

情况下，就会诱发肺脓肿。病理支气管阻塞远侧端的肺段发

生肺不张及炎变，继而引起肺段血管栓塞产生肺组织坏死及

液化，四周的胸膜肺组织发生炎性反应，终于形成一个有一

定范围的脓肿。脓肿形成后，经过急性和亚急性阶段，如支

气管引流不通畅，感染控制不彻底，则逐步转入慢性阶段。

在感染的反复发作，交错衍变的过程中，受累肺及支气管既

有破坏，又有组织修复；既有肺组织的病变，又有支气管胸

膜的病变；既有急性炎症；又有慢性炎症；主要表现为肺组

织内的一个脓腔，四周有肺间质炎及不同程度的纤维化，相

关的支气管产生不同程度的梗阻和扩张。慢性肺脓肿有以下

三个特征：①脓肿部位开始时多居有关肺段或肺叶的表浅部

；②脓腔总是与一个或一个以上的小支气管相通；③脓肿向

外蔓延扩展，到晚期则不受肺段、肺叶界限的限制，而可跨

段、跨叶、形成相互沟通的多房腔的破坏性病灶。临床表现

慢性肺脓肿由于胸膜粘连，粘连中形成侧支循环，血流方向

是自血压较高的胸壁体循环流向血压较低的肺循环。临床在



其体表部可听到收缩期加重的连续性血管杂音。凡有此杂音

者术中出血量较大，应有充分补血和止血技术方面的预备。

慢性肺脓肿病人经久咳嗽、咯血、脓痰，全身有中毒症状，

营养状况不良，呼吸功能受损、贫血、消瘦、浮肿、杵状指

等。肺脓肿发病急剧，往往有上呼吸道感染、肺炎、支气管

炎以及口腔病灶等经过。初期症状包括发冷发烧、全身不适

、胸痛、干咳等。经药物治疗，急性症状有好转，但未能全

部消除，逐步转为慢性肺脓肿，主要症状为咳嗽、咳脓痰、

咯血、间断发热及胸痛等。其咳痰量多、粘稠、脓性、有臭

味。体格检查 患者肺部叩诊呈浊音，听诊有各种罗音及管性

呼吸音，少数病例可听到胸膜粘连血管杂音。病程较久者常

有杵状指。 站内相关链接诊断除分析病史、症状及体格检查

，必须进行X线检查。胸部平片可见肺部空洞性病灶，壁厚

、常有气液面，四周有浸润及条索状阴影，伴胸膜增厚，支

气管造影对有无合并支气管扩张及病变切除的范围都有很大

帮助。对有进食呛咳者应行碘油或钡餐食管造影检查，明确

有无食管气管瘘；若需与肺癌鉴别时需做支气管镜取活组织

检查。治疗治疗 肺脓肿病期在三个月以内者，应采用全身及

药物治疗。包括抗生素全身应用及体位引流，局部滴药、喷

雾及气管镜吸痰等。经上述治疗无效则考虑外科手术治疗。

手术适应症：1.病期在三个月以上，经内科治疗病变未见明

显吸收，而且持续或反复发作有较多症状者。2.慢性肺脓肿

有忽然大咯血致死的威胁，或大咯血经积极药物治疗仍不停

止者，应及时手术抢救。3.慢性肺脓肿如因支气管高度阻塞

而感染难以控制者，应在适当预备后进行肺切除。4.慢性肺

脓肿与其他病灶并存，或不能完全鉴别，如结核、肺癌、肺



霉菌感染等，也需要肺切除治疗。术前预备：包括改善病人

全身情况，加强营养，间断输血，全身用抗生素，体位排痰

，局部喷雾，气管内滴药等。经住院3～6周预备，痰量减少

至天天50ml以下；痰由黄脓稠变为白粘稀薄；食欲、体重有

所增加；血红蛋白接近正常，体温脉搏趋于平稳，则可进行

手术。手术范围：肺脓肿的手术难度大、出血多，病变往往

跨叶，手术范围不宜太保守，尽可能不做肺段或部分肺叶切

除，而多数是超过肺叶范围，甚至需要全肺切除。手术并发

症：常见的有失血性休克，支气管瘘及脓胸、吸入性肺炎、

食管瘘等。其预后，大多数慢性肺脓肿经外科治疗疗效满足

，症状消失，并恢复正常工作。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


