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8_83_B8__E5_91_BC_c22_609888.htm 脓胸是指胸膜腔被致病

菌侵入，发生感染积脓。从新生儿到老年人，任何年龄均可

发生。脓胸多由化脓性细菌所引起。多数脓胸继发于肺部感

染。在小儿，金黄色葡萄球菌肺炎更是常见原因。部分也可

因开放性胸外伤、胸内手术、膈下脓疡或败血症所引起。脓

液占满整个胸腔者，称全脓胸；如脓液局限于部分胸腔内，

则称为局限性（包裹性脓胸）。根据病程长短和病理反应，

分为急性和慢性两类。事实上这两者无明确的界限。按病程

长短分类不确切。在治疗上仍应根据病理反应和临床表现来

分类比较符合临床实际。如排除脓液，肺能扩张的脓胸为急

性脓胸，以内儿科治疗为主。如排除脓液，肺仍不能扩张的

脓胸为慢性脓胸，则应由外科手术治疗。 脓胸如为肺脓疡破

裂所致，或并发支气管胸膜瘘，则有气胸同时存在，称为脓

气胸。 脓胸未进行引流，脓液可穿向胸壁皮下组织（称自溃

性脓胸），溃破后形成脓窦，或向肺部穿破形成支气管胸膜

瘘，脓液经支气管胸膜瘘流入对侧肺内引起感染。脓胸还可

并发纵隔脓肿、肋骨或胸骨骨髓炎、败血症等并发症。 急性

脓胸大部分继发于各种肺炎。慢性脓胸绝大部分由急性脓胸

转变而来的。慢性脓胸的主要原因有：(1)急性脓胸没有及时

治疗或治疗不当；(2)脓胸合并支气管胸膜瘘或食管胸膜瘘，

经常有污染物或细菌进入脓腔；膈下脓肿引起的脓胸，膈下

感染如未彻底清除或胸内有异物残留等，均可因感染源未清

除，而形成慢性脓胸；(3)合并特异性感染，如合并结核杆菌



感染的脓胸。临床表现1.急性脓胸: (1)高热、胸痛、气促、咳

嗽、伴支气管胸膜瘘者有体位性咳痰； (2)患侧胸部呼吸受限

，胸廓饱满，气管移向对侧，肋间隙增宽，叩诊浊音或实音

（脓气胸叩诊上部鼓音，下部浊音），听诊呼吸音减弱或消

失。 2.慢性脓胸： (1)反复发热（低热）、食欲不振、胸部隐

痛，气促、咳嗽、伴支气管胸膜瘘者咳大量脓痰； (2)慢性消

耗性病容、消瘦、贫血、营养不良（血浆蛋白降低），患侧

胸壁塌陷，气管向患侧移位，肋间隙变窄，呼吸运动受限，

叩诊实音，呼吸音减弱或消失，脊柱侧弯，杵状指（趾）。

诊断依据1.急性脓胸： (1)有肺炎、胸外伤或胸部手术史，发

热、胸痛、咳嗽、气促，血液白细胞及中性粒细胞计数增多

；(2)有胸膜腔积液体征，积脓多者可有纵隔移位；(3)胸部Ｘ

线检查胸腔内有积液现象，纵隔推向健侧、伴支气管胸膜瘘

时见肺萎缩及液平面；(4)胸腔穿刺抽出脓液可确诊，细菌培

养可为阳性。胸穿后可注入美蓝（亚甲蓝）1毫升， 确定有

无支气管胸膜瘘。 2.慢性脓胸： (1)有急性脓胸处置不当或引

流不畅，或有引起脓胸的原发病源未愈的病史，脓腔尚未闭

合；(2)呈慢性消耗体质、低热、患侧胸膜增厚，胸壁下陷或

有积液体征。常有杵状指（趾）；(3)胸部Ｘ线检查：胸廓下

陷，胸膜增厚，肋间隙变窄，有积液或液气面。胸壁窦道碘

油造影见有脓腔。有时可见胸膜钙化影；(4)胸腔穿刺抽出脓

液，培养有细菌生长。胸内注入美蓝液检查，可确定有无支

气管胸膜瘘。治疗原则1.根据脓液细菌培养及药物敏感性试

验选用有效抗生素控制感染。 2.排尽脓液促使肺早日扩张。

及早反复胸膜腔穿刺，抽除稀薄脓液，于胸腔内注入抗生素

或溶纤维素药物（如胰蛋白酶、链激酶、脱氧核糖核酸酶）



。对经反复穿刺后效果不佳者应及早行胸腔闭式引流。对小

儿葡萄球菌肺炎引起的脓胸多主张早期作胸腔闭式引流，可

获较好效果。 3.全身支持治疗包括加强营养、补充能量和蛋

白，必要时可多次间断给予输血。 4.根据具体情况调整改进

脓腔引流，以利于控制感染和改善全身情况。 5.手术治疗：

消除致病原因，消灭脓腔和恢复肺功能。病程不长，肺内无

病变，可行脓胸纤维板剥除术。病程 长，肺内有病变或支气

管胸膜瘘，可行胸膜肺切除，如一侧肺完全毁损，可行胸膜

全肺切除。病程长，肺组织已严重纤维化或肺内有病变不宜

膨胀者（如空洞型肺结核），以及胸膜剥除术失败者。如脓

腔容量在１５０毫升左右可用大网膜填塞，消灭脓腔。如脓

腔较大，可行胸膜内胸廓成形术，消灭脓腔。用药原则1.急

性脓胸根据脓液细菌培养及药敏试验选用有效抗生素、支持

对症和其他辅助药治疗。 2.慢性脓胸根据临床和药敏试验选

用有效抗生素、术前术后加强全身支持治疗（包括新特药物

）。辅助检查1.急性脓胸检查专案以检查框限“Ａ”为主； 2.

慢性脓胸有其他并发症者，检查专案可包括检查框限“Ａ”

、“Ｂ”。疗效评价1.治愈：症状消失，术后Ｘ线检查脓腔

消失。伤口愈合。 2.好转：经治疗后，，临床症状消失，但

胸壁或切口残存窦道，分泌物少，脓腔基本消失。经数月观

察伤口不愈，再行处置。 3.未愈：症状体征未改善，脓腔仍

存在。专家提示脓胸治疗的原则为控制病因，提高全身抵抗

力，通畅引流及消灭脓腔。对于原发病源要根据脓液培养和

药敏试验选用有效足量抗生素，同时，加强全身支持治疗。

急性脓胸应及时排除脓液，以解除全身中毒症状，促使肺复

张，消灭脓腔，防止形成慢性脓胸。急性脓胸早期，经反复



作胸腔穿刺抽脓及注入抗生素，多数病人可获痊愈。如经穿

刺治疗效果不佳，尽早采用肋间或肋床胸腔闭式引流手术。

小儿急性脓胸，宜多采用胸腔闭式引流。慢性脓胸经调整引

流及全身情况改善后，根据其不同病理病变，可采取胸膜纤

维板剥脱术、胸膜肺切除或胸膜全肺切除术、或胸膜内胸廓

成形术。 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 


