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7_94_9F_E5_84_BF_E8_c22_617023.htm 1、症状及体征由于病

因及范围大小不同，症状也不同。今按不同范围的肺不张分

别叙述如下。 （1）一侧或双侧肺不张：常由多种原因，如

胸肌、膈肌麻痹，咳嗽反射消失及支气管内分泌物梗阻等综

合而发生一侧或双侧的肺不张。起病很急，呼吸极为困难，

年长儿能自诉胸痛和心悸，可有高热，脉速及发绀。发生于

手术后者，多在术后24小时内发生。明显的胸部体征如下：

①同侧胸廓较扁平，呼吸运动受限制。②气管及心尖搏动偏

向病侧。③叩诊时有轻微浊音，但在左侧可被上升的胃所遮

蔽。④呼吸音微弱或消失。⑤膈肌移高。 （2）大叶性肺不

张：起病较慢，呼吸困难也较少见。体征近似全侧肺不张，

但程度较轻，可随不张的肺叶而有所不同。上肺叶不张时，

气管移至病侧而心脏不移位，叩诊浊音也仅限于前胸；下叶

不张时，气管不移位而心脏移向病侧，叩诊浊音位于背部近

脊椎处；中叶不张时，体征较少，难于查出。由于邻区代偿

性肺气肿，叩诊浊音往往不明显。 （3）肺段不张：临床症

状极少，不易察觉。肺不张可发生于任何肺叶或肺段，但以

左上叶最为少见，只有先天性心脏病时扩大的左肺动脉压迫

左上叶支气管可引起左上叶肺不张。小儿肺不张最常见于两

肺下叶及右肺中叶；下呼吸道感染时肺不张多见于左下叶及

右中叶；结核性肿大淋巴结多引起右上及右中叶不张。"中叶

综合征"（middlelobesyndrome）指由于结核、炎症、哮喘或

肿瘤引起的中叶不张，长期不消失，反复感染，最后可发展



为支气管扩张。 2、肺功能检查可见肺容量减少，肺顺应性

下降，通气/血流比率异常以及程度轻重不等的动静脉分流，

低氧血症等。 3、X线检查X线特点为均匀致密阴影，占据一

侧胸部、一叶或肺段。阴影无结构，肺纹理消失及肺叶体积

缩小。一侧或大片肺不张时可见肋间变窄、胸腔缩小。阴影

位置随各肺叶肺不张的部位而异。下叶肺不张在正面胸片中

成三角形阴影，位于脊柱与膈肌之间，在侧片中则靠近后胸

壁。若系上叶肺不张，则正面、侧面影均呈楔形，其尖端向

下并指向肺门。若系右侧中叶的肺不张，其正面阴影呈三角

形，底部位于心影的右缘，尖端指向外侧；其侧影为一楔形

，底部近前胸壁，位于膈肌之上，尖端向后及向上。在幼婴

时期，除代偿性肺气肿之外，其他代偿现象如气管与心脏移

位及膈肌上升，可暂不出现，直至肺不张持续较久后才发生

。但由于表面活性物质不足造成的微型肺不张，肺多呈毛玻

璃状阴影，X线表现与小叶肺炎无异。 4、病程梗阻性肺不张

可以短暂或持久。肺炎、毛细支气管炎、哮喘及支气管炎所

致粘液栓塞或粘膜水肿而形成的肺不张，时间较短，消炎去

肿后即易消失。由于结核病或未取出的异物时，肺不张可较

持久。双侧或大面积肺不张常迅速死亡，应立即用支气管镜

吸出堵塞物，并进行人工呼吸抢救才可存活。 更多信息请访
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