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E8_B7_B5_E6_8A_80_E8_c22_646923.htm 胸部触诊包括胸廓扩

张度、胸部语音、胸膜摩擦感。 1.胸廓扩张度：即呼吸时胸

廓的活动度，在胸廓下部检查较易发现，因为呼吸时该处的

活动幅度较大。 （1）检查方法：①前胸廓扩张度检查时，

被检查者取坐位或仰卧位，检查者两手紧贴被检查者两侧前

下胸部，两手拇指分别沿两侧肋缘指向剑突，拇指尖在前正

中线两侧对称部位，手掌和手指置于两侧胸壁。②后胸廓扩

张度检查时，被检查者取坐位，检查者将两手掌面平贴于肩

胛下区对称部位（约第10肋骨水平），两手拇指与后正中线

平行，并将两侧皮肤向后正中线轻推。嘱被检查者做深呼吸

运动，观察比较两手的活动度是否一致。胸廓扩张度减弱的

一侧提示胸腔积液、气胸、胸膜增厚和肺不张等。 （2）注

意事项：①检查前应向被检查者说明此项检查的目的和要领

，取得相互之间的配合；②被检查者应尽量裸露腰以上的胸

部，检查前胸壁时可取坐位或仰卧位，检查后胸壁时取坐位

；③检查者的手掌和手指应平贴于检查部位，但不要用力挤

压胸壁；④嘱被检查者做深呼吸同时注意观察两手的活动度

和两拇指与正中线的活动距离，判断胸廓扩张度的正常与否

。 2.胸部语音：震颤被检查者发音时声带振动所产生的声波

，沿气管、支气管及肺泡传到胸壁，引起胸壁的共鸣振动，

而使检查者的手感觉到，故称语音震颤（又称触觉震颤）。

根据检查胸部语音震颤的强弱，可判断胸内病变的性质。 

（1）检查方法：检查者将两手掌面或手掌尺侧缘平贴于被检



查者两侧胸壁的对称部位，嘱被检查者用低音调拉长说“一

”字音或重复发“一、二、三”字音，自上而下、从内侧到

外侧两手交叉比较两侧相应部位的语音震颤是否相而。 一般

来说，前胸上部的语音震颤较下部强，后胸下部较上部强，

右胸上部较左胸上部强；男性的语音震颤较女性强，成人较

儿童强，消瘦者较肥胖者强。 病理情况下，语音震颤可以增

强或减弱。①语音震颤增强：见于大叶性肺炎肺实变期、大

面积肺梗死、空洞型肺结核、肺脓肿及肺癌等。②语音震颤

减弱或消失：可见于肺气肿、阻塞性肺不张、大量胸腔积液

或气胸、胸膜高度增厚及粘连、胸壁水肿或高度肥厚、胸壁

皮下气肿等。 （2）注意事项：①检查前应向被检查者说明

此项检查的目的和要领，取得相互之间的配合；②被检查者

应尽量裸露腰以上的胸部，检查时可取坐位；③检查者的手

掌或手掌尺侧缘应平贴于检查部位，但不要用力挤压胸壁或

手掌与胸壁之间有空隙；④嘱被检查者用同等强度、低音调

重复发“一”长音；⑤检查顺序应从上到下、从内到外、两

侧交叉对比；⑥语音震颤检查应在温暖和相对安静的环境中

进行。 3.胸膜摩擦感：胸膜有炎症（纤维素性胸膜炎）时，

两层胸膜因有纤维蛋白沉着而变得粗糙，呼吸时壁层和脏层

胸膜相互摩擦而产生震动所致。 （1）检查方法：检查者将

双手掌轻贴于胸壁两侧，嘱被检查者做深呼吸，此时若触到

吸气和呼气双相的粗糙摩擦感（有如皮革相互摩擦的感觉）

，即为胸膜摩擦感阳性。、胸膜的任何部位均可出现胸膜摩

擦感，但以腋中线第5～7肋间最易感觉到，因为该部位在呼

吸时胸廓的活动度较大，脏层胸膜和壁层胸膜发生的位置改

变较大。 （2）注意事项：①检查前应向被检查者说明此项



检查的目的和要领，取得相互之间的配合；②被检查者应尽

量裸露腰以上的胸部，检查时可取坐位或仰卧位；③检查者

的手掌应平贴于检查部位，手掌与胸壁之间不应有空隙；④

检查部位在胸壁两侧腋下部；⑤检查发现胸膜摩擦感时，应

与心包摩擦感进行鉴别，嘱被检查者屏气停止呼吸，如摩擦

感随之消失，则为胸膜摩擦感；同时应注意，当有黏稠分泌

物部分堵塞气管或支气管，呼吸时亦可产生震颤传至胸壁，

此时嘱被检查者咳嗽，如摩擦感消失，则不是胸膜摩擦感；

⑥检查应在温暖和相对安静的环境中进行。 更多信息请访问

：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医

师技能加入收藏 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 


