
2009年外科辅导：吸入性损伤的临床分型临床执业医师考试

PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_647484.htm 吸入性损伤是指吸入有毒烟雾

或化学物质对呼吸道所致的化学性损伤，严重者可直接损伤

肺实质。其多发生于大面积，尤其是伴有头面部烧伤患者。 

吸入性损伤的临床分类来源：考试大的美女编辑们 关于吸入

性损伤的分类标准尚不统一。有的按病情严重程度分为轻、

中、重三类或轻、重两类；有的按损伤部位分为上、下气道

及肺实质损伤。目前国内多数采用三度分类法。 1、轻度吸

入性损伤 指声门以上，包括鼻、咽和声门的损伤。临床表现

鼻咽部疼痛、咳嗽、唾液增多，有吞咽困难；局部粘膜充血

、肿胀或形成水泡，或粘膜糜烂、坏死。病人无声音嘶哑及

呼吸困难，肺部听诊无异常。 2、中度吸入性损伤来源

：www.examda.com 指气管隆突以上，包括咽喉和气管的损伤

。临床表现为刺激怀咳嗽、声音嘶哑、呼吸困难、痰中可衾

碳粒及脱落之气管粘膜，喉头水肿导致气道梗阻，出现吸气

性喘鸣。肺部听诊呼吸音减弱或粗糙，偶可闻及哮鸣音及干

罗音。患者常并发气管炎和吸入性肺炎。 3、重度吸入性损

伤 指支气管以下部位，包括支气管及肌实质的损伤。临床表

现为伤后立即或几小时内出现严重呼吸困难，切开气管扣不

能缓解；进行性缺氧，口唇发绀，心率增快、躁动、谵妄或

昏迷；咳嗽多痰，可早期出现肺水肿，咳血性泡沫样痰；坏

死内膜脱落，可致肺不张或窒息。肺部听诊呼吸音低、粗糙

，可闻及哮鸣音，之后出现干、湿罗音。严重的肺实质损伤

病人，伤后几小时内可因肺泡广泛损害和严重支气管痉挛导



致急性呼吸功能衰竭而死亡。 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

藏相关推荐： 2009年外科辅导：吸入性损伤的治疗措施 2009

年外科辅导：吸入性损伤的病理改变 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 


