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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649992.htm （一）多为肋骨骨折的并发症

。 （二）病理生理：气胸形成后，不再继续漏气。此类气胸

胸内压力增加，但仍小于大气压，伤侧肺部分萎陷。 （三）

临床表现： 百考试题(100test.com) 1、轻者多无明显症状。 2

、重者出现呼吸困难、胸痛等症状。查体： 视诊：胸廓饱满

。 触诊：气管向健侧移位。 叩诊：患侧胸部呈鼓音。 来源

：www.100test.com 听诊：患侧呼吸音减弱或消失。 （四）胸

部X线检查：示不同程度的肺萎陷和胸膜腔积气。 （五）治

疗： 1、肺萎陷在30%以下为小量气胸，对呼吸功能和循环功

能影响较小，多无明显症状，不需治疗，可于1～2周内自行

吸收。 2、肺萎陷在60%以上为大量气胸，常引起缺氧和静脉

血液回流减少，对呼吸功能和循环功能影响较大，需进行胸

膜腔穿刺，或行闭式胸腔引流术，以排除胸膜腔积气，促使

肺及早膨胀，同时应用抗生素预防感染。 更多信息请访问：
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