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进一步的评估，也可弥补视诊所不能发现的异常体征！ 触诊

既能对视诊的异常发现作进一步的评估，也可弥补视诊所不

能发现的异常体征。除了触诊皮肤温度、湿度、压痛及肿块

外，重点检查胸廓扩张度、两侧对称性、语音震颤及胸膜摩

擦感。 （一）胸廓扩张度（thoracic expansion） 测量受检者

在平静呼吸时及深呼吸时两侧胸廓动度是否对称。常在胸廓

前下部及背部检查。当触诊前胸时，双拇指分别沿两侧肋缘

指向剑突，拇指尖在正中线两侧对称部位，指间留一块松弛

的皮褶，指间距约2cm，手掌和其余伸展的手指置于前侧胸

壁。触诊背部时，双拇指在第10肋水平，对称地放于受检者

后正中线两侧数厘米处，同样使拇指之间留出松弛的皮褶，

其余手指对称地置于胸廓两侧。嘱受检者作深呼吸，观察拇

指随胸廓扩张而分离的距离，并感觉呼吸运动的范围和对称

性（图3-5-15）。正常人平静呼吸或深呼吸时，两侧拇指随胸

廓活动而对称性的离合，两侧胸廓呈对称性的张缩。。 1.一

侧胸廓扩张度增强一侧胸廓扩张度增强见于对侧肺扩张受限

，如对侧膈肌麻痹、肺不张或肋骨骨折。 2.一侧胸廓扩张度

减弱 由于一侧肺弹性降低或含气量减少，或一侧胸膜肥厚影

响肺的膨胀，或一侧肋骨或胸壁软组织病变影响了胸廓扩张

所致。此时应考虑以下疾病： （1）肺部疾病 肺不张、慢性

纤维空洞性肺结核、肺部肿瘤、肺纤维化和肺大泡等。 （2

）胸膜病变各种胸膜炎、胸腔积液、胸腔积气、胸膜肥厚粘



连和胸膜肿瘤等。 （3）肋骨病变肋骨骨折、肋骨骨髓炎、

肋骨结核、肋骨肿瘤、肋骨关节炎及肋软骨钙化，使肋骨固

定不能移动。 （4）胸壁软组织病变 （5）膈肌病变 如一侧膈

麻痹时则患侧胸廓扩张度减弱。 3.两侧胸廓扩张度均增强两

侧胸廓扩张度均增强多见于膈肌在吸气时向下运动障碍，使

腹式呼吸减弱所致，如腹水、肝脾肿大、腹内巨大肿瘤、急

性腹膜炎、膈下脓肿等。 4.两侧胸廓扩张度均减弱 两侧胸廓

扩张度均减弱可见于中枢神经系统病变或周围神经病变，呼

吸肌无力或广泛肺部病变等。 （二）语音震颤 语音震颤

（vocal fremitus）为受检者发出声音，声波沿气管、支气管及

肺泡传到胸壁所引起的震动，并由检查者的手触及，故又称

触觉震颤（tactile fremitus）。根据震动的增强或减弱，可判

断胸内病变的性质。检查上胸部时，令受检者取坐位，检查

者立于病人背后，两手从其肩部按在上胸部触诊。检查前胸

部时，以仰卧位比较合适，也可取坐位。检查背部时，令受

检者取坐位，检查者位于病人背后触诊较方便。检查者以两

手掌或两手掌尺侧缘轻轻平放于受检者胸壁两侧的对称部位

，令病人反复说1-2-3，或发长声"衣"，儿童应趁其啼哭时触

诊。此时检查者手掌可有震动感。若此种震动感较对侧相应

部位或正常人增强则为语音震颤增强。检查时应反复比较两

侧对称部位，并根据需要，嘱受检者提高声音或降低声调。

正常人语音震颤的强度受发音的强弱、音调的高低、胸壁的

厚薄以及支气管至胸壁距离等因素的影响。一般而言，发音

强、音调低、胸壁薄、支气管至胸壁的距离近者语音震颤强

，反之则弱。通常前胸胸骨角附近及后胸第四胸椎棘突处声

音最强，由上至下呈对称性逐渐减弱，两侧震颤强度基本一



致。 语音震颤强度减弱或消失主要见于：①肺泡内含气量过

多，如肺气肿、支气管哮喘发作期；②支气管阻塞，如支气

管肺癌、支气管结核和支气管分泌物增多引起气道阻塞，甚

至肺不张；③大量胸腔积液或气胸；④胸膜高度增厚粘连；

⑤胸壁皮下气肿或皮下水肿。 语音震颤加强主要见于：①肺

泡炎症浸润肺组织实变使语音传导良好，如大叶肺炎实变期

和肺栓塞等；②接近胸膜的肺内巨大空腔，尤其当空腔周围

有炎性浸润并与胸壁靠近时，如空洞型肺结核、肺脓肿等；

③压迫性肺不张，如胸水压迫引起肺组织变致密，有利于声

音传导，因此语音震颤可增强。 （三）胸膜摩擦感（pleural

friction fremitus） 正常时胸膜脏层和壁层之间滑润，呼吸运动

时不产生摩擦感。当各种原因引起胸膜炎症时，胸膜表面粗

糙，呼吸时两层胸膜互相摩擦，可触到摩擦感。似皮革相互

摩擦的感觉。该征象于动度较大的前胸下前侧部或腋中线第5

、6肋间最易触及。通常于呼吸两相均可触及，以吸气末与呼

气初比较明显；若屏住呼吸，则此感觉消失。检查时，受检

者取仰卧位，令受检者反复作深慢呼吸运动，检查者用手掌

轻贴病人胸壁，并感觉有无两层胸膜相互摩擦的感觉。胸膜

摩擦感可见于下列疾病： 1.胸膜炎症如结核性胸膜炎、化脓

性胸膜炎以及其他原因引起的胸膜炎。 2.胸膜原发或继发肿

瘤。 3.胸膜高度干燥如严重脱水。 4.肺部病变累及胸膜如肺

炎、肺脓肿、肺栓塞。 5.其他如糖尿病、尿毒症等。 相关推
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