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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_AD_c22_654591.htm 确认成脓的方法有按触法、透

光法、点压法、穿刺法以及B超。 按触法：用两手食指的指

腹轻放于脓肿患部，相隔适当的距离，然后以一手指稍用力

按一下，则另一手指端即有一种波动的感觉，这种感觉称为

应指。经反复多次及左右相互交替试验，若应指明显者为有

脓。在检查时注意两手指腹应放于相对应的位置，并且在上

下左右四处互相垂直的方向检查。若脓肿范围较小，则用左

手拇、食两指固定于脓肿的两侧，以右手的食指按触脓肿中

央，如有应指为有脓。 透光法：即以患指（趾）遮挡住手电

筒的光线，然后注意观察患指（趾）部表面，若见其局部有

深黑色的阴影即为有脓。不同部位的脓液积聚，其阴影可在

其相应部位显现。此法适用于指、趾部甲下的辨脓，因其局

部组织纤薄且能透光。 点压法：在手指（趾）部，当病灶处

脓液很少的情况下，可用点压法检查，简单易行。用大头针

尾或火柴头等小的圆钝物，在患部轻轻点压，如测得有局限

性的剧痛点，即为可疑脓肿。 穿刺法：若脓液不多且位于组

织深部时，用按触法辨脓有困难，可直接采用注射器穿刺抽

脓方法，不仅可以用来辨别脓的有无，确定脓肿深度，而且

还可以采集脓液标本，进行培养和药物敏感实验。操作时必

须严格消毒，注意选择粗细适当的针头、进针角度、深度等

。选定痛点明显处为穿刺点，局麻后负压进针，边进边吸，

若见脓液吸出，即确定脓肿部位。若一次穿刺无脓，可重复

穿刺。 B超：B超的特点是操作简单、无损伤，可比较准确地



确定脓肿部位，并协助判断脓肿大小，从而能引导穿刺或切
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