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

B4_E8_AF_8A_c22_654850.htm 肺部定界叩诊包括了肺上界和

肺下界的两个方面。 1.肺上界 肺上界即肺尖的上界，检查方

法自斜方肌前缘中央部开始叩诊为清音，移向外侧，当清音

变为浊音时用笔作一记号，再由外叩向内侧，至清音变为浊

音，此清音范围即为肺尖的宽度。正常肺尖上缘在锁骨上2

－3厘米，右侧较为稍窄，因右肺尖的位置较低，且右侧肩胛

带的肌肉常较发达。一侧肺上界缩小，见于肺尖部结核；明

显狭小可为该侧肺尖纤维性变或萎缩；肺气肿时叩诊音可增

强。 2.肺下界 （1）正常肺下界及其改变：叩诊肺下界时，一

般先叩右侧、后叩左侧，在平静呼吸时，自上而下沿锁骨中

线、腋中线、肩胛下角线等各垂直线进行叩诊。除在右锁骨

中线上叩诊音由清音先变为浊音（称肺肝界，即肝上界），

后由浊音变为实音处为肺下界，在其他垂直线上由清音变为

实音处，即为该垂直线上的肺上界。 正常人肺下界的位置，

右肺下界在锁骨中线上第六肋间隙；腋前线上第七肋间隙；

腋中线上第八肋间隙；腋后线上第九肋间隙；肩胛下角线上

第十肋骨。临床检查时常简用锁骨中线、腋中线及肩胛下角

线的位置（第六、八肋间隙、第十肋骨）。左肺下界除锁骨

中线的下端因受心脏浊音区及胃泡鼓音区的影响，不易确定

外，其它均与右肺相同。 肺下界的改变：在生理情况下瘦长

体型者其肺下界可低一肋；儿童及矮胖者可升高一肋；妊娠

末期，两侧肺下界上升。病理情况下，两侧肺下界下降常见

于肿气肿；两侧肺下界上升常见于腹内压升高，如高度腹水



、气腹、鼓肠及巨大腹腔肿瘤；一侧肺下界上升，见于同侧

肺不张、胸腔积液、肝、脾肿大、膈下脓肿等。 （2）肺下

界移动度及其改变：正常人肺下界移动范围约为4－8厘米。

肺下界移动范围与肋膈窦的大小有关。因此肺下界的移动范

围在胸腔各部位亦不同，在腋中线及腋后线处最大。 叩诊方

法：先让病人平静呼吸，一般在腋中线及肩胛下角线上进行

自上而下叩诊，先定出肺下界，再让病人深吸一口气后暂时

屏住，重新测定肺下界；最后深吸一口气暂时屏住，再重新

测定肺下界，如此测定肺下界的上下移动范围。当肺有炎症

或水肿，肺组织弹性减低（肺气肿）、局部胸膜粘连时，肺

下界移动度减少；当胸腔大量积液或气胸、胸膜完全粘连、

膈肌麻痹时，肺下界移动度可消失。 小编推荐：
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