
胸腔
积液

积液的
特点

渗出液
结核、炎症、结缔组织（最常见）

机制：通透性增加

漏出液
肝肾胶体渗透压低

心   静水压升高

脓性 感染 金黄色葡萄球菌

乳糜 胸导管

血行 肿瘤、结核

临床
表现

量
＜300ml  无

＞500ml  有

叩诊 实音或浊音

纵膈 健侧移位

辅助
检查

首选：B超

确诊：胸穿

X线

少量游离性积液；肋膈角变钝

大量积液：弧形/抛物线

包裹性积液：不改变/呈D字形

治疗

胸穿 量
诊断：50~100ml

减压：首次700ml；以后1000ml

结核

激素大量积液/中毒症状

粘连 抽液、胸腔注链激酶

胸膜反应
表现：头晕、冷汗

处理 停抽液，肾上腺素

血胸 开胸：≥200ml/h，连续3h


