
        
肺脓肿
（助理
不考）

发病
机制

吸入 最常见：厌氧菌

血源 皮肤疖痈  金黄色葡糖球菌

继发 肺炎、支气管扩张、肺癌

临床
表现

大量脓臭痰、寒战、高热、杵状指

辅助
检查

X线 气液平面、小脓腔

确诊 细菌培养

治疗
药物

吸入：青霉素

脆弱：林可霉素、克林霉素、甲硝唑

疗程：6～8周

停药：X线空洞炎症消失

手术 病程＞3个月、脓腔＞5cm


