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脓胸 3 1例治疗分析 

樊友强 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨脓胸的临床治疗方法。方法：31例脓胸患者均采用全程 ，足量抗感染治疗，26例行胸腔闭式引流，其中4例 

效果不佳转为开胸手术；5例包裹性脓胸直接手术治疗。结果：3l例均痊愈。结论：抗感染结合胸腔闭式引流治疗脓胸有明显 

效果 ，治疗效果不满意或包裹性脓胸应早期手术。 
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脓胸是临床常见疾病，可发生在任何年龄，一旦 

发生在 消耗性病变 患者 或高龄 患者，病死率约 

20％ ¨
。 2003年 6月至 2010年 3月，我院共收治 

31例脓胸患者，通过抗感染、胸腔闭式引流、手术等 

综合治疗，取得满意疗效，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男24例，女7例；年龄2～84 

岁。其中肺部感染引起 24例，结核性脓胸 7例。发 

病时间2～40天。 

1．2 治疗方法 31例均采用全程、足量抗感染治 

疗，直接行胸腔闭式引流26例，其中4例效果不佳 

转为开胸手术；5例包裹性脓胸直接手术治疗。 

2 结果 

3l例经上述综合治疗，均痊愈。 

3 讨论 

3．1 抗感染治疗 脓胸是化脓性感染导致的胸膜 

腔积脓，多半由肺炎引起，主要机制是：炎症碎屑阻 

塞肺部淋巴管，经转运肺部感染及病灶生物体的淋 

巴而污染胸腔积液；肺 部炎症 直接向胸 膜腔扩 

散 。细菌感染是引起该病的最主要因素，因此抗 

感染治疗至关重要，能否选择足量、有效抗生素直接 

决定治疗成败。我们对于脓胸患者均进行脓液培养 

+药敏，指导抗生素应用，在培养结果出来前给予三 

代头孢及其他广谱抗生素联合应用 。 

3．2 胸腔闭式引流 脓胸的脓液多稠厚，且因纤维 

蛋白沉积，形成分隔，单纯胸腔穿刺抽脓效果往往不 
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理想。我们采取胸腔闭式引流，使用较粗引流管，以 

达到有效引流。对于引流不完全者，可以多点、多根 

胸管引流，或辅 以胸腔穿刺，多能达到 良好 引流 

效果。 

3．3 呼吸锻炼 鼓励患者咳嗽、深呼吸、吹气球、增 

加胸廓运动等促进肺复张，能尽快缩小脓腔范围。 

通过肺的运动，一方面不断挤出胸腔中的脓液，另一 

方面可使脏层胸膜上的脓痂脱落，减轻脏层胸膜纤 

维化的几率，有利于肺复张及脓腔消失。 

3．4 脓胸扩清术 对胸膜腔积脓较多或较稠、经上 

述治疗不满意的早期脓胸，我们主张尽早行扩清术。 

尤其金黄色葡萄球菌感染者因其耐药性强，在炎症 

早期即呈现稀薄浆液性，形成黏稠脓汁及脓性坏死 

组织，并早期形成纤维素性包膜或纤维板_4 J，此时 

脓胸处于早期，纤维板结合不紧密，容易分离，病灶 

基本能得到满意清徐 5 J。对于包裹性脓胸，引流作 

用不大，均直接手术治疗，清除病灶。手术关胸前， 

由麻醉医生膨肺，一方面让肺复张，另一方面也检查 

纤维板清除情况。 

总之，脓胸的治疗关键在于早发现、早诊断、早 

治疗。一旦在早期得不到有效治疗，就会形成慢性 

脓胸，甚至需要胸廓成形等破坏严重的手术，给患者 

带来极大创伤和损害。 
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