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临床概述与发病机制



1.临床概述与发病机制

n 肺脓肿
p肺脓肿是由化脓菌引起

的肺部化脓性炎症，病

变液化、坏死及坏死物

排出后形成空洞为其主

要特征，可为病原菌经

呼吸道感染或通过血行

感染。
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定义



1.临床概述与发病机制 分型

10

吸入性肺脓肿   病原体经口、鼻、咽腔
吸入致病。脓肿常为单发,其部位与支气

管解剖和体位有关，病原体多为厌氧菌

。 
继发性肺脓肿  细菌性肺炎、支气管扩张、

支气管囊肿、支气管肺癌.肺结核空洞、肺

部邻近器官化脓性病变,如膈下脓肿、肾周

围脓肿、脊柱脓肿或食道穿孔等继发感染可

导致继发性肺脓肿。支气管异物阻塞是导致

小儿肺脓肿的重要因素



1.临床概述与发病机制 分型
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血源性肺脓肿  皮肤外伤感染、疖、痈、中

耳炎或骨髓炎等所致的脓毒症菌栓经血行播

散到肺，引起小血管栓塞、炎症和坏死而形

成肺脓肿。静脉吸毒者如有右心细菌性心内

膜炎,三尖瓣赘生物脱落阻塞肺小血管形成肺

脓肿,常为两肺外野的多发性脓肿。致病菌以

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌及链球菌为

常见。
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临床表现



2.临床表现

n体征

p与肺脓肿的大小和部位有关。病变较小或位于肺脏的深部，可无

异常体征。病变较大，脓肿周围有大量炎症，叩诊呈浊音或实音，

听诊呼吸音减低，有时可闻湿罗音。血源性肺脓肿体征大多阴性。

慢性肺脓肿患者患侧胸廓略塌陷，叩诊浊音，呼吸音减低。可有 

杵状指（趾）

4



2.临床表现 症状

A

吸入性肺脓肿 起病急骤，患者畏寒、发热伴咳

嗽、咳粘液痰或粘液脓痰。炎症波及局部胸膜可引

起胸痛。此外，还有精神不振、乏力、胃纳差。脓

肿破溃于支气管，咳出大量脓臭痰，每日可达300

～500ml，体温旋即下降。由于病原菌多为厌氧菌，

故痰带腥臭味。有时痰中带血或中等量咯血。
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2.临床表现 症状

B

继发性肺脓肿 患者有慢性咳嗽、咳脓

痰、反复咯血、继发感染和不规则发热

等，常呈贫血、消瘦慢性消耗病态
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2.临床表现 症状

C

血源性肺脓肿  多先有原发病灶引起的

畏寒、高热等全身脓毒血症的症状。经

数日至两周才出现肺部症状，如咳嗽、 

咳痰等。通常痰量不多，极少咯血。

15



PART

03

辅助检查



3.辅助检查 辅助检查
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急性肺脓肿血白细胞总数达(20 ~ 30) 

x10*/L,中性粒细胞在90%以上,核左移明

显,常有毒性颗粒。慢性患者的血白细胞

可稍升高或正常,红细胞和血红蛋白减少
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血常规



3.辅助检查 辅助检查
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痰涂片、痰培养、胸腔积液和血培养包

括需氧和厌氧培养，以及抗生素敏感试

验, 有助于确定病原体和选择有效的抗

生素
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细菌学
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