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呼 吸 系 统 物理 体征
山 东有立医院 峋仲为

呼吸系统物理体征检查方法和步骤在内科基础

教科书已有讲述
,

这里仅介绍我在临床工作中检查

呼吸系统体征的部分方法和心得体会
,

供临床参考
。

呼吸系统从鼻至肺泡
、

胸腔
、

胸壁
、

纵隔
、

横

隔都包括在内
,

但重点还是在肺
、

支气管与胸腔
,

本文亦以此为重点
.

一
、

面容
、

神志
、

呼吸状态的望诊

面容及神志
:

急性发烧面容
,

唇边单纯疤疹
,

干咳或咳痰为肺炎征 (白粘痰
、

铁锈痰可为肺炎球

菌肺炎征
,

咯脓痰为化脓菌性肺炎
、

有泉味痰则并

厌氧菌感染 ) , 面容虚肿
,

唇轻度紫钳
,

颈静脉怒

张为右心衰征 ; 唇
、

舌明显紫给为缺氧征
;

面容枣

红
、

唇舌紫红为继发性红细胞增多
、

高粘 度 血 症

征 ; 神志障碍
、

唇舌紫结
、

手足温
、

桶状胸常为慢

阻肺所致肺性脑病征
。

呼吸状态
;

呼 吸深快为轻至中度高碳 酸 血 症

征 , 呼吸浅慢为低碳酸血症 , 或重度高碳酸 血 症

征 , 呼吸浅快
、

或不整
、

神志障碍为重度 兀型呼衰

征
,

端坐呼吸
、

有哮鸣音
、

大汗淋漓
、

无紫钳或轻

度紫组为支气管哮喘发作
_

或左心衰竭并间质性肺水

肿征
。

二
、

脚脚扩张度的触诊

文气管
、

肺部疾患常引起肺容积减小
,

如肺部

慢性炎症
、

阻塞性肺沐张
、

肺间质纤维化等
.

检查

时用双手掌分置胸廓的前后相同部位嘱病人作深呼

气和深吸气
,

可查出胸廓扩张程度和相应的疾患部

位
.

如上部胸廓减弱则可再将双手掌平置于前上胸
、

壁上
,

手掌位于锁骨下区
,

四指放在斜方肌上
,

两

拇指伸直
,

使指尖在胸骨中线部相接
,

然后嘱病人

深呼吸
,

以两手感觉起伏动度和观察拇指指端移动

距离是否相等
,

肺上叶有病时则患侧扩张度减弱
.

如为中叶则将两手手指分开置于两侧腋下
,

手掌贴

于胸壁上
,

相当于前胸第五
、

第六肋处
,

两拇指指

端在胸骨中线处相接
,

病人深呼吸时观察两手起伏

和拇指指端移动距离
,

若一侧减弱则减弱侧有病
.

如为下叶则将两手手指分置于病 人背部腋下
,

手掌

平芦于了~ 10 肋部位的胸壁上
,

两拇指指端在棘 突

正中线上接触
,

嘱病人深呼吸观察其移动距离
,

病

《饰球奋草》

侧则扩张度减弱
.

肺气肿时双侧扩张度均减弱
。

三
、

即触诊的技巧

医生的叩诊常依据叩诊时胸壁反响出声音高低

来判断其性质
,

包括清音
、

浊音
、

实音
、

浊鼓音等
,

从

而确定病变部位
,

故称为叩听诊
.

我在临床上体会

采用叩触诊优于叩听诊
,

即以指与指的叩诊法
,

叩后

依据被叩指在病人体表的感觉而判断其性质
。

初练

时可叩肺
、

肠
、

肝
、

肌肉等部位体会出各种不同含气

程度的组织反映到被叩指的感觉
,

有体会后可逐渐

以叩触诊代替叩听诊
.

其可用不同程度的轻重叩诊

反映组织含气程度
,

其精细程度高
,

故较叩听诊敏

感
、

准确
.

且可在较嘈杂的门诊或急诊室得以顺利

进行查体
.

四
、

听诊对病变部位的到断

听诊的内容有支气管和肺泡呼吸音
、

千湿性哆

音
、

语音传导
、

脚旗和心包靡擦音
、

纵隔气肿时的

鼠咬音等
。

关于对病变部位的判断常借助于干退性

哆音
,

因支气管越分支越细
,

各级支气管管径不同

而产生声音频率不一
,

如 3毫米管径产生 1 7。。次声

频 l秒
, 5毫米管径产生 12 。。次声频 l秒

,

10 毫米管

径产生 1。。。次声频 /秒
,

故高调干呷音 (哮鸣
、

飞

箭
、

哨笛音 ) 产生于小支气管
,

低调干锣音 (痰鸣
、

奸音 ) 产生于大支气管
,
因而可判断病变部位 , 湿

哆音亦由分泌物所在的呼吸道部位不同而不同
,
肺

泡部位为捻发音
,

故纤维素性肺泡炎为细小水泡音

和捻发音
,

而较大支气管或空洞部位则为中或较大

水泡音
。

脊柱听诊为纵隔受压的辅助检查
,
即嘱病 人耳

语声
“

一
” ,

以听诊器头从颈推至胸推逐步下移进

行听诊
,

正常在下部颈推语音传导最响
,

而胸推全

部均弱
,

如胸推某部位语音传导增强则示该部位的

纵隔占位病变或纵隔受压推移所致
. 、

五
、

呼吸系常见病的临床体征

(一 )慢性支气管炎
、

阻塞性肺气映体证 单纯

型慢支多无异常体征
,

有时听到呼吸音胜箱和痰鸣

音
、

水泡音
。

喘息型慢支则尚能听到哮鸣音和音乐性

哆音
。

触诊有胸壁展颤
.

并发阻塞性肺气肿后则
:

胸廓呈桶状
.

肺底下移
、

移动度减小
,

尤其呼气时
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肺底移动度更为减小
,

听诊类似慢支
,

但呼吸音更

低
,

或有无响性水泡 介
.

名词解释
1

.

音乐性锣音 此哆音指呼气哮鸣
一

音的末 端

中进发出数声小水泡音
,

类似音乐而名
。

此谬音为

喘息型慢支体征
,

可川于和文气管哮喘鉴别
,

因典

型支气管哮喘为单纯呀呜音无水泡音
。

2
、

月勺壁震挤 l ; ;
}乒掌放份胸壁 可触 及 干锣音

传至胸壁 所致的震颤感
。

3
、

肺底移动度 嘱患者深吸气后叩肺底
,

然后

深呼气后再叩诊肺底
,

两者相差厘米值称为肺底移

动度
。

肺气脚时减小
,

移动度越小
,

示肺气肿程度

越重
,

乖变肺气肿时深呼气和平静呼气后相比无移

动
.

此外在肺容积减小
,

隔神经麻痹等疾患亦减小
。

(二乡交气管哮喘体征 常由年幼起病
,

故到成

入期已有胸廓畸形呈鸡胸
。

发作时两肺弥漫性哮鸣

音
,

且随支气管痉挛和支气管内分泌物沸留的程度

而发生呼吸百里、 汤不同的改变
,

严重时呼吸音明显

降低
,

哮 鸣 音 显 著 减少
。

此 时则通气功能衰竭

( P a C 0 2> 正常值
,

P a O
:

明显降低 ) ,

发生意识

障碍
、

病情濒危
.

哮喘发作时茵气道狭窄
,

故肺气

肿并存
,

胸内压亦增加
,

而有奇脉发生
.

名词解释

奇脉
:

奇脉可在重症支气管哮喘时发生
,

正常

人吸气时可有轻微动脉血压下降
,

接近 s m m H g
,

故脉搏减弱不明显
,

而支气管哮喘发作
,

胸内压增

高
,

回心血最减少和心排量减少
,

故呼气与吸气时

动脉血压差 > 10 m m H g
,

而在吸气时出现脉搏减

弱
,

即奇脉
.

哮喘病情减轻则消失
.

(三 )肺炎休征 典型休征为病变部位寸呈 肺 实

变
.

触觉展颤增强
,

听诊语音传导增强
,

管呼吸音

增强和有响性水泡音
.

肺炎侵及胸膜时局部胸壁叩

击可产生疼痛和叩浊
.

名词解释

有响性水饱音
:
因为肺炎时肺组织实变

,

对声

音的传导能力较正常肺组织好
,

故听诊于肺炎部位

的水泡音 发 生 清 脆响亮的爆破音而名
。

其和老漫

支
、

肺气肿时肺组织对声音传导能力差而水泡音低

沉呈无响性不同
.

故听诊水泡音应注意有响和无响

可判断出病变性质
.

(四 )肺间质纤维化 肺间质纤维化主要体征表

现为限制性通气障碍
,

可嘱病 人深吸气后 作 深 呼

气
,

因气道无阻塞
,

故呼气完成时间正常
.

因肺泡

膜增厚影响换气
,

故可见唇舌轻度紫给
,

病情重时

则紫绍明显
.

因肺池壁等间质部位有炎症而听诊有

捻发音
、

一

细小水泡音
,

呈有响性
。

肺间质纤维化可

有肺底移动度减小
,

但肺底位置无明显下移
.

(五 )中心型肺癌 早期时因癌肿致支气管管腔

狭窄
,

导致局限性肺气肿和在狭窄支气管局部产生

局限性哮鸣音
.

有时可伴发阻塞性肺炎而出现不张

性肺炎体征
。

当肿瘤将气道全部阻塞后则形成肺不

张体征
.

中心型肺癌发生胸膜转移则有肺不张并脚

水休征
.

名词解释

l
、

不张性肺炎体征 通常肺炎为肺泡部位 的

炎症渗出性病变
,

不造成肺组织休积的变化
.

但不

张性肺炎则为气道梗阻后的继发感染
,

故除肺炎休

征外尚有肺容积缩小的体征
,

此体征包括纵隔向患

侧移位
,

患侧隔肌升高
,

肺底移动度减小
。

2
、

肺不张并胸水休征 当
一

大 且胸腔积液而气

管不移位时则暗示胸水侧同时有大气道阻塞性肺不

张存在
。

为中心型肺癌并胸膜转移的重要体征
。

(六 )胸腔积液体征 胸腔在胸壁直下
,

·

易于从

休征上判断
。

检查时于病人背部自上而下叩诊
,

先

叩到被压缩的肺部为浊鼓音
,

再叩至胸水和肺相重

叠部位则叩浊音
,

当至胸水部位则叩诊呈实旬 将

此三部位用钢笔画出曲线
,

乡乍配合听诊
:
浊鼓音部

位有管状呼吸音增强和语音传导增强 ; 浊音部位有

呼吸音降低
,

语音传导降低 , 实音部位呼吸音和语

音传导均消失
.

实音区为选择抽胸水的部位
.

(七 ) 自发性气胸 自发性气胸有闭合性
、

开

放性和张力性
.

叩听诊如含有金属音调则属张力性
,

金属音越强则张力越大
,

如声音低钝无金属音则为
’

闭合性
。

似如叩诊球胆一样
,

球胆内气 越 多则 张

力越大
,

叩诊时反响也越强而有金属音
.

在诊治过

程中可用此叩听诊休征判断气胸积气程度减轻或增

剧
.

气胸后可推移纵隔和压迫肺而有肺容积缩小
,

故听诊气胸部位呼吸音消失
,

听诊被压缩肺部则管

呼吸音增强
,

且在张力性气胸时还常听及羊鸣音
.

名词解释

羊鸣音
:
气胸时肺体积缩小

,

肺单位面积内文

气管数量增多
,

故有类肺实变体征
,

嘱病人轻声长

读
“
一

”

时听诊则具羊鸣音调
,

羊鸣音越强示胸腔

张力越大
,

有助于对气胸程度的判断
.
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