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三 临床表现 
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四并发症
支气管肺炎、肺纤维化、胸膜增厚、肺气
肿、肺心病、右心衰、呼吸衰竭等



五、辅助检查
1影像学检查：由于支扩的本质是不可逆性的解剖
学改变，故影像学对于诊断具有决定性的价值：
1）胸片，早期轻症（柱状）后前位胸片无特殊或
仅有肺纹理增强，后期X胸片显示不规则环状透光
影，或蜂窝状(所谓卷发影）甚至液平，可以确定
囊性支扩存在。2)胸部高分辨率CT（金标准）:可
确定病变范围、性质、程度，初诊有条件需进行。



纤维支气管镜检查：可达到3级支气管，
窥见4级支气管，而支扩多发生于远端，
故发现率不高，但对病因及定位有帮助，
镜下取培养标本明确感染菌有帮助。

肺功能检查：病变局限，较轻者肺功能无
明显异常，功能性损害加重时出现动脉血
氧分压降低和氧饱和度下降，甚至出现肺
心病、右心衰。



 血常规、血沉、C反应蛋白

 痰微生物检查：

第一章节



六、诊断要点

慢性咳嗽、大量脓痰、反复咯血。

病变部位可闻及固定、持久的湿罗音。

胸部X线显示有蜂窝样或卷发状阴影。

高分辨CT或支气管碘油造影可确诊（怀凝。



5 对于临床怀凝支扩而后前位胸片无明显异常
者，行胸部高分辨率CT可明确诊断。

l 鉴别诊断

5 慢性支气管炎：无咯血、CT不支持。

6 肺脓肿：有大量咳痰，但起病急，有发热恶
寒等症状。需注意的是肺脓肿常并发支扩，
支扩也易发生肺脓肿，CT可明确诊断



3 肺结核：有慢性咳嗽、咳痰，常有午后低
热、盗汗、消瘦等结核毒性症状。X线可发
现病灶如卫星灶、可有钙化，痰可查见抗
酸杆菌。

4 支气管肺癌

5 先天性支气管囊肿



五、治疗原则
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七、体位引流的方法及护理

1适应症  

1. 支气管扩张、肺脓肿、慢支、肺结核等疾病有大量痰液而排除不畅者。
2. 支气管碘油造影术前、术后。

2禁忌症  

1. 呼吸功能不全，有严重呼吸困难及发绀者。
2. 近两周内有大咯血者。
3. 有严重心血管疾病或老年体弱不能耐受者。



病肺处于高位，引流支气管开口向下，引流时间，每次15~30min，
每日2~3次。

1 引流易在饭前进行；
2. 对痰液粘稠者，引流前予超声雾化吸入；
3. 术中鼓励病人放松、适当咳嗽咳痰；
4. 引流过程中密切观察病人反应。
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8预防
积极防治呼吸道感染，尤其是幼年时期的鼻窦炎、支气管炎、肺脓肿，积极预防、治
疗肺结核对预防支扩发生具有重要意义。



呼吸衰竭
定义：是指各种原因引起肺通气和换
气功能障碍，不能进行有效的气体交
换，导致缺氧或伴二氧化碳潴留，引
起一系列生理功能和代谢紊乱的临床
综合征。
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