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一、什麼是肋膜積液？ 

人體肺臟由兩層肋膜所包裹，兩層肋膜間有約５～２０ｃｃ的肋膜液，具有潤

滑作用，如果在肋膜腔內的液體蓄積超過正常量，則稱為肋膜積液。任何會影響肋

膜液分泌或吸收的情況都會導致肋膜積液，如：充血性心臟衰竭、慢性肝或腎疾病、

肺部感染、肺癌及其他轉移性惡性肋膜積液等。 

二、肋膜積液的症狀： 

隨著肋膜積液量的多寡，以及肺臟受到壓迫的程度，而有不同輕重程度的症狀。

若肋膜積液小於２５０ｃｃ可能無任何症狀；若肋膜積液大於２５０ｃｃ則肺

臟會因受壓迫而產生以下症狀，當您有以下症狀時並不一定就是患有肋膜積液，

若有下述症狀，請速至胸腔內科門診就醫，如： 

（一）胸悶。

（二）容易呼吸急促或活動時出現呼吸困難。

（三）咳嗽。

（四）突然發生胸部刺痛，深呼吸或咳嗽時疼痛情形會增加。

（五）當合併有感染情形，體溫會上升。

三、肋膜積液的診斷： 

（一）胸部Ｘ光檢查。

（二）胸腔超音波檢查。

（三）胸部電腦斷層檢查。

四、肋膜積液的治療： 

（一）氧氣治療。

（二）胸腔穿刺放液術：醫師將穿刺針插入肋膜腔內來引流肋膜液，以減輕不適症

狀，常見方式可分為：單次胸腔穿刺放液術、放置胸管或豬尾巴引流管。 

（三）肋膜沾粘術：當引流液少於１００ｃｃ時，醫師會經由引流管注入藥劑，

使兩層肋膜壁黏連，以閉塞肋膜腔，使得肋膜積液無處堆積。 

五、自我保健原則： 

（一）每２～３小時做一次深呼吸運動，以維持肺部擴張並保持胸管暢通；噘

嘴式呼吸可增加氧合並改善呼吸困難。

（二）臥床休息時可配合抬高床頭４５度，以減少肺部壓力並促進引流功能，

使呼吸順暢。 

（三）保持情緒穩定，避免從事激烈運動。

（四）當感到呼吸困難及呼吸喘時，可配合使用氧氣來改善症狀。

（五）若呼吸有疼痛情形，醫師評估後會開立止痛劑，以促進舒適。

（六）進行胸腔穿刺放液術後，須注意傷口是否有以下異常情形，如：持續滲

出液體、穿刺傷口出現紅、腫、熱、痛等發炎反應。

（七）若不適症狀持續無改善或穿刺傷口出現感染情形，須立即返院接受治療。 
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臺北榮總員山分院    關心您         

市區門診諮詢電話:03-9373939 轉 107       

諮詢電話:03-9222141 轉 6119 或 6120 

 

肋膜積液之個別護理指導單張 

  病歷號:_________                  姓名:__________________ 

於下述就醫日期至臺北榮總員山分院（門診、住院、急診室）經醫師或護理人員說

明解釋已瞭解。 

 

衛教日期 家屬及病人簽名 指導者簽名 

  

 

 

 


