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	肋膜積水常見症狀有哪些？
	肋膜積水的症狀並不一致，嚴重度也會因人而異，有時症狀並不明顯，臨床上肋膜積水較常出現的症狀有胸痛（尤其是深呼吸時往往更加嚴重）、發燒、呼吸過快、咳嗽、呼吸音減弱等。當患者出現大量肋膜積水時，氣管會容易偏離患側，病患會更容易出現呼吸困難的症狀。
	肋膜積水要如何診斷？
	1. 胸部X光：醫師可透過肋膜腔中有無液體，成像顏色明暗有所差距，可透過Ｘ光片觀察出肋膜積液的嚴重度。
	2. 超音波檢查：若肋膜積水較少的情形下，可使用超音波檢查協助胸部X光所不能詳細檢查處，並可協助醫師定出相對的位置，未來抽取肋膜液時會較為順利。
	3. 斷層掃描（CT）：若Ｘ光或超音波的影像都不夠清楚時，可使用斷層掃描進一步確診，並可得到更多的醫療資訊。
	4. 肋膜液檢查：將抽取到的肋膜液，送生化、細胞學及細菌培養進行檢驗，可做為治療方向的依據，並確立病理診斷。
	肋膜積水治療方式
	1.單次穿刺引流：麻醉後以小針插入肋膜腔引流肋膜液。
	2.小管徑胸管引流（豬尾巴導管）： 大量肋膜積水可經胸壁插入小管徑胸腔引流管以排除積水。
	3.大管徑胸管引流：外科胸管插置，接引流瓶引流肋膜液。
	4.肋膜沾黏術：在胸管引流量降到一定的量時，從胸管注入藥物使肋膜沾黏，減少肋膜再出現積水的機會。

