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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E5_92_AF_

E8_A1_80__E5_85_A8_c22_608790.htm 咯血概述： 气管支气管

和肺组织出血经口腔咯出称为咯血咯血量的多少视病因或病

变的性质而异大量咯血时血液自口鼻涌出常可阻塞呼吸道造

成窒息或严重失血危及生命小量咯血有时仅痰中带血而被忽

视咯血量多少并不一定与疾病的严重程度完全一致小量咯血

尤其是持续痰中带血可能是肺癌的一种临床表现因此不仅对

大量咯血要采取有效措施进行止血及抢救对小量咯血也就在

查明原因妥善处理咯血病因： 引起咯血的疾病繁多主要是呼

吸系统疾病 1呼吸系统疾病 肺结核支气管扩张肺癌肺脓肿支

气管炎肺炎肺真菌病肺阿米巴病肺吸虫病支气管结石尘肺恶

性肿瘤肺转移良性支气管瘤等 2心血管系统疾病 风湿性心脏

病二尖瓣狭窄肺动脉高压肺栓寒肺动静脉瘘等 3全身性疾病

与其他原因 血小板减少性紫癜白血病血友病再生障碍性贫血

弥散性血管内凝血肺出血型钩端螺旋体病流行性出血热肺型

鼠疫慢性肾衰竭尿毒症白塞病胸部外伤肺出血肾炎综合征替

代性月经氧中毒和结缔组织病等 机理 肺动脉内压力较低仅为

主动脉压力的1/6左右但血管床丰富血流量大全身血液约97%

流经肺动脉进行气体交换因而肺动脉出血的机会较多支气管

动脉而来自体循环因此压力较高破裂后可引起大量出血咯血

的机理主要有下面几种： 1血管通透性增加 由于肺部的感染

中毒或血管栓塞时病原体及其他谢产物可对微血管产生直接

损害或通过血管活性物质的作用使微血管壁通秀性增加红细

胞自扩张的微血管内皮细胞间隙进入肺泡而造小量咯血 2血



管壁侵蚀破裂 肺部慢性感染使血管壁弹性纤维受损局部形成

小动脉血管瘤在剧烈咳嗽或动作时血管瘤破裂而大量出血常

造成窒息突然死亡此种血管瘤多见于空洞性肺结核 3肺血管

内压力增高 风湿性心脏疸同瓣狭窄肺动脉高压高血坟心脏病

等情况下肺血管内压力增高可造成血液外渗或小血管破裂而

引起咯血 4止凝血功能障碍 常见于血小板减少性紫癜等血液

病收于凝血因子缺陷或凝血过程障碍以及血管收缩不良等因

素在全身性出血倾向的基 上也可能出现咯血 5机械性损伤 外

伤或肺结核钙化灶支气管结石对血管的机械性损伤引起咯血

咯血诊断： 一病史 询问出血为初次或多次如为多次与以往有

无不同青壮年咳嗽咯血伴有低热者应考虑肺结核中年以上的

人尤其是男性吸烟者应注意肺癌的可能性；须细致询问和观

察咯血量色泽有无带痰询问个人史时须注意结核病接触史多

年的吸烟史月经史职业性粉尘接触史生食螃蟹螬蛄史等 咯血

伴胸痛者多见于肺梗死肺炎球菌性肺炎；咯血伴呛咳者多见

于支气管肺癌支原体肺炎ktk 磕碰血痰见于肺脓肿；大量咯血

者多见于空洞性肺结核 支气管扩张动脉瘤破裂等国内文献报

告无黄疸型钩端螺旋体病也有引起致病的大咯血 二体格检查 

对咯血患者均应做胸部细致反复的检查有些慢性心肺疾病可

并忤状指（趾）进行性肺结核与肺癌患者常有明显的体重减

轻有些血液病患有全身出血性倾向 三实验室检查 痰检查有助

于发现结核杆菌真菌细菌癌细胞寄生虫卵心力衰竭细胞等；

出血时间凝血时间凝血酶原时间血小板计数等检查有助于出

血性疾病诊断；红细胞计数与原红蛋白测定有助于推断出血

程度嗜酸性粒细胞增多提示寄生虫病的可能性 四器械检查 1X

线检查 咯血患者均应做X线检查胸部透视胸部平片体层摄片



有必要时可做支气管造影协助诊断 2CT检查 有助于发现细小

的出血病灶 3支气管镜检查 原因不明的咯血或支气管阻塞肺

不张的患者应考虑支气管镜检查如肿瘤结核异物等同时在直

视同上取活体组织病理检查或异物取出出血和痰液吸出等 4

放射性放射性核素镓检查 助于肺癌与肺部其他肿物的鉴别诊

断咯血鉴别诊断： 经口腔吐出的血液并非都系咯血咯血应与

口腔鼻腔出血或上消化道的呕血鉴别口血液常与唾液相混合

检查口腔可以发现出血处鉴别诊断一般不难鼻腔出血时血液

自前鼻孔流出不伴发咳嗽鉴别诊断也不困难但血液自后鼻孔

沿咽壁下流吸人呼吸道后而再咳出来易被误诊为咯血须仔细

检查鼻腔发现病变和出血点止消化道呕血与咯血有时鉴别较

为困难呕血前常有恶心及上腹部不适呕出物可混有食物呕血

后常排黑便患者常有胃病肝脏病史 咯血是临床常见症状应进

一步明引起咯血的原发疾病很多疾病均可引起咯血主要有下

列几种疾进行仔细鉴别诊断 一呼吸系统疾病 1肺结核 咯血是

肺结核患者常见的症状约有50%的患者有程度不等的咯血不

少患者因咯血而就诊成为肺结核诊料的线索咯血量多少不等

少者仅为淡中带血多者一次咯血可在500ml以上结核咯血颜色

为鲜红色 肺结核患者多见青壮年人患者多同时出现全身不适

疲乏无力食欲缺乏体重减轻午后低热盗汗脉块等全身中毒症

状 肺结核的体征不同类型和不同病期而各不相同典型的体征

有患侧呼吸运动减低触诊震颤增强叩诊呈浊音听诊有支气管

肺泡呼吸音和湿性音 实验室检查痰结核菌检查阳性可确诊为

肺结核且可肯定为活动性病灶；血沉增速情况有助于考虑肺

结核病灶的炎症程度结核菌素试验对儿童诊断有一定的价值

X线检查X线检查在肺结核的诊断上有很高的价值大致表现有



：斑点结节状密度较高边缘清楚的纤维包围的干酪灶；云雾

状或片状密度较淡边缘完整密度不均匀的球形病灶；4具有环

形边界透亮的空洞形成. 支气管镜检查直视下可见支气管结核

病灶刷检涂片和冲洗沉淀法涂片查结核菌和瘤细胞或咬检进

行组织学检查可明确诊断 根据病史临床表现体征X线痰结核

菌检查和支气管镜检查一般诊断并不困难 2支气管扩张 咯血

是支气管扩张的常见症状文献报告约90%患者不同程度的咯

血少者数口多者每次达500ml以上为鲜红色 患者多为青壮年病

程较长常有慢性咳嗽咳脓痰的病史追溯既往史患者多在幼年

时期患过麻疹百日咳支气管肺炎等病症患者病程虽长但全身

情况比较良好咯血后常不发热止血也较快咳嗽咳痰常与体位

有关晨起或卧床后咳嗽加剧咳痰量增多痰量多者可达数百毫

升痰液静置后可分为3层上层为泡沫状黏液中层为较清的浆液

下层为脓液及细胞碎屑沉渣 体检患者胸背下部可听到湿性音

或呼吸音减弱常有忏状指（趾） X线检查一般患者X线平片上

极少有征象重度患者胸片显示一侧或双侧下肺纹理增粗絮乱

以及呈蜂窝壮阴影或见有小的液平面支气管造影确定扩张的

部位范围形状并可决定治疗方案 3肺癌 约60%原发性肺癌有咯

血症状多为持续性或音断性痰中带血或小量咯血血痰少大咯

血者少见本病多见国性老年患者约20%患者血痰是第一个症

状 根据地病史咳嗽咳痰咯血等症状X线检查支气管镜检查刷

检和咬检病理细胞学检查可以确诊 4肺脓肿 多起病急骤有高

热咳嗽胸痛吐大量脓臭痰或脓血痰常是肺炎和葡萄球菌败血

症等的并发症约50%的患者有咯血症状咯血量不大病程约2周

时间咳出大量脓痰时患者体温也降低病变可逐渐被吸收病情

改善最近痊愈迁延不愈可形成慢性肺脓肿 慢性肺脓肿体温常



不升高中毒症状亦少咳脓血痰或脓痰较多有臭味每天可

达300ml以上患者呈慢性病容贫血消瘦萎靡有杵状指 实验室检

查急性肺脓肿白细胞计数增高中性粒细胞增加慢性肺脓白细

胞拉加不明显而有轻度贫血痰涂片和培养可做出细菌学诊断

和药敏试验选用敏感的抗生素治疗 X线检查病变初期为片状

浓密阴影后渐向周围肺组织扩展而且不受叶间胸膜限制脓腔

形成后则内壁光滑常有液平脓腔周围有炎症浸润后期脓腔渐

缩小炎润渐消退最后形成少许条索状阴影而痊愈 一般根据急

性发病史临床表现X线检查痰细菌学检查和诊断断性治疗诊

断不困难 5慢性支气管炎 慢性支气管炎患有时也有咯血一般

为小量或痰中带血为支气管黏膜充血损伤所致一般不须治

疗3~4d之内自行停止但又易于复发体征X线及痰液检查常无

特性改变慢性支气管炎患者发生持续少量咯血时须小心寻找

其他原因特别是支气管癌以免延误诊断 6肺炎 急性肺炎大部

分患者起病急骤有寒战高热咳嗽胸痛咯血咯血原因是肺实质

处于高度充血状态小血管通透性增加并可发生破裂而致咯血 

肺炎球菌肺炎患者痰中混有血液者多见有时血量在20ml以上

病期2~3d以后转的锈色痰 肺炎杆菌性肺炎痰液呈红色 流感病

毒性肺炎常反复小量咯血 肺炎支原体肺炎患者约1/4有咯血性

痰但不呈铁锈色 7肺真菌病 包括白色念珠菌肺曲菌和新型隐

球菌病等通常有发热乏力咳嗽咯血痰或脓血痰多见于老年幼

儿或体弱营养不良的患者X线易与化脓性肺炎及肺结核相混

良的患者X线易与化脓性肺炎及肺结核混淆痰液中找到直菌

或血清反应阳性可确诊 8肺阿米巴病 为肝阿米巴病并发症之

一也可来自肠道病灶通常有发热乏力咳嗽胸痛易与慢性肺脓

肿肺结核相混淆典型的痰液呈棕褐色而带腥臭味X线检查可



见肺内片状炎症或空洞影多在右下肺痰中偶可找到阿米巴滋

养体 9肺吸虫病 本病有严格的地区性多流行于浙江福建四川

等地区患者都曾在病区进食未熟的石蟹或螬蛄史主要临床症

状是咳嗽咳痰咯血胸痛典型的痰呈铁锈色或棕黄色病人虽有

长期的反复咯血但全身情况尚好体征不明显血中嗜酸性粒细

胞增多X线有时能见浸润囊样阴影或胸腔积液胸膜增厚等肺

吸虫皮内抗原体试验阳性或痰中找到肺吸虫卵即能确诊 10肺

包虫病 是由 绦虫蚴寄生人体肺内所引起早期可无症状囊肿增

大合并感染时则出现咳嗽咳痰咯血及胸痛等症状X线可见肺

内呈圆形卵圆形略叶分叶状阴影囊肿破裂后空气进入则顶部

呈现一半月形带本病流行于我国西北和内蒙古地区包虫抗原

皮内试验及补体结合试验对诊断有重要意义 11支气管结石 可

能来自某些肺部病变的结石如肺结核淋巴结结核异物错构瘤

放线菌病肺脓肿等 临床表现主要是干咳反复的咯血或有咳出

结石史咯血量通常为痰中带血或小量咯血但有的病例可有大

咯血如结石阻寒支气管可伴有喘鸣呼吸困难等症状继发感染

而发热咳嗽咳痰等查体在梗阻的部位可听到局限性哮鸣音伴

感染后可听到罗音 X线检查可发现有支气管结石阴影以后膈

中叶根部较为多见结石远羰有时可发现肺不张或肺部感染支

气管造影可发现支气管梗阻远端有钙化影支气管镜检查对诊

断也有一定帮助 X线胸片上如炎症病变相应部位有钙化结节

炎症消退后而咯血不止者则支气管结石的可能性甚大 12尘肺 

是肺职业病可分为矽肺矽酸盐肺滑石肺肺铁未沉着症等其临

床表现主要有胸痛呼吸困难咳嗽咳痰偶有血痰或咯血诊断主

要依据职业及肺部X线表现 13亚性肿瘤肺转移 恶性肿瘤转移

至肺部时常可引起咳嗽咳痰咯血等症状绒毛膜上皮癌睾丸畸



胎瘤和恶性葡萄胎最容易转移支肺部引起咯血症状其他亚性

肿瘤如鼻咽癌乳腺癌食道癌胃癌肝癌结肠直肠癌前列腺癌精

原细胞瘤和类癌等也可能转移到肺部 X线检查恶性肿瘤转移

常为多发性单发性者少见多发性乾为圆形卵圆形粟粒状大小

相仿边缘不整发展较快一般原发灶不易诊断须仔细设法寻找

14良性支气管瘤 良性支气管瘤主要有支气管瘤平滑肌瘤乳头

状瘤等多发生于30~40岁的人中多见于女性因为肿瘤生长缓慢

临床症状可延续多年早期无任何症状或仅有干咳或气喘并在

远端发生感染或支气管扩张 X线检查良性支气管瘤最常见的

是支气管腺瘤典型的X线征为肺部附近有圆形或类圆形阴影

密度均交一致边缘锐利体层摄片更易于发现 支气管镜检查易

于做出诊断痰细胞学检查无助于诊断 二心血管系统疾病 1风

湿性心脏病二尖瓣狭窄因为风湿性心脏病二尖瓣狭窄引起左

心房衰竭肺静脉及毛细管内压力明显增高肺充血支气管黏及

毛细管破裂引起咯血多为淡中带血或小量咯血左心衰竭伴肺

水肿时常咳出粉红色泡沫样痰根据心脏病史心脏听诊心尖区

舒张期杂音X线显示左心房扩大心电图显示左心房增大的“

二尖瓣型P波”和右心室肥厚超声心动图出现“城垛样“图形

2肺栓塞 肺栓塞是由于血栓阻塞了肺动脉而引起临床表现患

者有精神紧张胸痛胸闷咳嗽咯血心慌四肢凉出汗等查体呈呼

吸困难面色苍白烦躁不安发绀或有发热脉细弱心率增快心前

区奔马律肺内有湿性罗音颈静脉怒张肝肿大等急性右心功能

不全的体征 X线检查肺栓塞可引起肺动脉高压征象多发性小

的肺栓塞呈支气管肺炎样弥散的浸润阴影较大的栓塞则发生

肺梗死呈楔形阴影肺血管造影可显示直径0.5mm以上的血管

能直接看到栓塞的部位和范围也为手术治疗作好准备 放射性



核素扫描大有助于诊断 3肺动静脉瘘 肺内先天性血管畸形多

在青年时期发病男性较多患者常有呼吸困难心悸批复咯血胸

前区痛发绀等因病程长患者表现贫血的症状 查体时发现可在

病变部位听到边疆性收缩期杂音发绀杵状指和贫血的症状 X

线检查发现密度均匀边界清楚的团块阴影病灶内偶有很少的

钙化阴影随深吸气扩大深呼气缩小 肺动脉造影MRI检查可清

楚地了解动静脉瘘的位置单发或多发也可为手术作好准备 三

全身性疾病及其他原因 （一）血液病 某些血液病如血小板结

减少性紫癜白血病血友等患者也可引起咯血患者尚有呼吸道

以外的出血倾向如血小板结减少性紫癜以皮肤黏膜出血为主

以下肢更多白血病常以齿龈出血鼻衄皮肤出血点为多血友病

患者往往是有很轻微的外伤即可引起持久而严重的出血多见

幼儿发病 （二）急性传染病 1肺出血型钩端螺旋体病 肺出血

型钩端螺旋体病即钩端螺旋体性出血性肺炎是急性感染性传

染病多数患者起病急骤有恶寒或寒战高热头痛全身肌痛等症

状类似流感的症状部分患者起病较缓慢仅有轻微发热伴有鼻

咽部症状2~3d后出现咳嗽淡中带拖血或咯血胸闷气促和轻度

发绀有的患者发生大咯血患者肺炎症状较显著但胸部体征较

少仅部分病例叩诊呈轻度浊音和听到湿性音 X线胸片呈现双

侧肺野斑片状模糊阴影以中下野为著病原学和血清学检查可

以确定诊断 2流行性出血热 流行性出血热是出血热的一种出

血热是一组由虫媒病毒引起的自然疫源性传染病临床上以发

热出血休克等症状为特征以病急骤以畏寒寒战高热开始全身

症状较重尤以头痛腰痛肌痛为突出出血常见于病3~5d结膜巩

膜软腭和皮肤发生大头针帽大小出血点出血点分布密集呈链

条状排列多见于上半身尤以胸部和上胸部下半身较少见患者



可以引起咯血患者有不同程度的肾脏损在有蛋白尿和血尿 患

者发热持续约5~6d退热后症状而加重有的甚至出现休克为此

病的重要特征之一 实验室检查血小板计数大多数减少流行性

出血热抗体（EHF-AB）滴度常达1：1280以上有助于诊断 根

据流行季节（多在5~6月份）流行地区发热出血和肾脏损害等

三大临床症状和实验室检查诊断并不困难 3白寒病 本病以慢

性经过临床表现多样化和反复作为特征临床上主要表现阿弗

他口炎伴有外生殖哭疱疹与溃疡眼部表现虹膜睫状体炎角膜

炎前房积脓等皮肤有结节性红斑样疹毛囊炎样损害痤疮样损

害血栓性静脉炎与血栓性动脉炎的表现肺部血栓性动静脉炎

可引起咯血 本病的表现复杂尤其是不典型的病例诊断较为困

难而反复发作和急性女阴口疮样小溃疡是常见的症状对提示

诊断有重要的帮助 4结缔组织病 其中系统性红斑狼郊和结节

性多动脉炎偶可发生咯血因为这类疾病常累及脏器和系统的

损害临床表现多种多样极为复杂系统性红狼疮大都有皮疹关

节痛发热继以头痛纳差脱发等表现常累及肾心肺肝消化系统

神经系统眼骨骼淋巴结等并多次自行缓解和恶化结节性多动

脉炎约25%的口才出现多形性结节样皮损患者常有不规则发

热多汗乏力肌肉和关节痛等症状常累及肾消化道心和肺累及

肺引起肺内血栓可引起咯血甚至可能发生天咯血 活检可明确

诊断 5肝出血肾炎综合征 病因不明多见于男性青年病程数月

至一年预后不良临床表现间歇性咯血伴呼吸困难和胸痛同时

也伴有肾功能损害表现为肾小球肾炎肾功能损害为进行性最

后死于尿毒症或肺部病变 肾活栓免疫荧光检查发现抗肾小球

基底膜抗体则诊断确定 6“替代性月经”成年女性发生与月

经财期相应的周期性咯血须考虑为“替代性月经”此种异常



现象罕见原因未明有人认为体内雌激素的周期性浓度增高引

起肺毛细血管的充血出血所致此外气管和支气管子宫内膜异

位也引起此现象但更为罕见对于此种异常咯血现象经过长期

观察和细致检查而不能发现其他原因咯血时方可诊为“替代

性月经”咯血预防： 去除病因有呼吸道疾病的患者,在秋冬季

节要注意防护 1.预防感冒外出时要根据天气变化增加衣服,防

止受寒感冒 2.注意饮食饮食以富含维生素的食物为首选 3. “

管理空气”房间经常通风,保持适宜温度(一般18～25℃)和湿

度(一般40%～70%) 4.锻炼身体要进行适度的体育锻炼和呼吸

功能锻炼 5.备急救药家里要备小药箱,尤其要备足止咳药物,如

治疗干咳为主的喷托维林(咳必清)片和糖浆.以镇咳为主的可

愈糖浆.以镇咳化痰为主的棕胺合剂等家庭必备止血药物如云

南白药镇静的药物如安定等注意要及时更换小药箱里的过期

药物 6.戒烟限酒患有呼吸道疾病的患者,一定要戒烟限酒,以减

少发生咯血的诱因 7.情志调畅中医认为,情志变化和疾病有一

定的关系 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


