
2010年医师内科辅导：常见症状与体征发绀临床执业医师考

试 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649455.htm 一、概念 发绀是指由于血液中

还原型血红蛋白含量或异常血红蛋白衍化物增加使皮肤、黏

膜呈青紫色。常常在口唇、甲床和颧部等部位表现明显，因

为这些部位毛细血管丰富、皮肤菲薄、且少色素沉着，易于

观察。 二、发生机制及病因 发绀发生最常见的机制为血液中

还原型血红蛋白的绝对含量增加。发绀也见于血中异常血红

蛋白衍化物增加的情况，如高铁血红蛋白和硫化血红蛋白。 

常见原因www.Ｅxamda.CoM （一）呼吸系统疾病 各种肺部疾

病引起严重低氧血症时均可出现。 （二）心脏疾病 各种原因

所致左心衰竭、先天性发绀型心脏病（Fallot四联症）、艾森

曼格（Eisenmenger）综合征等。 （三）周围循环障碍 缺血性

发绀：左心衰竭、休克、周围动脉病变、"雷诺现象".淤血性

发绀：右心衰竭、心包积液、缩窄性心包炎、周围静脉病变

（深静脉血栓静脉炎、腔静脉阻塞等）。 （四）异常血红蛋

白衍化物增加百考试题(100test.com) 高铁血红蛋白血症（先天

性高铁血红蛋白血症；伯氨喹啉、亚硝酸盐、磺胺类等所致

高铁血红蛋白血症）、硫化血红蛋白血症。 三、分类与临床

表现 根据病因可将发绀分为中心型发绀和周围型发绀两种。

中心型发绀的原因为SaO2下降或出现异常血红蛋白衍化物，

发绀为全身性，除四肢和末梢部位外，黏膜也可以见到发绀

。SaO2下降的主要原因为肺部病变和动静脉分流。周围型发

绀主要见于周围循环障碍，分为缺血性发绀和淤血性发绀，

缺血性发绀主要为肢体动脉供血不足，而淤血性发绀则是肢



体静脉回流障碍。两者均表现可为肢体末梢和下垂部位发绀

，可以无口唇和口腔黏膜青紫。 发绀的临床表现 1.紫绀发病

年龄、起病时间和快慢。出生时即有发绀常常提示先心病的

诊断。 2.是否接触过某些可以导致异常血红蛋白衍化物出现

的药物或化学物质，尤其是集体发病（常见原因为亚硝酸盐

中毒所致“肠源性发绀”）。 3.发绀间断出现，见于“雷诺

现象”、异常血红蛋白衍化物增加。来源：考试大 4.中心型

发绀应询问有关呼吸系统和循环系统疾病的症状学。 四、伴

随症状 1.伴呼吸困难常见于心肺功能严重受损的疾病；来源

：www.100test.com 2.伴杵状指常见于先天性发绀性心脏病、

肺动静脉瘘和特发性肺纤维化； 3.伴意识障碍常见于中毒、

休克等。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试题论坛 百考

试题在线考试系统 百考试题执业医师加入收藏 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 


