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全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第4期
问题索引：

一、【问题】咯血的诊断要点是什么？

二、【问题】咯血的处理要点是什么？

具体解答：

一、【问题】咯血的诊断要点是什么？

【解答】（一）咯血伴发热

1.肺炎  为呼吸道常见病。多见痰中带血，或铁锈色痰，同时伴有发热、咳嗽、胸痛及气急。肺部可闻及湿啰音，周围血白细胞数及中性粒细胞增高，胸片检查有助于诊断。

2.肺脓肿  该病起病急，表现为发热、寒战、胸痛及咳嗽，可咳出大量有臭味的脓血痰。胸部叩诊浊音，听诊呼吸音低；血象示白细胞数及中性粒细胞增高；胸片显示肺部可有空洞，内有气液平，洞内壁较规则。

3.肺结核  多见于青壮年，可表现为低热、疲乏、盗汗、消瘦及咳嗽等症状，痰中可带血，空洞型肺结核患者可大咯血。血沉快，结核菌素实验阳性，胸片检查有助于诊断。

4.肺真菌病  此病多见于老人、小儿、体弱及长期应用激素者，有发热、乏力及咳嗽等症状，多咳脓血痰或血痰，肺部可闻及湿啰音。痰液镜检及痰培养可见到真菌的孢子。

5.肺寄生虫病

(1）阿米巴肺脓肿:该病有发热、乏力、胸痛及咳嗽等症状，其咳出的痰呈棕褐色而带腥臭味，痰液镜检可找到阿米巴滋养体。

(2）肺吸虫病:可有发热、胸痛及咳嗽等症状，咳出的痰呈铁锈色或棕黄色，患者有时虽反复咯血，但全身一般情况较好。周围血检查示嗜酸性粒细胞增多，并可用皮内抗原试验协助诊断。

(3）肺棘球蚴病:早期多无症状，当包虫形成的囊肿增大合并感染后可出现发热、胸痛、咳嗽及咯血等症状。皮内抗原试验有助于诊断，胸片可见圆形或卵圆形阴影。

6.肺梗死  此病多见于长期卧床、下肢静脉血栓形成或心房颤动的患者。可出现突然发热、胸痛、咳嗽、咯血、呼吸困难、发绀、出汗、烦躁及休克等症状。心电图及X摄片能明确诊断。

7.支气管肺囊肿  患者平时多无症状，当支气管、肺泡发生继发感染后，可出现发热、咳嗽，咯出少量血或痰中带血。X线胸部摄片、CT及支气管镜检有助于诊断。

8.系统性红斑狼疮  当该病累及肺部时，可出现发热、咳嗽及咯血等，同时可伴有关节痛、皮疹、瘀点及蛋白尿等累及其他脏器的症状。测定多项自身抗体能明确诊断。

9.特发性含铁血黄素沉着症  常见于儿童，发病急性期可有面色苍白、发热、咳嗽、咯血、气急及发绀等症状。在疾病的慢性期，上述症状可反复出现，并伴肝脾大。痰液及胃液标本找到含铁血黄素巨噬细胞有一定价值，胸片也有特征性表现。

（二）咯血伴剧烈咳嗽

1.慢性支气管炎  慢性咳嗽、咳痰及喘息为其主要症状。秋冬季节多发、而到天气转暖时多可自然缓解，感冒、劳累、受凉后可使病情加重。有时会咳出较多的黏液性脓痰，偶可带血。两肺可闻及散在干、湿啰音，胸片见支气管纹理增粗。

2.支气管内膜结核  多见于有结核病史的青壮年女性，可有刺激性咳嗽、反复少量咯血或痰中带血。有时会咳出较多的黏液性脓痰，有时有低热、盗汗及消瘦等毒血症状。通过支气管镜及病理检查可明确诊断。

3.肺癌  多见于男性老年人，常有吸烟史。患者可有反复或持续性剧烈咳嗽，有时为刺激性咳嗽，可咯出少量血或痰中带血，少见大咯血，有时可在痰液中见到灰白色小颗粒状崩溃的组织。除咳嗽外，患者可有胸痛及消瘦。胸片或CT及支气管镜检有助于诊断。

（三）咯血伴多痰
支气管扩张以青少年居多，患者幼时可有麻疹、百日咳及罹患肺炎的病史。临床表现为长期咳嗽、反复咯血及咳出大量的痰，痰液可多达几百毫升，将其静置后可分为三层，痰液恶臭。肺部湿啰音持续存在，但全身状况较好。可借助胸片、CT协助诊断。

（四）咯血伴皮下出血
  此症多半是全身血液病表现的一个出血症状。
二、【问题】咯血的处理要点是什么？
【解答】1.少量咯血时可对症处理，视病情予以立止血、止血敏、安络血等止血药物。

2.如突然发生急性大咯血，同时出现休克或窒息等并发症，全科医生应就地施救。消除患者的紧张情绪，有剧烈咳嗽者可用镇咳剂，嘱患者不可屏气，以防加重窒息。待血压上升，呼吸畅通，病情稳定后即转至上级医院进一步诊治。

3.疑有肺结核、支气管内膜结核时，应早诊断、早报告、早隔离、早治疗，待患者痰培养阴性、病情稳定后可回社区医院继续治疗观察。

4.肺炎、慢性支气管炎患者以及支气管扩张、支气管肺囊肿感染的患者可在社区医院治疗，如病情无好转甚至加重应转至上级医院。


5.肺癌、肺真菌病、肺寄生虫病、系统性红斑狼疮及血液病等患者宜转至专科医院诊治，待诊断明确及病情稳定后可回社区医院治疗。但全科医师应对肺寄生虫病患者加强饮食卫生及改变生活习惯的宣教。

6.肺梗死、肺脓肿患者也需转至上级医院处理。
全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第4期（word版下载）
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