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老年人咯血的老年人咯血的老年人咯血的老年人咯血的诊诊诊诊断断断断

发表时间：2011-9-30 8:53:04 来源：创新医学网医学编辑部推荐 
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民解放军总医院南楼呼吸内科 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 咯血的】 咯血的】 咯血的】 咯血的诊诊诊诊断断断断 

  喉以下呼吸道或肺组织出血，经口腔咳出者称为咯血。不同

疾病、不同个体咯血的程度不同，轻的可为痰中带血，严重者可

发生致命性大咯血。对于年老体弱或久病无力者，多因其咳嗽无

力，基础肺功能差，即使只咯少量血痰，也可因窒息致死[1]。要

对咯血的病因、出血量及影响咯血诊治的有关因素做出正确的评

价和诊断，需要详细询问病史、进行全面的体格检查，并结合必

要的实验室检查及一些特殊检查[2 4]。 

  1 详细采集病史 

  按照引起咯血的各种可能原因，详细、系统地采集病史。 

  1.1 咯血的一般情况 患者的年龄，咯血发生的急缓，咯血量、性状，夹杂物，发生和持续时间，有无咳痰，是初次还是多

次，咯血前有无喉痒等，对咯血病因的鉴别诊断有重要价值。如多年反复咯血病史常提示良性病变，如慢性支气管炎、支气管腺

瘤、支气管扩张等;而肺癌引起的咯血常持续时间不长，大多有长期吸烟史，以痰中带血多见;急性肺水肿多见为粉红色泡沫痰;与

月经相关的反复咯血常提示子宫内膜异位症[5]。详细询问诱因、生活习惯及既往史，可提供诊断线索。如患者有生食河蟹、蝲

蛄史，应考虑肺吸虫病之可能;疫区或疫源接触史有助于某些传染病(如流行性出血热，钩端螺旋体病)的诊断;幼年患有麻疹或百

日咳病史伴常年慢性咳嗽、咳痰应考虑支气管扩张的诊断。 

  1.2 咯血的伴随症状 咯血伴发热多见于肺结核、肺炎、肺脓肿、肺出血型钩端螺旋体病、流行性出血热、血管炎、支气管肺

癌。咯血伴胸痛可见于大叶性肺炎、肺栓塞、肺结核、支气管肺癌。脓性痰伴咯血多见于支气管炎、支气管扩张或肺脓肿。咯血

伴呛咳可见于支气管肺癌、支原体肺炎;咯血伴皮肤黏膜出血可见于钩端螺旋体病、流行性出血热、血液病、自身免疫病;咯血伴

黄疸可见于钩端螺旋体病、大叶性肺炎、肺栓塞等;并发端坐呼吸、夜间阵发性呼吸困难应考虑急性左心功能不全的可能;长期卧

床、有骨折、外伤史，咯血伴有胸痛需要注意肺栓塞。 

  2 体格检查 

  注意观察咯血的量、性质和颜色。监测生命体征及神志改变，注意皮肤颜色，有无贫血、出血点、皮下结节和杵状指(趾);肺

内呼吸音变化，有无啰音、心脏杂音，肝脾大小，有无下肢水肿等。严格的体格检查也能支持一些特异性的诊断，如皮肤或黏膜

发现毛细血管扩张，提示遗传性出血性毛细血管扩张症[6];发现瘀斑或紫癜则提示血液学异常;单侧的喘鸣或湿性啰音提示支气管

腔内病变，如支气管腺瘤或支气管肺癌;二尖瓣舒张期杂音有利于风湿性心脏病的诊断;杵状指(趾)多见于肺癌、支气管扩张症及

肺脓肿;锁骨上及前斜角肌淋巴结肿大，支持转移癌的诊断。 
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  3 实验室检查 

  对于咯血的诊断除了采集病史和体格检查外，尚需进行相关的实验室检查。 

  3.1 三大常规 血红蛋白、红细胞计数、红细胞压积及其动态变化，白细胞计数及分类，血小板计数，尿检中有无红、白细

胞，大便有无潜血等。血白细胞总数或中性分类的增高并伴有核左移，常提示有炎症，血色素的减低可能由慢性失血所致;血小

板减少可提示血液系统疾病。 

  3.2 出凝血功能 进行出血时间、凝血时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原等检查，对于发现血液系统疾病有帮助，血D 二聚

体增高应注意排除肺栓塞。 

  3.3 痰液检查 痰涂片找抗酸杆菌、肿瘤细胞、寄生虫卵、真菌等，痰细菌培养，有助于寻找病原菌及细胞学检查。 

  4 特殊检查 

  在详细询问病史和体检后，应当进行胸片检查，如果仍未能明确诊断，可采取进一步的检查包括胸部CT、纤维支气管镜等

[3, 7]。 

  4.1 X线检查 胸部X线检查是初步鉴别咯血病因最重要的检查之一，每位咯血患者均应进行胸部X线检查，包括后前位和侧

位胸片。肺部感染、肿瘤、间质性病变或心血管系统疾病均可在胸片上有所反映：柱状支气管扩张典型的X线征象是轨道征，囊

状支气管扩张特征性改变为卷发样阴影;致密的阴影中有空腔、气液平面，常提示肺脓肿;肺内团块状阴影，边缘有毛刺，应考虑

肺癌;肺曲霉菌病在圆形团块阴影内可见一新月形X线透亮阴影。胸片检查需结合病史、查体及其他检查进行综合分析，才能判断

咯血的原因。 

  4.2 胸部CT检查 胸部CT检查可以发现胸片难以发现的脊柱旁、心缘旁、心影后、肋膈角处的病灶以及较小的病灶。约1/3咯

血患者胸片无异常表现，可行胸部CT检查，对于大咯血患者CT检查是必要且不可替代的辅助检查方法。高分辨CT(HRCT)可提

高气管、支气管、肺部疾病诊断的阳性率，能够发现普通CT检查难以发现的一些细微结构，例如边缘型肺癌的小泡征、肺内病

灶的小空洞、肺结核周围的小卫星病灶，尤其是对于较轻的支气管扩张诊断率明显提高，在临床上已经可以取代支气管造影检

查。诊断肺动脉原因所致的咯血对于在呼吸重症监护病房工作的医生是一种挑战，而早期诊断和治疗能够显著降低其死亡率。多

排螺旋CT血管成像技术(multidetector row CT angiography，MDCTA)对于全身血管性疾病提供了精确的诊断方法，对于肺动脉来

源所致的严重咯血能够提供早期诊断，有利于采取早期的治疗措施[8]。 

  4.3 纤维支气管镜(纤支镜)检查 纤支镜的广泛应用对于咯血的定位和病因诊断具有重要的意义。如果临床怀疑肺部肿瘤应当

优先进行纤支镜检查，既可以发现大气道的疾病，还可以明确出血部位，并通过活检及细菌、细胞学检查，为诊断提供线索[3, 

9]。支气管、肺部疾患所致的咯血，特别是X线胸片显示局灶性病变者，是纤支镜检查的绝对指征。而对于X线胸片显示未见异

常或仅存在非局限性病变的咯血患者，也应进行积极的纤支镜检查，该类病例约占咯血患者的20%～30%。近年来大量国内外文

献报道，对X线胸片正常的咯血患者进行纤支镜检查，是鉴定早期肺癌的重要手段。纤支镜检查行毛刷刷检细胞学检查对于诊断

子宫内膜异位症引起的气管 支气管咯血具有重要价值[10]。 

  4.4 支气管/肺动脉造影 咯血患者的出血多来源于支气管动脉系统，选择性支气管动脉造影可明确出血部位，并为支气管动

脉栓塞治疗提供依据。对经支气管造影和纤支镜检查仍不能确定咯血原因和部位的隐源性咯血，如怀疑支气管动脉出血(如支气

管扩张等)，为了明确出血部位，可采用选择性支气管动脉造影，以显示区域性支气管动脉异常，确定出血部位，有高度敏感

性。由于大多数血管异常是非特异性的，需要结合其他检查方法。出血来源于肺动脉床者不到咯血患者的10%，引起肺动脉系统

出血的常见疾病有：急性或慢性肺脓肿，结核病伴Rasmussen s动脉瘤形成，肺动静脉畸形或肺动脉撕裂。临床上如怀疑肺动脉

出血可考虑此项检查。 

  4.5 支气管造影 支气管造影可用于诊断和评价支气管扩张患者咯血的范围。由于支气管造影有引起低氧血症和支气管痉挛的

危险，故对于近期或活动性咯血、肺功能储备差者，该项检查的选择宜慎重。但支气管造影仍是诊断支气管扩张的敏感方法，有

文献报道，74例大咯血患者，胸部X线片正常，纤支镜检查也未能确定诊断，经支气管造影发现11例(15%)为支气管扩张。 

  4.6 放射性核素检查 通过应用99mTc 硫胶同位素标记红细胞进行的放射性核素检查，仅有少数咯血患者确定了出血部位，

但以纤支镜检查作为出血定位的验证，表明对大多数患者来说，该项检查的结果可靠性有问题。因此只有纤支镜检查没有帮助或

不能进行的患者，才考虑选择99mTc 硫胶同位素显影检查。若怀疑肺血栓 栓塞疾病，行通气/灌注扫描则有重要诊断价值。 

  4.7 其他诊断检查方法 为确定咯血的某些特殊病因，可选择特殊的诊断检查技术，如超声心动图对于二尖瓣狭窄可以明确诊

断，怀疑血液系统疾病可考虑骨髓穿刺活检检查。 

  5 诊断及鉴别诊断 

  5.1 确定咯血的诊断 由于上呼吸道或上消化道等部位的出血可流入气管或支气管，进而诱发咳嗽和咳血，因此确定是否是咯

血，首先应除外鼻、咽和口腔部的出血，此外还需与呕血进行鉴别。 

  5.1.1 排除上呼吸道出血：对上呼吸道(鼻腔、咽后壁，喉上部区域)进行详细的检查。对于口腔或舌根出血，应详查牙齿，口

腔颊黏膜和舌根部;咽部出血易观察到局部出血灶;鼻腔出血多从前鼻孔流出，常在鼻中隔前下方发现出血灶，诊断较易;有时鼻腔

 



后部出血量较多，可被误诊为咯血，如用鼻咽镜检查见血液从后鼻孔沿咽壁下流，即可确诊。 

  5.1.2 鉴别咯血或呕血：咯血多有心、肺疾病病史，有呼吸道症状，多为鲜红色，常混有泡沫痰，pH呈碱性，镜检可发现充

满含铁血黄素的巨噬细胞，咳血前喉部瘙痒，有“忽忽”声，除非经咽下，否则粪便无改变，咯血后继续有少量血痰数天;呕血

多有胃病或肝硬化病史，呕血前常有上腹不适及恶心，并有眩晕感，多为暗红色或棕红色，多混有食物或胃液，或为血块，pH

呈酸性，除非出血迅速、量大，胃酸被中和，多有黑便或柏油样便，必要时可行钡餐造影、胃镜检查进行鉴别。 

  5.2 咯血量的确定 咯血量可分为痰中带血，小量咯血(24 h咯血<100 ml)，中量咯血(24 h咯血100～500 ml)，大量咯血(24 h咯

血>500 ml或1次咯血>100 ml)。咯血量的多少通常与呼吸道血管破裂的情况有关。痰中带血丝或小血块，多由于黏膜或病灶毛细

血管渗透性增高，血液渗出所致，大咯血可由于呼吸道内的小动脉瘤破裂或因肺静脉高压时支气管内静脉曲张破裂所致。一次性

咯血量达1500～2000 ml可发生失血性休克。有时咯血量的多少与病变严重程度并不完全一致，肺功能严重障碍或发生血块阻塞

窒息时，即使少量咯血也可致命。 

  5.3 确定咯血部位，做出病因诊断 根据病史、体检、实验室和特殊检查结果，明确咯血的病因。咯血的病因繁多，可分为：

感染性疾病、肿瘤、支气管-肺和肺血管结构异常、血液病、免疫性疾病、肺损伤和物理因素等。老年人咯血常见的病因为：支

气管炎、肺癌、肺炎、肺结核、支气管扩张、肺脓肿等。此外，虽经详细检查仍有最高可达34%的咯血者病因始终难以明确[3, 

11]。 

  5.3.1 慢性支气管炎：多有长期吸烟史和多年慢性咳嗽、咳痰史，常在冬季发作或加剧。一般为小量咯血，咯血常与感染加

重有关，经抗感染治疗后随咳喘等症状好转而自行止血。体检可闻及弥漫性干啰音或散在湿啰音。根据临床表现及放射线检查等

可以确诊。 

  5.3.2 支气管扩张：幼年时多患麻疹、百日咳、支气管肺炎等，此后有长期慢性咳嗽、咳痰史，反复发作的侵犯一个或数个

肺段的肺炎，急性发作时痰量较多，每天可达数百毫升;间断呈脓性痰，痰液静置后有分层现象(上层为泡沫、中层为脓性浆液、

下层为坏死组织)。查体肺部可有局限性持续固定的湿啰音，可有杵状指(趾)。胸部摄片可以为阴性，也可在肺底显示线状纤维

化、管状或囊状阴影，有卷发样或蜂窝样改变。HRCT和支气管造影有助于明确诊断。 

  5.3.3 肺结核：可有结核中毒症状，如低热、盗汗、乏力、消瘦、食欲减退，痰中带血，但老年人肺结核表现可不典型。X线

胸片或胸部CT检查常能发现结核病灶部位，痰涂片找抗酸杆菌有助于明确诊断，必要时可进行结核杆菌培养。有肺结核病史的

老年患者，咯血可以由与结核无关的疾患，如支气管肺癌所致，需要引起重视。 

  5.3.4 肺炎：肺炎球菌肺炎典型表现为铁锈色痰，伴高热、病变累及胸膜时可有胸痛，局部叩诊呈浊音或肺实变体征，听诊

可闻及湿性啰音。血常规检查白细胞升高，X线胸片可见炎性病灶。抗菌药物治疗多有效。克雷白杆菌肺炎典型患者的痰为砖红

色胶冻样。相关临床表现、胸部X线片、痰菌检查等一般能明确诊断。 对抗生素治疗效果不佳、吸收缓慢或在同一部位反复发

生的肺炎，尤其是>40岁的患者，应注意排除癌肿所致的阻塞性肺炎，可行纤支镜等检查鉴别。 

  5.3.5 肺脓肿：可为原发性，亦可继发于结核病、霉菌病和支气管癌等病变。约5%原发性肺脓肿可出现大咯血。高热、大量

脓臭痰、血白细胞及中性粒细胞分类增高，慢性患者有杵状指(趾)、X线胸片示病变好发于上叶后段或下叶背段和基底段，有液

平面，周围有炎性浸润，是原发性肺脓肿诊断的主要依据。 

  5.3.6 支气管肺癌：原发性支气管肺癌是>40岁的人咯血的主要原因之一。男性多于女性，多为长期大量吸烟者。支气管肺癌

患者约1/2有咯血表现，多为咳血痰或血丝痰、量不太多但常反复出现，可有局限性哮鸣音，有杵状指(趾)，常伴胸痛。胸片或胸

部CT可见肺段或肺叶实变、肺不张、肺门包块、空洞，界限清楚的孤立结节，也可能为外周性较大的块状病灶。少数患者胸片

表现可为阴性。>70%病例支气管镜检查可看到病变，活检病理及痰细胞学检查可以确诊。 

  5.3.7 肺梗死：约25%肺梗死患者可发生咯血。长期卧床或有下肢静脉炎、深静脉血栓病史，突然出现胸膜炎性胸痛，随即

发热、局限性胸壁压痛和胸膜摩擦音，是肺梗死的早期表现，以后咯血痰或咯血可持续数日，大量咯血较为少见。胸部X线片的

表现多不典型，通常显示一侧横膈升高，肺门阴影增大、盘状肺不张和肺野透明度下降等。心电图、超声心动图、动脉血气分

析、D-二聚体、胸部增强CT、肺通气灌注扫描检查及肺血管造影等有助于明确诊断。 

  5.3.8 支气管腺瘤：50%患者可发生咯血，而且常是大量的。其他常见症状有咳嗽、反复发烧、呼吸困难和局限性哮鸣音。

胸片偶呈阴性，但常显示肺不张(75%病例)或一孤立的结节(25%病例)。由于大多数腺瘤起源于大的支气管，故纤支镜检查可以直

接看到肿瘤。活检可以确诊，但因供应肿瘤的血管较为丰富，需防止大出血窒息。 

  5.3.9 支气管内膜肿瘤：多种良性支气管内膜肿瘤偶尔可以引起咯血，如乳头状瘤、血管瘤、平滑肌瘤、纤维瘤、脂肪瘤、

淀粉样瘤、错构瘤等，子宫内膜异位症可引起月经期咯血。此外，恶性肿瘤支气管内膜转移也可引起咯血[12]。 

  5.3.10 心血管疾病：若老年人患冠心病、风湿性心脏病，伴有左心衰竭、二尖瓣狭窄导致的肺静脉高压时，咯血是常见的症

状。 

  5.3.11 出血性疾病：有出血倾向的血液病人，如白血病、血小板减少性紫癜、多发性骨髓瘤等常可引起咯血[13]。 

  5.3.12 免疫系统疾病引起肺损伤：咯血伴长期发热、关节损害、皮肤黏膜损害、多脏器受累、肺部阴影及抗菌药治疗无效

时，需考虑免疫系统疾病可能。 
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