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内科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第2期
问题索引：
一、【问题】简述咯血的病因。
二、【问题】简述咯血的临床表现及伴随症状。
三、【问题】简述发绀的常见原因。
四、【问题】简述发绀的分类、临床表现及伴随症状。
五、【问题】简述胸痛的常见病因及发生机制。
六、【问题】简述胸痛的临床表现及诊断步骤。
具体解答：

一、【问题】简述咯血的病因。
【解答】

咯血病因主要见于呼吸系统疾病和心血管系统疾病。

1.呼吸系统疾病  急慢性支气管炎、支气管扩张、肺炎、急慢性肺脓肿、肺结核、肺栓塞、肺癌、累及肺脏的血管炎、Goodpasture综合征、肺血管畸形、支气管结石、子宫内膜异位症等。

2.心血管系统疾病  左心衰竭、二尖瓣狭窄、肺动脉高压、先天性心脏病等。

3.凝血和出血功能障碍性疾病  急性白血病、血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、血友病、使用抗凝药物（如华法林等）。

4.传染病和寄生虫病  钩端螺旋体病、流行性出血热、肺吸虫病。
二、【问题】简述咯血的临床表现及伴随症状。
【解答】
（一）咯血特点发绀的常见

1.咯血量  大咯血常见于支气管扩张、肺部空洞出血、二尖瓣狭窄，少见于肿瘤、肺血管炎、主动脉瘤破至大气道、钩端螺旋体病等。

2.咯血颜色和性状  痰中带血常见于支气管炎、肺良性肿瘤、肺癌、支气管扩张等；粉红色泡沫样痰多见于左心衰竭。
（二）伴随症状

1.伴发热  见于肺结核、肺炎、肺脓肿、流行性出血热、肺出血型钩端螺旋体病、支气管肺癌等。

2.伴胸痛  见于肺炎球菌肺炎、肺结核、肺栓塞（梗死）、支气管肺癌等。

3.伴呛咳  见于支气管肺癌、支原体肺炎等。

4.伴脓痰  见于支气管扩张、肺脓肿、空洞型肺结核继发细菌感染等。干性支气管扩张仅表现反复咯血而无脓痰。

5.伴皮肤黏膜出血  见于血液病、风湿病及肺出血型钩端螺旋体病和流行性出血热等。

6.伴杵状指  多见于支气管扩张、肺脓肿、支气管肺癌等。

7.伴黄疸  须注意钩端螺旋体病、肺炎球菌肺炎、肺栓塞等。
三、【问题】简述发绀的常见原因。
【解答】

1.呼吸系统疾病  各种肺部疾病引起严重低氧血症可出现。

2.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。

3.周围循环障碍  ①缺血性发绀:左心衰竭、休克、周围动脉病变、“雷诺现象”。②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）。

4.异常血红蛋白衍生物增加  高铁血红蛋白血症（先天性高铁血红蛋白血症、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。
四、【问题】简述发绀的分类、临床表现及伴随症状。
【解答】
（一）发绀的分类

1.血液中还原血红蛋白增加（真性发绀）  中心性发绀，周围性发绀，混合性发绀。

2.血液中存在异常血红蛋白衍生物  高铁血红蛋白血症，硫化血红蛋白血症。

（二）发绀的特征

1.发绀发病年龄、起病时间和快慢。出生时即有发绀常提示先天性心脏病。

2.是否接触过某些可以导致异常血红蛋白衍生物出现的药物或化学物质，尤其是集体发病（常见亚硝酸盐中毒所致“肠源性发绀”）。

3.发绀间断出现  见“雷诺现象”、异常血红蛋白衍生物增加。

4.中心性发绀  应询问有关呼吸系统和循环系统疾病的症状。

（三）伴随症状

1.伴呼吸困难  常见心肺功能严重受损的疾病。

2.伴杵状指  常见先天性发绀型心脏病、肺动静脉瘘和特发性肺纤维化。

3.伴意识障碍  常见中毒、休克等。
五、【问题】简述胸痛的常见病因及发生机制。

【解答】
（一）常见病因

1.胸壁疾病  急性皮炎、皮下蜂窝织炎、带状疱疹、肋间神经炎、肋软骨炎、流行性肌炎、肋骨骨折、多发性骨髓瘤、急性白血病等。

2.心血管疾病  心绞痛、心肌梗死、心肌病、二尖瓣或主动脉瓣病变、急性心包炎、胸主动脉瘤、肺栓塞、肺动脉高压等。

3.呼吸系统疾病  胸膜炎、胸膜肿瘤、自发性气胸、血胸、支气管肺癌等。

4.纵隔疾病  纵隔炎、纵隔气肿、纵隔肿瘤等。 

5.其他  过度通气综合征、痛风、食管炎、食管癌、食管裂孔疝、肝脓肿、脾梗死以及神经症等。

（二）发生机制

各种化学、物理因素及刺激因子均可刺激胸部的感觉神经纤维产生痛觉冲动，并传至大脑皮质的痛觉中枢引起胸痛。胸部感觉神经纤维有:①肋间神经感觉纤维；②支配主动脉的交感神经纤维；③支配气管与支气管的迷走神经纤维；④膈神经的感觉纤维。除患病器官的局部疼痛外，还可见远离该器官体表或深部组织疼痛，称放射痛（radiating pain）或牵涉痛。来自内脏的感觉冲动可直接激发脊髓体表感觉神经元，引起相应体表区域的痛感。
六、【问题】简述胸痛的临床表现及诊断步骤。
【解答】

（一）临床表现

1.发病年龄  青壮年胸痛多考虑结核性胸膜炎、自发性气胸、心肌炎、心肌病、风湿性心瓣膜病，40岁以上须注意心绞痛、心肌梗死和支气管肺癌。

2.各类胸痛的特点

（1）胸壁疼痛特点：部位局限，有压痛。皮肤病变可有红、肿、热；带状疱疹疼痛呈刀割样、灼伤样，剧烈难忍，持续时间长；非化脓性肋骨软骨炎局部可隆起，压痛明显，活动时加重。

（2）纵隔内脏器痛特点

1）心绞痛及心肌梗死的疼痛:多位于胸骨后、心前区或剑突下，并向左肩、左臂内侧、左上肢放射，亦可向咽喉部、左颈部放射，疼痛性质呈绞窄性伴窒息感，重者疼痛剧烈伴恐惧、濒死感。心绞痛持续时间短，心肌梗死可持续半小时至几小时以上不缓解。

2）主动脉夹层疼痛:常位于胸背部，向下放射至下腹部，疼痛呈撕裂样剧痛。

3）肺栓塞疼痛:为突然发生的剧烈胸部刺痛或绞痛，伴严重呼吸困难。

4）食管、纵隔病变的疼痛:常位于胸骨后，进食吞咽可加重。

（3）胸痛性质：胸痛程度可剧烈、轻微和隐痛。胸痛性质多种多样。肋间神经痛为阵发性灼痛或刺痛；气胸发病初期有撕裂样疼痛；胸膜炎呈隐痛、钝痛和刺痛。

（4）疼痛持续时间：平滑肌痉挛或血管狭窄缺血所致的疼痛为阵发性，炎症、肿瘤、栓塞或梗死所致疼痛呈持续性。

（二）诊断步骤

1.伴随症状和体征

（1）伴咳嗽、咳痰和/或发热：见于气管、支气管和肺部疾病。

（2）伴呼吸困难：见于大叶性肺炎、自发性气胸、渗出性胸膜炎和肺栓塞等。

（3）伴咯血：见于肺栓塞、支气管肺癌。

（4）伴苍白、大汗、血压下降或休克：见于心肌梗死、夹层动脉瘤、主动脉窦瘤破裂和大块肺栓塞。

（5）伴吞咽困难：见于反流性食管炎等。

2.辅助检查

根据胸痛部位、性质、伴随症状等合适选择辅助检查。

（1）心肌损伤标志物：①肌红蛋白：心肌梗死后2小时内升高，12小时内达高峰；24〜48 小时内恢复正常。②肌钙蛋白I（cTnI）或T（cTnT）起病3〜4小时后升高，cTnI 11〜24小时达高峰，7〜10天降至正常，cTnT 24〜48小时达高峰，10〜14天降至正常。这些心肌结构蛋白含量的增高是诊断心肌梗死的敏感指标。③肌酸激酶同工酶CK-MB升高。在起病后4小时内增高，16〜24小时达高峰，3〜4天恢复正常，其增高的程度能较准确地反映梗死的范围。 肌红蛋白在AMI后出现最早，也十分敏感，特异性不强；cTnT和cTnI出现稍延迟，特异性高，在症状出现后6小时内测定为阴性，6小时后应再复查，缺点是持续时间可长达10〜14 天，对在此期间出现胸痛，判断是否有新的梗死不利。CK-MB对早期（＜4小时）AMI的诊断有较重要价值。
（2）D-二聚体：可作为急性肺栓塞的筛查指标。

（3）心电图：所有因胸痛就诊的患者均需行心电图检查，首份心电图应在接诊患者10分钟内完成。心电图是诊断缺血性胸痛的重要手段。

（4）超声心动图：是一项诊断胸痛患者的重要无创检查，如发现新发的室壁矛盾运动、主动脉内出现游离内膜瓣、右心扩张并室间隔左移呈“D”字形等，有助于急性心肌梗死、主动脉夹层及急性肺栓塞的诊断。对其他非致命性胸痛也具有重要的诊断价值。

（5）心脏负荷试验：包括平板运动试验、负荷超声心动图、负荷心肌核素灌注显像。有助于协助排查缺血性胸痛，对存在血流动力学障碍、致命性胸痛、严重主动脉瓣狭窄、梗阻性肥厚型心肌病的患者禁忌选择心脏负荷试验。

（6）胸片：适于排查呼吸系统源性胸痛，可发现肺炎、纵隔与肺部肿瘤、肺脓肿、气胸、胸椎与肋骨骨折等。心脏与大血管的轮廓变化可提示主动脉夹层、心包积液等疾病。

（7）CT：普通胸腹部CT对大部分胸腹腔疾病可提供直观的诊断依据。强化CT血管成像，成为主动脉夹层、急性肺栓塞、冠心病等疾病的首选确诊检查。
内科主治医师考试：《答疑周刊》2021年第2期（word版下载）
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