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内科主治医师考试：《答疑周刊》2015年第2期
问题索引：

一、【问题】什么是痰，痰的形状有哪些？
二、【问题】什么是咯血，咯血机制是什么？
具体解答：
一、【问题】什么是痰，痰的形状有哪些？

【解答】痰的主要来源是气管、支气管腺体和杯状细胞的分泌物。在正常情况下，呼吸道的腺体不断有小量分泌物排出，形成一层薄的粘液层，保持呼吸道的湿润，并能吸附吸入的尘埃、细菌等微生物，借助于柱状上皮纤毛的摆动，将其排向喉头，随咳嗽咳出，或被咽下。所以一般不感觉有痰。

脓性痰常常提示支气管树或肺部感染。痰液形状对诊断有一定意义。

如铁锈色痰可见于肺炎球菌感染；砖红色胶冻样痰见于肺炎克雷伯杆菌感染；带有臭味的脓性痰常常见于厌氧菌感染，如肺脓肿；持续性脓痰见于支气管扩张和慢性肺脓肿，痰液往往较多，留置后可出现分层，上层为泡沫，中层为半透明黏液，下层为坏死物质；粉红色泡沫痰见于急性左心衰竭；大量白色泡沫痰是细支气管肺泡癌一种少见但有特征性表现。黏液对诊断帮助不大，任何原因所致的长期支气管刺激都可以产生黏液样痰。
二、【问题】什么是咯血，咯血机制是什么？
【解答】咯血是指喉以下呼吸道或肺组织出血，经口咳出。
大多数咯血来自于支气管循环。咳血的主要机制是：炎症或肿瘤破坏支气管黏膜或病灶处的毛细血管，使得黏膜下的血管破裂或毛细血管通透性增加，一般咯血量较小，如支气管炎；病变侵蚀小血管引起血管破溃常常出现中等量咯血；病变引起小动脉、小静脉瘘或曲张的黏膜下静脉破裂，往往表现为大咯血，如支气管扩张或空洞性肺结核；广泛的毛细血管炎症所致造成血管破坏和通透新欧冠呢增加，可以引起弥漫性肺泡出血，表现为程度不同的咯血，严重时可以发生大咯血和呼吸衰竭。左心房压力急剧身高可以造成肺毛细血管静脉水压显著升高，一起严重的肺泡出血，如急性左心衰竭。
小量到中等量咯血多可自行停止。体质虚弱的患者在大咯血时容易发生窒息，应保持侧卧位。
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