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在胸腔內科的門診中，咳血是常見容易引起病患害怕的症狀之 一。根據

定義，咳血時所咳出的血液是從下呼吸道而來，外觀可以從 痰中帶有 血絲到

咳出大量鮮血不等，但是痰中帶有血絲，不見得一定 是下呼吸道出 血。後鼻

腔流血、牙齦出血、甚或是上消化道出血，經由痰液混合後，往 往被誤以為

是咳血。尤其牙周病患者早晨刷牙後，牙齦出血常會和痰液混 合咳出，但只

要仔細觀察，不難和真正的咳血區分。 大量咳血時，最重要的鑑別診斷是和

胃腸道出血區分。一般而 言， 來自消化道的出血因為胃酸分解的關係，吐出

的酸性血顏色呈暗褐色或是 咖啡渣色，且常伴有食物殘渣。和咳血時鮮紅帶

泡沫的鹼性血不同。 出現咳血症狀時，一般人往往立刻懷疑自己是否罹患肺

結核或是 肺 癌。其實可能引起咳血的原因很多，臨床上，常見的咳血的原因

其 實是 慢性支氣管炎（50％）和支氣管擴張症（30％）。此外，如感染 

（肺炎、肺結核、肺膿瘍）、腫瘤（肺癌）、異物（如不小心把動物骨頭嗆 

進支氣管）、心血管異常（如嚴重的心臟瓣膜疾病，肺動脈栓塞） 以及藥 物

（如服用抗凝血劑），或是一些罕見的自體免疫疾病等都是 可能造成咳 血的

原因之一。不同年齡層或帶有不同危險因子的病人， 考慮的鑑別診 斷各不相

同。大於四十五歲且長期抽煙的病人，首先必 須排除肺癌的可能 性。以前曾

得過肺結核的病人，若是出現咳血，則 應該考慮結核復發、 結核疤痕造成支

氣管擴張、肺腫瘤或是黴菌感 染。咳血出現於年輕不抽 煙的病患，多半是由

良性的疾病引起，例如 支氣管炎、肺炎或是支氣管擴 張等。整體而言，若是

不論病患的年齡 性別，造成咳嗽帶血原因第一名是支氣管炎。
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面對一般咳血的病患，初步的檢查通常包括胸部Ｘ光、痰液化驗及抽血

三大部份。胸部Ｘ光主要在發現肺部病灶，並由病灶的形態特性，提供初步鑑

別診斷的方向。痰液檢查包含細胞學檢查及結核菌兩部份，目的在發現痰中不

正常的惡性細胞和結核菌。抽血檢查則是藉由凝血時間和血小板數目的測定，

排除病患咳血的原因是否由於血液凝血異常所造成。 

雖然出血的位置來自肺部，不過咳血的病患胸部Ｘ光檢查正常的 情形並

不少見。當肺部病灶的直徑小於 0.5 到 1 公分時，往往很難在胸部 Ｘ光上

辨識出來，因此必要時可考慮安排胸部電腦斷層檢查，以 提高支氣管擴張症

或其他肺間質性疾病的診斷率。至於一些長在支氣管內的良 性或惡性腫瘤，

以及支氣管內結核等，有時無法藉由胸部Ｘ 光或電腦斷 層診斷，必須安排支

氣管鏡檢查才能發現。

 大部份的咳血病患，經過詳細的病史詢問、理學檢查及上述一系 列 檢

查後，都能找出咳血的原因。少數無法找到確切咳血原因的輕症 病患 ，則需

要密切追蹤。較輕微的咳血先給予止血藥及止咳藥。若 病情需要 的話會給氧

氣、點滴或輸血。另外，先多休息，減少用力咳 嗽。知道出 血部位的話，要

躺出血的那一邊，也就是讓出血的部位在 下面，以保護另外一邊肺部。等查

出原因之後根據原因作治療。若是 發生大咳血的情 形，則必須先保護呼吸道

及穩定生命徵象，再考慮後續診斷及根本治療 。

備註：每年修訂或審閱乙次。

警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若

有身體不適，請您儘速就醫，以免延誤病情。


