
24 小时客服电话：010-82311666 免费咨询热线：4006501888 

-1- 

心血管内科主治医师考试：《答疑周刊》2020 年第 3 期 

问题索引： 

一、【问题】咯血如何分度？ 

二、【问题】心源性水肿与肾源性水肿如何鉴别？ 

三、【问题】肾病性水肿与肾炎性水肿如何鉴别？ 

具体解答： 

一、【问题】咯血如何分度？ 

【解答】 

可以分为以下三度： 

小量咯血：24小时咯血量在 100ml以内。 

中等量咯血：100～500ml。 

大咯血：500ml以上（或一次咯血超过 300ml）。 

 

二、【问题】心源性水肿与肾源性水肿如何鉴别？ 

【解答】 

心源性水肿与肾源性水肿的鉴别   

 

心源性 肾源性 

水肿特点 起病 逐步形成 迅速出现全身水肿 

部位 由下肢形成开始 由眼睑或下肢而全身 

性质 可凹性，难移动 可凹性，易移动 

原发病特点 呼吸困难、心脏大、

静脉压高、肝大、颈

静脉怒张 

肾病史及蛋白尿、血尿、

肾衰史及贫血、肾功能异

常与肾缩小 
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三、【问题】肾病性水肿与肾炎性水肿如何鉴别？ 

【解答】 

肾病性水肿与肾炎性水肿的鉴别     

 

肾病性 肾炎性 

水肿特点 起病 起病缓慢 急性者急骤起病 

部位 从下肢而全身或

同时 

急性：眼睑开始多见  

慢性：下垂部位多见 

并发症 易合并静脉血栓 可有急性肺水肿 

机制 低白蛋白血症 因 GFR下降或低白蛋白

血症 

特点 大量蛋白尿 血尿明显 
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