
什么才是一个医生的核心竞争力？

思维敏捷，足够细心。

减少病人的误诊几率。

讲一个我在急诊室的亲身经历吧。

女生，博士，26 岁，一直咳血，男友陪同来的。

以为自己快不行了，非常害怕。

赶紧打电话让男朋友送她过来急诊。

我给她量了血压，基本上是正常的，心率也不算太快，安慰了她一番。

她语无伦次，嘴唇都在颤抖，的确是紧张，一直问我到底怎么了，哪里

出了问题。

我示意她先别着急，现在生命体征各方面都是稳定的，让我先了解情况

再说。

她告诉我，3 个多月前就有咳嗽了，但都是咳几天就好，或者吃点药就

好。

https://www.zhihu.com/question/53884211/answer/2191850194


就今晚这次最厉害，吃过饭后不断地咳，突然咽喉有股血腥味，然后就

咳出一口血，接着有第二口，第三口，擦嘴的纸巾都是血。

为了安全起见，我让她去抢救室待着。

抢救室什么病人都有，但都是很严重的，她能走能动，看起来是抢救室

里面最轻微那个。

但我拿不准，我担心下一秒她再次大咯血或者大呕血，那就麻烦了。

她可能是个定时炸弹。

安置好她后，我得先搞清楚，她到底是咳血（咯血）还是呕血。

如果是从呼吸道，比如从肺、气管、支气管咳嗽咳出来的血，那就叫咯

血。

如果是从消化道，比如食管、胃、十二指肠等呕吐出来的血，那就叫呕

血。

我告诉他们，这是不一样的。

「我肯定是咯血。」她对我说，「我先是很剧烈地咳嗽，然后感觉咳出

痰了，没想到一看就是血，当时差点吓晕过去了。」

「确定吐出的血里面没有食物残渣？」我反复确认。

「没有。」

如果咳出的血液里面不含有食物残渣，那就基本上可以排除是呕血了。



毕竟患者刚吃完晚饭，如果真是消化道呕血的话，肯定会伴随着食物残

渣呕吐出来。

我还快速确认了一个事实，她既往没有过慢性的腹痛、腹胀、反酸、嗳

气等症状。

那就意味着，她很可能没有胃溃疡、十二指肠溃疡等毛病，这样看起

来，就真的不是呕血了。

那就真的是咯血了。

血是从呼吸道出来的。

我说你运气好，只是咯少量的血。前天有个病人咯血咯了一脸盆，都来

不及抢救，窒息了。

我这么说，是为了让她知道这个咯血可能是很凶险的，不能小觑。

但没想到这句话有点猛过头了，她一听脸色大变，嘴唇颤抖地更厉害，

被吓到了。

我赶紧接着说，你这个咯血量很小，问题不严重，别担心。

我让护士给她开通了静脉通道，说通俗点，就是打了针，随时能输液的

那种。

万一她等下真的大咯血，我们是来不及给她打针的，必须提前打好，以

备不时之需，同时还可以抽血化验。

我给她仔细听诊了心肺，没发现多大异常。

她情绪稍微稳定了，问我可能是什么问题。



我告诉她，咯血最常见的原因有几个，一个是肺结核，一个是肺癌，还

有一个是支气管扩张。

另外，普通的肺炎也是可能咯血的，基本上都是肺的毛病，但心脏和一

些血管的疾病也会有咯血的。

短期内还不能明确病因，得查。

她男朋友表示，该查的都查。

我让规培医生推着她去做胸部 CT，看看肺部情况。

同时吩咐她男朋友，如果中途病人有大咯血，一定要注意保护呼吸道，

别让她窒息了。

我自己走不开，陆续有急诊病人过来需要处理。

不一会，他们做完 CT 回来了。

所幸一切顺利，片子和报告都马上接着拿到了。

胸部 CT 看到，左上肺有少许磨玻璃影，看起来不厉害。

但是性质不明，不好说是什么东西，可能是肺炎，可能是肺结核，也可

能是肺癌。

「有这么多可能？」她男朋友似乎不满意我的告知。

这种情况我见多了，很多病人和家属以为，我们一上来就能断定病情，

顶多做一两个检查就要给到准确答复。

没错，多数病人都是可以做得到的，因为病情简单。



但眼前这个女病人，不大简单，CT 报告也是模棱两可，我手头上资料也

不多，不敢下定论。

这时候抽血化验结果也回来了，白细胞计数偏高一点，其余没有异常，

肝肾功能电解质啥的都是正常的。

我建议说要住院，住呼吸内科，明天可以考虑做一个增强 CT，看的得清

晰一些，甚至要做纤维支气管镜也不一定。

当然，也可能是普通的肺炎，用几天抗生素可能就好了，就不咯血了。

通常来说，一般的肺炎不会咯血的，但如果这个肺炎恰好影响了血管，

导致血管破坏了，那就有可能咯血，这也不出奇。

「能回家吗？我感觉好多了。」病人问我。

「那不行。咯血可大可小，不能冒险。」我直截了当拒绝了她。

刚刚她还害怕得要死呢，这回怎么要想到回家了呢。

她男朋友比较谨慎，同意了我的建议，住院。

我给她用了点止血药，同时让呼吸内科医生下来，看了病人。

他也说咯血原因不明，需要进一步住院检查治疗。

「就这么办吧，住院。」我叮嘱道。

后来我了解到，病人上了呼吸内科之后再次发生咯血了。

而且咯血量还不小，吓了值班医生一跳，各种止血药齐齐上阵，好不容

易咯血止住了。
微信公众号：阿乐资源库



第二天，就给病人安排了胸部 CT 增强扫描，进一步了解到底有没有肺

癌。

我们医生这边还没有确定病因，但患者和她男朋友，已经吓得不轻。

他们认为，肺癌的可能性是很高的，虽然患者这么年轻，但是有两个点

让人生畏：

第一，病人的姑妈是肺癌去世；

第二，病人这两个月搬进了刚装修好的新房子，她自己认为甲醛超多。

由于昨晚做的胸部 CT 是平扫的，看肿瘤不清晰，所以才重新做的增强

扫描，要注射造影剂。昨晚我本来也想给患者直接上 CT 增强的，但晚

上影像科做增强扫描不容易。

一个是人手不足，没办法腾出人手来给患者打专门造影用的针；

另外一个是，增强扫描要多耽误点时间，这对于患者来说可能是个潜在

的威胁。

增强 CT 结果出来了，不像肺癌。

肺炎或者肺结核的可能性高。

于是呼吸内科医生给患者做了一轮关于结核的检查，包括 PPD 试验、结

核抗体、T-SPOT 试验、多次痰找抗酸杆菌等，但结果都是阴性的。

这说明，患者基本上不可能是肺结核。

一般来说，典型的肺结核是能够通过影像学做出大概诊断的，但总有不

典型的时候。



这个女性患者的肺部表现就不是很典型，所以大家都没敢说一定是结

核。

最终结果证明，她真的可能不是肺结核。

再加上她整个人还算是偏胖的，没有经常低热、乏力那种表现，也不像

是典型的结核病人。典型的结核病患者都是比较消瘦的，柔弱的，就好

像林黛玉那样。

既然不是肺癌，也不是肺结核，那就是普通的肺炎了吧。

事实上，呼吸内科医生一直也是按照肺炎来治疗的，由始至终都有用抗

生素在维持着。

就这么搞了差不多一个星期，情况好得差不多了。

患者也不咳嗽了，咯血也没了。

他们主任不放心，又复查了一个 CT，发现肺部病灶明显缩小了。

这就对了。

这就再次确认，患者仅仅是个普通的细菌性肺炎而已，不是肺癌，不是

支气管扩张，不是肺结核或者其他疑难杂症。

如果是肺癌、肺结核，你用一个星期抗生素是不可能有明显好转的，甚

至肺癌还是会肆无忌惮地生长的。

另外，支气管扩张的胸部 CT 很典型的，现在一点都不像。

病人听说是肺炎，很开心，终于不用提心吊胆了。



在 100 年前，缺乏抗生素的年代，肺炎放是可能会死人的。但现在，绝

大多数肺炎都可以轻松搞定。

病人最终出院了。

然而没过多久，意外出现了。

过了差不多一个月，我已经忘掉这个病人了。

很快我也结束了急诊科的轮转，回到 ICU 病房继续搬砖。

那天晚上我值夜班。

呼吸内科给我们打电话，说有个大咯血的病人，快休克了，准备转来我

们这里监护治疗，有没有床位。

刚好有个空床，我让护士做好接收病人的准备后，马不停蹄赶到了呼吸

内科。

路上一直在想，这么严重的咯血，如果不止住血的话，放来我们这里也

只是等死啊。

可能得找二线医生了，让她过来帮忙，说不定要纤支镜下止血，那得马

上先气管插管。

到了呼吸内科，现场乱成一团。

病人的床上、被子、地板都有一滩血迹，显然刚刚有大咯血了。

病人呼吸稍微有点快，心电监护上看到血压还行，偏高，心率也快，血

氧饱和度还有 98%，这是塞着鼻导管吸氧的前提下的。



初步看起来，好像还行，比我想象中的要好一些。

口唇稍微有点苍白，脸色还行，咦，我惊讶地发现，这个不就是上个

月，我在急诊科看的咯血的女博士嘛。

当时不是说治好了吗，怎么又回来了？

而且显然比上次要重得多了。

呼吸内科值班医生告诉我说，病人上次出院的诊断是肺炎，但今晚在家

又咯血了。

急诊科医生做完了胸部 CT 后，又把她送入呼吸内科。

刚过床，患者就一阵剧咳，紧接着地板、被子就都是血了，患者咳了好

几口血，差点就是喷涌而出了。

太吓人了。

呼吸内科二线老师也回来了，在指挥着抢救。

这种情况下，有三点是最关键的。

第一，马上止住血，不管是用药物也好，做纤支镜也罢，找到咯血点，

掐灭它，虽然这个难度很大。

第二，立即输血补液抗休克，稳住患者血压。

第三，也是最容易被忽略的，就是一定要保证好患者呼吸道是通畅的，

千万不要让患者被凝血块噎住了，一旦窒息，那就玩完了。

二线老师的话句句在理，我深表赞同。



但说起来容易，做起来难，只能尽力而为。

患者男朋友也在，惊慌失措，一个劲地催着要去 ICU。

上次我们考虑是肺炎，现在看起来，可能不仅仅是肺炎这么简单，哪有

接二连三咯血的肺炎？「没有，我干了 30 年医生，没过这种肺炎。」二

线老师跟我们说。

所以，患者应该还有隐藏的问题，没有找到病因。

我把患者男朋友叫出来，跟他沟通了 ICU 的情况。

我很谨慎，说目前知道是咯血，但是病因还不明，上 ICU 是多一层保

护。

我们也会想方设法为她治病、止血，但不能担保一定能成功，只能说全

力以赴。

他没认出是我，我戴着口罩帽子全副武装。

「我不管。」他说，「抢救病人是你们的问题，你们上次说是肺炎，现

在又说不是，我又不懂。现在我老婆（其实还没结婚，病历上记载患者

是未婚）的命在你们手上，你们一定要帮我。」

他是矛盾的，既生气，又无奈，既想责难我们，又得有求于我们。

快速沟通完费用和其他注意事项后，我请示了我的上级医师，然后准备

把病人接到 ICU 去。

没想到患者本人开始退缩了，她嘴角还有血迹，说不敢去 ICU，太恐怖

了。
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我直截了当告诉她，如果真的再发生严重的大咯血，那就要气管插管，

做纤支镜止血等处理了。只有在 ICU 能做，那里才有机会。

「否则一旦发生突然情况，是死路一条。」值班医生加了一句。

这句话发挥了作用，患者不再抵触，配合我们，送入 ICU。

二线医生告诉我，胸部 CT 上看到的病灶，并不靠近大气道。如果真的

是那里局部出血了，那么要想在镜子（纤维支气管镜）下止血恐怕有难

度。

我也看了 CT 片子，的确困难。

虽然有难度，但是如果没有其他办法，或者被逼无奈，该尝试的时候还

是要尝试的。大家得出共识。

到了 ICU 后，继续用止血药，垂体后叶素也用了。

垂体后叶素这个药，能减少肺部血管的血流量，从而减轻出血。

我跟患者男朋友说，你不是直系亲属，也还不是真正的夫妻，最好是能

找到病人的父母或者兄弟姐妹，这样签字会更好一些。

他告诉我，病人的家里人都在外省，要过来起码都明天了，现在需要做

什么抢救措施，他可以做主决定。

她男朋友表示，如果不是这么一折腾的话，他们原本就计划领证结婚

的。

我请示了上级医师，也请示了医务科，既然如此，那就暂由病人男朋友

签字。



等直系家属到了后，再补签字。

「该做什么诊疗就继续，不可耽误了。」医务科说。

我跟病人男朋友说，现在最关键的问题就是止血，要止得住血，就不会

有性命危险。

病人男朋友此刻已经非常焦虑，整个人坐立不安，我能理解他。

我告诉他，确定病因需要点时间。

并且告诉他，上一次在急诊科，给女患者看病的，也是我。

我摘下口罩。

他征了一下，终于认出是我。

我跟他说，患者的病情有些复杂，我们正在努力查明。

今晚最关键的，是尽快止住血。

如果患者再来一次大咯血，她如果不能及时咳出去，很可能导致血液凝

块堵住呼吸道，造成窒息，这会有生命危险。

病人男朋友焦急地问我们，目前该这么做。

我说止血药已经用了两三种了，同时也开始给她输血输液了，如果还是

不能止住血，还是有反复咯血的话，尤其是大咯血的话，我们就要给她

气管插管了。

先用镇静药物放倒她，然后从口腔这里插入一根手指般粗的管子，直达

气管。



然后我们再用纤维支气管镜下去，看看到底是哪里出血了，想办法掐灭

出血点。

同时保护好没出血的那侧肺，不要让血液倒流进去了，以免造成窒息。

病人男朋友似懂非懂点头，问我：

「是不是马上就要这样做了？」

「还可以等，观察一下。毕竟气管插管、纤支镜也是有风险的，可能加

剧出血。如果她能自己止住血那就最好了，不要冒险。」我说。

给他签好所有的知情同意书之后，我就回到了病房，守在患者床前。

患者神色慌张，问我什么时候能出 ICU。

「这里一天我也受不了，太压抑了。」她环顾了一下周围，呼吸微促。

也对，ICU 的病人都是非常危重的，几乎所有病人都是气管插管接着呼

吸机。

还有血液净化机，各种机器在滴滴答答地运转，还有不断的尖锐的报警

声音，医生护士匆忙的声影和脚步，对于一个意识尚清醒的年轻病人来

说，这里真的是炼狱了。

我安慰她，说观察两天，如果没出血了，咱们就回到呼吸内科，你男朋

友可以陪着你。

旁边一个年轻的护士问我，垂体后叶素是什么药，为什么要给这个患者

使用。



我说肺出血可以用啊，这个药能收缩部分血管，减少流入肺的血量，从

而减轻咯血，达到止血的目的。

「原来如此，我还以为这个药只能用妇产科病人呢，我在产科实习的时

候，见很多产后大出血的病人都是用这个药，原来肺出血也可以用。」

她说。

「患者现在来月经，用了这个药会不会导致月经紊乱呢，会不会月经不

来了？」她继续问我。

嗯，是个爱提问的小妹妹，把我问倒了。

我也不会啊，我尴尬地摇摇头。

妇产科和内分泌科重叠的这部分知识比较复杂，我也是一知半解。

止血药用完了，也连续输进入了 2u 红细胞，还有 400ml 血浆，患者情

况似乎稳定了些，没再咯血。

复查的血常规提示血红蛋白恢复到了 98g/L，这个差不多是患者平时的

水平了，因为她本身就有点轻度贫血。

血压是正常的，心率也没那么快了。

之前心率快估计跟出血、紧张都有关系，现在安定下来后，大家也稍微

放松了点。

逛了一圈病人后，我打算去休息一下，眼皮架不住了。

可我怎么也睡不着，这个咯血的女性病人在这里就是个定时炸弹，她现

在虽然不咯血了，但我们谁也不知道，下一次咯血会是什么时候，会是

什么样的咯血量，这种未知的感觉真的很不好。



二线医生打电话过来，问病人现在如何。

我连忙汇报了情况，还表示了自己的担忧，要不要积极一点，直接给她

气管插管做纤支镜看看得了。

二线医生要我淡定些，不可鲁莽。

患者现在还那么清醒，从片子上来看，估计病灶不算太大，可以再观

察。

如果可以的话，放到明天，大家再讨论讨论。

唯有如此。

没多久，护士冲进来叫我，说患者来月经了。

「我知道啊，刚刚不是已经知道了吗。」我说，「我想多眯两眼，休息

一会儿。你给她多垫两块干净的敷料，那玩意比卫生巾好使。」

「不，她说一定要卫生巾。」护士坚定地告诉我。

我尝试给她男朋友打电话了，但是关机，没人接听，找不到人送卫生巾

来，怎么办。

我也睡不着了，干脆起床了。

「你们能想想办法吗？比如你们小姑娘，谁有存货的，送给她一片两

片。」

护士白了我一眼，说我们如果有货也不用来找你了。
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我知道姑娘们都很好心，见到这个年轻的女孩子患病都比较心疼，大家

都想帮帮她，她有什么要求都会尽量满足她。

大家都是年纪差不多的女孩子嘛，所以帮她找卫生巾这个事也是够上心

了。

既然如此，那还是让她用伤口敷料凑合凑合吧，卫生巾的原料也就是那

些伤口敷料嘛，应该差不多的。

我打算亲自去说服她。半夜三更去哪里给她找来卫生巾。唯一有希望的

她的男朋友又不接电话，那有啥法子哩。

结果病人告诉我说，她男朋友应该在门口的。

「这么晚了，我让他回去休息了，估计是手机没电，所以没接到电

话。」我说。

她还是坚持要我到门口看看，如果她男朋友在外头，就让他回去带点卫

生巾过来。

我拿她没办法，也不想她太激动，万一血压飙高，又整出血就不好了，

所以答应她，到外面看看。

到外头一看，还真的是惊讶到我了。

她男朋友还真的在，直接在走廊的凳子上躺着，寸步不离。

他见到我也有点惊讶，然后是紧张。

「不会又咯血了吧？」他问我。



我让他别慌张，没事，就是想让你回家拿点卫生巾过来而已，你女朋友

大姨妈来了，卫生巾用完了。

他舒了口气，说就这个事吧，没别的了吧。

「还有，你得保持手机通畅啊，记得充电，万一有事又找不到你。」我

叮嘱他。

他挠挠头，有点不好意思，说每次住院都让我回家拿卫生巾，也是够巧

了。

「每次？」我疑惑。

「就上次住院，也是卫生巾没带够，我还专门出去买了。」他说。

「上次也来月经了？」我隐隐感到有些不安。

「是的。」

他走了后，我仍伫立在原地，大脑飞速地转动着。

我似乎发现了点什么。

两次住院都是因为咯血，两次住院都刚好是月经期，就这么凑巧？

月经来的时候是阴道出血，那是因为子宫内膜脱落导致的。

如果同时有肺出血，那意味着什么呢？我兴奋得差点跳起来。

这是子宫内膜异位症啊。

这是妇科的疾病啊，虽然少见，但不是不可能。



子宫内膜异位症，是指原本只在子宫里面的内膜，现在可能出现在其他

部位，最常见是盆腔的其他脏器，少见的情况是可能出现在胃肠道，或

者呼吸道，就好像眼前这个病人一样。

如果是胃肠道异位，那会跟着月经周期出血腹痛腹胀；如果是肺部异

位，那就肯定会跟着月经周期有咯血啊。

不管在哪个部位，只要是子宫的内膜，月经周期它都会脱落出血的啊。

这不就是咯血了吗？

真的是子宫内膜异位症吗？我简直不敢相信，我从来还没见过这个病。

一切都只是理论知识而已。

回到病房，看到患者生命体征还算稳定，我心里舒坦了一些。

如果真的是子宫内膜异位症的话，按道理这个出血，肯定会随着月经周

期的结束而结束的，我悬在嗓子眼的小心脏终于放下了。

我很想打电话给二线医生，让她过来评估一下，但一想到这个事情不紧

急，没必要打扰她了，二线医生忙了一天，估计骨头都松散了。

刚刚那一波出血，就好像来月经一样，只不过位置不在生殖道，而在呼

吸道，这可真的是匪人所思啊。

虽然我觉得这个可能性很高，但暂时先不告诉患者及家属，等明天跟上

级医师汇报后，请了妇科医生会诊，确定是这玩意了再沟通。

很快，患者男朋友捧着卫生巾过来了。

患者也了却了一桩心事。



我甚至有点玄幻的想法，会不会这正儿八经的子宫内膜出了血之后，肺

那边的异位组织就不会出血了呢？希望如此吧。

不管猜测是否合理，总之下半夜患者的确没有再咯血了。

大家也顺利过了一个晚上。

第二天我跟上级医师汇报了情况，尤其是大家听到两次咯血都是发生在

月经周期时，都啧啧称奇，说十有八九就是这个子宫内膜异位症了。

但谁也不敢大意，依旧要做好随时大咯血抢救的准备。

我们把呼吸内科医生、妇科医生都找了过来，仔细对比患者前后做了几

次的胸部 CT 片子，都是差不多同一个位置的病变。

磨玻璃影，胸部 CT 增强扫描认为排除了肺癌、支气管扩张，其他检查

排除了肺结核、一些自身免疫性疾病引起的肺部病变等。

妇科医生说，从患者的咯血进程来看，的确符合子宫内膜异位症啊。

我仔细问了病人，病人也认真回忆了，这两次咯血的确是在月经周期，

但患者自己没意识到这个咯血跟月经是有关联的，所以没有刻意告诉医

生。

呼吸内科医生有些懊恼，说第一次住院的时候，病史问得不够详细，没

有问患者的月经情况，以至漏掉了。

大家安慰他，说这是个很少见的情况啊，普通的子宫内膜异位症都是异

位到卵巢、宫骶韧带、盆腔等地方，异位到肺脏的大家都是第一次见。

即便问了月经，估计一时半会也没办法把它们联系起来。



要想诊断是不是子宫内膜异位症是很简单的，再过几天，患者月经干净

了，咱们再拉出去做个胸部 CT，对比一下，如果病灶不见了，那就石锤

了啊。

这个病灶可不是普通的炎症，你用抗生素没效果的，它是自己不见的，

都脱落并以咯血的形式排出来了。

妇科医生的话很有道理，大家赞同。

想起昨晚大咯血的场景，呼吸内科医生和我仍心有余悸。

事实上，患者第一次住院的时候就是这样，以为是细菌性肺炎，用了抗

生素，后来症状好转，复查胸部 CT 病灶明显好转，当时以为是肺炎好

转了。

现在回过头想，可能也是妇科医生提到的这个情况，那是月经干净了，

病灶自然不见了，跟咱们的药物没关系。

而之前护士提醒我，患者来月经了，由于我没有相关经验，一直也没有

想到患者的咯血可能跟月经有关。

但凡我有类似经验，就不会傻乎乎地只跟护士谈论垂体后叶素的功效

了。

这真的是让人开眼界啊。

经过谨慎评估，也是患者的强烈要求，当天我们就把患者迁出去了，回

到呼吸内科病房。

本想去妇科更合适的，但万一患者还有咯血，妇科医生可能应付不过

来，那不是她们的强项，所以回去呼吸内科更合适。
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妇科医生告诉患者及家属，这是子宫内膜异位症引起的咯血。

患者及家属听了都不敢相信，直到他们上网查询，得知的确有这么一种

疾病的时候，才相信了妇科医生的话。

月经结束后一复查胸部 CT，果然病灶几乎消失。

水落石出。

「那要怎么处理呢？总不能一来月经就吐血吧？」患者皱着眉头问妇科

医生。

有两个办法，一个是做手术，开胸，把肺部的子宫内膜组织通通切掉。

但也有可能切不干净，术后还是有可能会出血。

「开胸我不考虑，太吓人了。」患者说。

第二个办法就是吃避孕药，不让月经来就可以了。

避孕药包括了雌激素和孕激素在里面，服药过程中月经不会来，也就不

会出血了。

这个办法效果很好。

「那我总不能一直避孕啊，我都有结婚生小孩的打算了。」患者很苦

恼。

妇科医生笑了，说不是一直吃，是吃一年左右，到时候可以停药，停药

有可能就不会再出血了，如果到时候还出血，可能要换其他药，或者考

虑手术。



我去呼吸内科病房看患者的时候，她已经不咯血了，避孕药也开始吃

了。

我走之前跟她男朋友说，幸亏有你，是你救了你老婆。

其实我指的是他让我知道，患者这两次住院都是跟月经有关，但他可能

以为我说的是他对她无微不至的照顾，说照顾老婆是应该的，其他的靠

你们。

我没打算告诉他，是由于他无意间的提醒，我们才做出正确诊断的。否

则显得我们多么没水平啊，哈哈，事实上，这个病我们真的是没经验。

后来我听妇科医生说，患者用了避孕药后的第一个月没怎么咯血了，第

二个月完全没咯血了，持续了一年。

停药后一年仍然没有咯血。

后来生了小孩。

到现在，差不多 3 年了，听说患者仍没有发生月经周期咯血的事情。

看来，避孕药真的把肺部的子宫内膜组织饿死了。

祝福她。

科普小课堂：什么是子宫内膜异位？

子宫内膜异位是什么病？会有哪些典型症状？

子宫内膜异位症是一种妇科疾病，只有女性才会有，男性肯定不会有

（这个还是要强调的）。



因为顾名思义，这个病就是子宫内膜的位置变了，正常来讲，只有子宫

才会有子宫内膜，如果其他器官也出现了子宫内膜，那就是子宫内膜异

位症了。

为什么会发生子宫内膜异位呢？

目前也搞得不是很清楚，有人认为跟经血逆流有关，也有人认为可能与

部分妇产科手术导致子宫内膜误入切口造成种植有关等。

总之就是原因不明白。

由于很多脏器都会有子宫内膜异位可能，所以不同器官异位导致的症状

不一样，总的来说，会有下腹痛、痛经、月经异常等可能，如果直肠子

宫凹陷有异位还会导致性交不适，甚至会有不孕可能。

肠道异位会有腹痛腹胀腹泻便秘；泌尿道异位会有尿频尿急等。

像咱们这篇文中的病人，呼吸道异位，就会有咳嗽、咯血等。

子宫内膜异位如何检查？该如何治疗？

检查主要是超声检查，超声检查能看到卵巢异位囊肿和膀胱、直肠等部

位的异位情况。

腹腔镜是国际公认的最佳诊断方法，腹腔镜如果见到可以病灶可以马上

进行活组织检查。

此外还可以抽血化验，子宫内膜异位症时，血清 CA125 水平可能升高

（升高不代表一定是异位症）。

子宫内膜异位的治疗比较复杂，这个必须在妇科医生指导下进行。



可以选择药物治疗或者手术治疗。

药物主要是抑制卵巢功能，阻止子宫内膜异位症的发展。比如用非甾体

类抗炎药、口服避孕药、孕激素等。

手术主要是切除病灶，适用于药物治疗效果不好的情况。

目前认为腹腔镜确诊、手术加药物治疗是金标准。

子宫内膜异位，会影响生育吗？

有可能会，研究表明，大概 40% 的患者会不孕。子宫内膜异位症的患

者，如果有不孕的话，那就要首选手术。
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