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别名：

老年慢性支气管炎。
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身体部位：

其他　全身　胸部。



内科学疾病部分：老年人慢性支气管炎>>>

科室：

呼吸内科。
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简介：

慢性支气管炎(chronic bronchitis)是由
于感染或非感染因素引起的气管-支气管
黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症。
其病理特点是支气管黏液腺增生、黏液分
泌增加。临床上表现为连续2年以上，每
年持续3个月以上的咳嗽、咳痰或气喘等
症状。本病起病隐袭，早期症状轻微，多
在冬季发
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简介：

作，春暖后缓解;后期症状加重并常年存
在。病程迁延反复，常可并发肺气肿和肺
源性心脏病。
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病因：

老年人慢性支气管炎原因_由什么原因引
起老年人慢性支气管炎

　　(一)发病原因
　　慢性支气管炎的病因极为复杂，迄今
尚不完全明了。近年来认为，有关因素如
下：
　　1.吸烟 吸烟是慢性支气管炎最主要
的病因。吸烟者的慢性支气管炎发病率比
不吸烟者高4～5倍，并且发病率随吸烟的
年限及吸烟
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病因：

量的增加而升高。烟草的烟雾中含有多种
有害成分，如焦油、尼古丁、一氧化碳、
糠醛等。这些有害物质可以直接或间接损
伤支气管黏膜上皮，甚至引起鳞状上皮化
生;抑制或损害支气管黏膜纤毛运动，使
其倒伏、变短甚至脱落;刺激黏液腺增生，
黏液过度分泌，分泌物稽留易继发微生物
感染;抑制肺巨噬细胞的吞噬
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病因：

功能;吸烟还可引起支气管痉挛。
　　2.大气污染 大气中的有害气体，如
氧化氮、二氧化硫、氯等对支气管黏膜有
刺激和细胞毒性作用，可引起黏膜的炎症
;大气中有害的有机和无机粉尘，如二氧
化硅、煤粉、棉屑、蔗尘等也可以引起肺
纤维组织增生，使肺清除功能受损，为病
原微生物入侵创造条件。
　　3
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病因：

.感染 病原微生物的感染是慢性支气管炎
的另一个重要的发病和加重因素。
　　4.过敏因素 内原或外源性抗原可以
引起迟发或速发型变态反应，使支气管痉
挛并导致组织损害和炎症。尤其是对于喘
息型慢性支气管炎，过敏因素是一个重要
的原因。
　　5.气象因素 气候变化，特别是寒冷、
干燥、高热都可



内科学疾病部分：老年人慢性支气管炎>>>

病因：

以损害纤毛功能和呼吸道黏膜血液循环，
使局部屏障功能下降而易继发病原微生物
的感染。
　　6.其他 自主神经功能失调也可能是
本病的一个内因;维生素缺乏，尤其是维
生素C、A的缺乏可以降低机体抵抗力而易
患慢性支气管炎;老年人性腺及肾上腺皮
质功能衰退、喉头反射迟钝、呼吸道防御
功能退化、单核
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病因：

-巨噬细胞系统功能衰退、营养不良等都
可以使慢性支气管炎发病率增加。
　　(二)发病机制
　　慢性支气管炎的主要病理变化是气管
-支气管黏膜的非特异性炎症。由于炎症
的反复发作，引起上皮局灶性坏死和鳞状
上皮化生;纤毛上皮细胞不同程度的损害，
纤毛变短、稀疏不齐或脱落;黏液腺增生，
腺管扩张
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病因：

浆液腺和混合腺相应减少，杯状细胞明显
增生，Reid指数(腺体厚度/支气管壁厚度
)增加;支气管壁炎性细胞浸润、充血水肿、
坏死和纤维增生;黏膜组织发生溃疡和肉
芽增生;重症者还可见支气管平滑肌肌层
增厚和弹力纤维肌化，管腔狭窄，细支气
管塌陷，管腔内可见黏液栓;肺泡壁电镜
下还可见Ⅰ型细胞
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病因：

肿胀变厚，Ⅱ型细胞增生，毛细血管基底
膜增厚、内皮细胞损伤、血栓形成、管腔
闭塞，肺泡壁纤维组织弥漫增生，这些变
化在合并肺气肿和肺心病者尤为显著。
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症状及病史：

老年人慢性支气管炎症状_老年人慢性支
气管炎有什么症状

　　老年慢性支气管炎起病隐袭，大多起
病于中青年，也有少数在老年期起病。患
者多于寒冷季节发病，出现咳嗽、咳痰，
尤以晨起为著，痰呈白色黏液泡沫状。随
着病情发展，后期终年咳嗽、咳痰不停，
冬春加重。部分患者的发作以呼吸道急性
感染为前
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症状及病史：

驱，此时可能出现发热、上呼吸道卡他症
状等，继而咳嗽、咳痰显著加重，痰量增
加，痰变黏稠或黄色脓性，少数还可见痰
中带血。喘息型慢性支气管炎患者继咳嗽、
咳痰加重后常有哮喘样发作。老年患者常
合并有肺气肿，往往气短气促明显。
　　体征：本病早期多无体征。有时可闻
呼吸音粗糙，肺底部干性或湿性
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症状及病史：

啰音;喘息型发作时有广泛的哮鸣音;阻塞
型呼吸音低弱，呼气时间延长。
　　X线征象：本病早期X线检查多无异常，
病程长者可见肺纹增加、粗乱，以两下肺
为著，有时可见“双轨征”;合并感染时
支气管周围有小片状模糊影。
　　慢性支气管炎的临床表现和进程预后
差异甚大。国内大多沿用1979年全国
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症状及病史：

专业会议制订的分期、分型法：①急性发
作期：1周内病情突然加重，咳嗽、咳痰
加剧，痰量增加，痰转呈脓性或黏液-脓
性，或伴有其他炎症表现;或1周内任何一
种症状加重至重度;或重症患者的症状明
显加剧者。②慢性迁延期：患者的咳、痰、
喘等症状迁延不愈，或发作1个月以上仍
未恢复到发作前水平。③临
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症状及病史：

床缓解期：经过治疗或自然缓解，病情稳
定，各项症状明显减轻或消失，维持时间
达2月以上者。
　　本次会议将慢性支气管炎分为单纯型
和喘息型2个类型。后来，国外许多学者
将其分为3个类型：①单纯型：该类病人
没有明显的呼吸道气流阻塞表现，也没有
明显的气道高反应性，病损主要存在于大
气道。患者主
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症状及病史：

要表现为咳嗽、咳痰，没有呼吸困难、喘
息、肺功能损害小、没有低氧血症和二氧
化碳潴留。该型多见于成人男性。②喘息
型：该类病人有持续气流阻塞表现，又有
明显的气道高反应性。在慢性咳嗽、咳痰
的基础上，同时伴有发作性支气管痉挛、
支气管壁水肿、黏液分泌增加。该型多见
于老年吸烟者。它的判别要点是
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症状及病史：

24h最大呼气峰流量(PEF)变异率≥15%，
或支气管舒张试验阳性，或强化平喘治疗
阳性。③阻塞型：该类病人气道有不可逆
性狭窄。狭窄部位多在小气道，其终末细
支气管慢性炎症、纤维化、杯状细胞增生、
平滑肌肥厚等病理变化突出，肺功能呈进
行性损害，常伴有低氧血症和高碳酸血症，
易并发肺气肿和
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症状及病史：

肺心病。该型相对较少，却预后严重。
　　关于慢性支气管炎分型尚有争议，不
少学者认为所谓喘息型实质是慢性支气管
炎并发了哮喘，不是一种独立的疾病，应
将其称之为COPD的重叠综合征(COPD 

overlap syndrome);但一些学者认为，它
在急性发作时与哮喘的治疗重点不同，应
以控



内科学疾病部分：老年人慢性支气管炎>>>

症状及病史：

制感染为主，还是应该作为独立的类型保
留。
　　老年人咳嗽、咳痰或伴有喘息反复发
作，每年至少连续3个月，持续2年或以上，
并排除心肺其他疾病所致者即可诊断。
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诊断：

老年人慢性支气管炎鉴别诊断_如何诊断
老年人慢性支气管炎

　　老年慢性支气管炎应注意与下列疾病
鉴别：
　　1.肺结核 老年肺结核的毒性症状，
如发热、盗汗、体重减轻等不明显，多表
现为咳嗽、咳痰、心悸、气短、乏力、厌
食、消瘦、轻度水肿，X线胸片表现常不
典型，易与慢性支气管炎、肺气肿混
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诊断：

淆。近年来老年肺结核与COPD一样，发病
率都有逐年上升趋势，它常与老年慢性支
气管炎并存，切不可因为老年慢性支气管
炎的存在而放松了对肺结核的警惕。可疑
病例应进行X线、痰结核菌、结核菌素试
验、PCR检查，以资鉴别。
　　2.肺癌 肺癌与慢性支气管炎一样多
发于老年男性吸烟者，两者经常并
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