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前言

　　人体血液在血管内呈液相流动，需血管保持完整性及人体中的凝血系统、抗凝系统和纤溶系统保
持动态平衡。
在日常生活中，由于自发、外伤、手术或机体病变等原因，血液（全血）出现于体外、组织间隙或体
腔内，即为出血。
出血后，机体将通过血管自身对损伤的反应，血细胞（血小板）的激活，凝血因子的激活等一系列复
杂的生理、生化反应过程使出血停止，此即止血。
出血性疾病就是指因止血功能缺陷而引起的以自发性出血或血管损伤后出血不止为特征的疾病。
但在临床实践中，许多疾病或治疗方式中都伴有出血，有些是因为血液系统本身的病变所致，有些是
因为创伤或其他器官、系统的病变引起了凝血功能障碍（获得性病因），还有些疾病或治疗过程，出
血是伴发的现象。
出血虽然在医学诊疗中十分常见，但在实际的工作中，医生，特别是基层医生，面对出血患者时，还
是觉得在处理上面临诸多棘手问题。
为此，我们编写了《出血性疾病的诊治》一书，荟萃了近些年来医学科学飞速发展中涌现出来的许多
新的诊疗技术，以期对临床诊治工作有所帮助。
　　本书分十章，对出血、止血机制及临床各科出血性疾病的发病因素、病理、症状、诊断、预后、
治疗等方面作了较为全面而详细的阐述。
力求内容科学，通俗易懂，实用性强，以适合于临床医生，特别是年轻医生、基层医务工作者阅读，
对患者了解病情，配合治疗也将有所帮助。
　　钱寒山

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<出血性疾病的诊治>>

内容概要

本书由北京协和医院院长钱寒山教授等编著。
全书分十章，阐述了出血、止血机制，对临床各科出血性疾病的发病因素、病理、症状、诊断、预后
、治疗等方面予以叙述。
其内容通俗易懂，科学实用，适合临床医生，特别是年轻基层医务工作者阅读，对患者及时了解病情
，配合治疗也有所帮助。
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章节摘录

　　四、出血症状经过及转归　　出血量多少受创伤状况及出血组织与器官的性质、种类不同而不同
。
一次出血量相当于伤者全身血量的40%（约2升）以上时，即可使全身血液循环障碍而引起患者死亡。
有关实验证明，一般常人快速的失血中，动脉血约为500毫升，静脉血约为800毫升时，就可以出现低
血容量性低血压。
在出血死亡中多数为大血管的破裂，或为范围较广的创伤引起大面积出血时所致。
临床表现为颜面苍白或呈紫红色，四肢厥冷，瞳孔亦可散大，呼吸浅表、短促，有时亦可见异常缓慢
，脉搏细小、频数、不整，血压下降程度不等，体温不升，意识一时性不清，甚至完全丧失，表现为
休克状态，若未能及时处理或处理无效后可引起多器官不可复性严重功能损伤而死亡。
　　因出血组织、部位不同出血转归也各异，如颅脑、胸腹腔的出血，多可危及生命；出血位于四肢
可能会遗留组织坏死。
　　较小血管在出血后，可因血管的局部作用而自行止血。
在身体组织间出血，不论出血量多少，此组织即受出血的局部机械性挤压，如作用较大，可使该组织
局部缺血、坏死，其后形成替代的结缔组织成为瘢痕化，出现原有的功能障碍，如脑出血后患者出现
的后遗症现象。
　　出血，可表现为一次大量，也有短期内反复多次，或在长期中小量多次持续，在这些急性与慢性
的出血过程中，虽其结果均呈失血性贫血状态，但在临床表现上却大相径庭。
　　五、血液检验与血压　　在出血后最初数小时（2～3小时）内，若出血量不大，身体的神经和体
液调节可及时补充丢失的水分和电解质，临床可无明显表现。
随出血的继续，这种补充已不能满足身体的需要，有效循环血量明显下降即可出现低血容量性低血压
。
但在出血早期，因血液浓缩等因素，单位体积内血红蛋白量及细胞数变化并不明显，随时间延长，由
于血红蛋白等细胞成分不断丢失及组织液渗入血管内主动补充血容量的不足，血液内有形成分浓度下
降。
血常规检查出现血红蛋白下降等表现。
如失血量过大，迅速形成低血容量低血压，如纠正不及时，临床可出现休克症状乃至死亡。
此症状与失血的量及其过程有关，故对于失血性患者，在为患者检验血常规的同时，监测血压的变化
十分重要。
失血早期血红细胞与血红蛋白量并行减少，表现为正细胞正色素性贫血，经过2～3日后，可见骨髓内
造血功能亢进，先有网状红细胞增加，其次可见有核红细胞、多形核红细胞、碱性斑状红细胞的出现
，并出现其幼稚型。
此时红细胞虽再生旺盛，但因血红蛋白的生成不够充分，表现为正细胞低色素性贫血。
幼稚红细胞在失血停止后数日内即见增多，但其后又逐步减少，并同时呈现大小细胞并存的现象，亦
可出现畸形红细胞，但在慢性失血时并不出现。
后期出现红细胞过多，短时期单位容积内红细胞数反而超过正常，然而不久由于骨髓功能出现了再生
抑制，红细胞与血红蛋白间最终仍可得到平衡。
　　在较大量的出血后，因骨髓再生功能的出现，白细胞生成也受到刺激，较红细胞增长更快，数量
因此增多，呈现出血性白细胞增多症，在失血后早期即可出现，此时所增多的为中性多核白细胞，也
称为中性多核白细胞增多症。
对此种现象，切勿与外科严重感染性疾病时所显示的白细胞增高所混淆，尤其是同时并发有感染性病
例的出血，应从两方面详作分析以免造成误判。
　　出血后血小板亦可见增加，骨髓功能中再生现象在内出血时较外出血更为旺盛，这是由于内出血
中有部分积血被吸收后，促进骨髓再生功能。
　　六、其他临床表现　　失血后数日，患者自觉症状渐消，血常规亦可逐渐恢复。
实际恢复的程度，不仅与失血的基本情况有联系，还与个体的年龄、营养状况、有无其他疾病相关。
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骨髓的再生功能与营养的供给，如蛋白及铁的供应情况而表现各异。
总的说来出血前身体健康的人恢复快，失血量越大恢复越慢。
出血后临床还可伴有以下表现：　　1.发热　内出血后或较长时期内反复出血，一般均有发热表现。
为吸收积血、坏死组织分解后所产生致热物质的影响所致。
一般为中度热。
　　2.慢性贫血长时间反复出血，或连续性慢性出血可成为慢性失血性贫血状态。
诸如常见疾病中的痔疮、溃疡病、胃癌、肺结核病、细菌性痢疾、许多妇科出血性疾病、泌尿生殖系
统出血等。
贫血程度往往与引起出血的基础性疾病有关，因此表现症状各异，血常规检查可有明显变化。
常有头痛、眩晕、视力障碍、眼痛、耳鸣、乏力、精神不振、思考能力减退等表现。
活动后易出现心动过速，呼吸急促。
如贫血程度较重时，可见脉率加快，呈现低血压状态，心脏叩诊可显示因心脏肥大而心界扩大，听诊
可闻及收缩期杂音。
心脏超声可证实心脏扩大及严重贫血性心脏病征象。
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