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内容概要

　　《小儿出血性疾病》共分总论和各论两大部分，总论部分主要论述了正常小儿止血凝血机制，血
管的结构和生理，巨核细胞和血小板的发生、发育和生理，凝血与抗凝血系统的组成及特点，纤维蛋
白溶解系统的组成及调控，小儿出血性疾病的临床诊断和实验室评价，小儿出血性疾病的综合治疗等
。
旨在阐明小儿正常止血过程和止血机理，以及小儿出血性疾病的诊断思路和治疗原则，为理解各论内
容打好基础。
各论部分详细介绍了小儿各种出血性疾病的病因、发病机制、临床表现、辅助检查、诊断、鉴别诊断
、治疗及预后，重点突出常见病种，思路清晰，内容丰富而新颖，方便各级医师在临床上参考应用。
小儿出血性疾病是儿科临床一类较为常见的疾病，约占小儿所有血液病的三分之一以上，而以出血表
现来就诊的小儿更多。
近年来，随着分子生物学、免疫学、遗传学等的飞速发展，某些既往认为原因不明或无法确诊和治疗
的小儿出血性疾病，如今已能得到正确诊断和早期治疗。
由于小儿的生理特点，其出血原因、发病机理、诊治手段和预后与成人明显不同。
而目前我国医学书籍中，尚缺乏详尽介绍小儿出血性疾病的专著。
为此，我们大量参考近年出版的国内外专著及相关文献，并结合自己的临床经验编写了这本《小儿出
血性疾病》，目的是为从事儿童血液病诊治的临床医生和相关工作者提供参考。
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作者简介

王红美，女，医学博士，山东省立医院副教授，副主任医师，中国免疫学会终身会员，山东省微量元
素科学研究会儿童健康专业委员会理事。
1996年毕业于山东大学医学院临床医学系，获学士学位；1996-2001年师从沈柏均教授主攻儿童血液病
和肿瘤专业，并获得医学博士学位。
2001年进入山东省立医院小儿血液科从事临床与科研工作至今，期间曾于2003年在第一军医大学附属
珠江医院学习儿童造血干细胞移植，在学习与工作期间积累了丰富的临床工作经验。
主编及参编儿童血液病系列丛书《小儿出血性疾病》、《小儿红细胞疾病》、《小儿白细胞疾病》及
《儿科常见病诊疗方法图解》、《儿科学学习指南》、《医学复习多选题系列——儿科学复习多选题
》等著作6部。
获山东省科学技术进步二等奖1项、三等奖3项，现承担卫生厅课题3项。
近年来以第一作者在国家级核心期刊发表论文30余篇，其中中华级文章5篇。
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书籍目录

第一部分 总论第一章 正常止血凝血机制第二章 血管的结构和生理第三章 巨核细胞和血小板的发生、
发育和生理第四章 凝血与抗凝血系统的组成及特点第五章 纤维蛋白溶解系统第六章 小儿出血性疾病
的临床诊断和实验室评价第七章 出血性疾病的治疗第二部分 各论第八章 小儿出血性疾病的分类第九
章 血管因素所致出血性疾病第十章 血小板数目异常所致出血性疾病第十一章 血小板功能异常所致出
血性疾病第十二章 凝血因子数量及质量异常所致出血性疾病第十三章 纤维蛋白溶解亢进所致出血第
十四章 病理性循环抗凝物质增多所致出血第十五章 复合性因素所致出血第十六章 儿童易栓症第十七
章 新生儿出血性疾病第十八章 各系统疾病与出血第十九章 各种治疗性操作与出血第二十章 中医对出
血性疾病的认识和防治
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章节摘录

第一章 正常止血凝血机制正常人具有复杂而完整的止血和凝血机制，人体正常止血功能主要依赖血管
、血小板的质和量和血液凝固过程三个因素。
其中任何因素或联合遗传性、继发性缺陷都会引起机体止、凝血功能障碍，导致出血性疾病。
第一节 生理止血过程正常人的小血管损伤后出血，数分钟后即自行停止，称为生理止血。
生理止血过程主要包括三个时相，即血管收缩、血小板血栓形成和纤维蛋白凝块形成与维持。
具体来说，微血管和小血管受伤破裂后，首先是初步止血，指微血管和小血管损伤后立即发生反应性
收缩，若破损不大即可使血管封闭，但持续时问很短；其次，血管内膜损伤，内膜下组织暴露，可以
激活血小板和血浆中的凝血系统，激活的血小板在血管性血友病因子（vonWillebrandfactor，VWF）存
在下黏附于血管内皮下暴露的胶原组织并聚集成团，形成一个松软的白色血栓以填塞伤口；几乎在同
时，凝血系统被启动，使血浆中可溶的纤维蛋白原转变成不溶的纤维蛋白分子多聚体，并形成由纤维
蛋白与血小板一道构成的牢固的红色血栓，有效地制止了出血。
与此同时，血浆中也出现了生理的抗凝血活动与纤维蛋白溶解活性，抗凝和纤溶成分的存在有助于防
止凝血酶和纤维蛋白形成的范围扩大，它能使止血局限于血管破损部位。
在生理止血中，凝血、抗凝与纤维蛋白溶解相互配合，既有效地防止了失血，又保持了血管内血流畅
通。
血管损伤后的正常止血反应分为三个时期：（1）血管止血期：受损血管收缩可一定程度上止血；（2
）血小板止血期：为血小板黏附于暴露的内皮下纤维组织的立即反应，可有效地愈合一些小血管的破
损；（3）血液凝固期：也称血液凝固，主要是血浆凝血因子的活化并形成纤维蛋白，加固初期止血
，有助于防止较大血管破损引起的出血。
这三期反应在时间上是相继发生而相互重叠的。
各期反应分述如下。
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编辑推荐

《小儿出血性疾病(精)》由山东大学出版社出版。
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