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乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2019年第49期

问题索引：

【问题】

一、引起呕血和便血的原因有哪些？

二、呕血和便血的特点有哪些？
三、血尿的常见病因和临床特点有哪些？

具体解答：

一、引起呕血和便血的原因有哪些？

引起呕血的病因

1.消化系统疾病  食管、胃及十二指肠疾病较常见，如消化性溃疡、急性糜烂出血性胃炎、胃食管肿瘤、食管胃底静脉曲张破裂出血、贲门黏膜撕裂综合征、反流性食管炎等。

2.上消化道邻近器官或组织的疾病  胆、胰腺、肝脏疾病等。此外，还有肺部及纵隔疾病，主动脉瘤破入食管、胃或十二指肠等。

3.全身性疾病  可由血液系统疾病、感染性疾病、风湿性疾病等累及上消化道所致。

呕血的病因甚多，其中常见的病因是消化性溃疡、急性糜烂出血性胃炎、食管胃底静脉曲张破裂和胃癌。因此，考虑呕血的病因时，应首先想到常见疾病。当常见病难以解释时，也应考虑一些少见疾病。

引起便血的病因

1.引起呕血的病因均可引起便血。

2.下消化道疾病  小肠疾病、结肠疾病、直肠肛管疾病等。

3.血管病变  如血管瘤、毛细血管扩张症、血管畸形、缺血性肠病等。

二、呕血和便血的特点有哪些？

呕血  胃内储血量达250～300ml时可出现呕血。呕血前常有上腹不适、恶心，随后呕吐出血性物。其颜色视出血量的多少及在胃内停留时间的长短以及出血部位而不同。出血量大、在胃内停留时间短、出血位于食管附近则容易呕出鲜红色血、暗红色或混有凝血块；当出血量较少或在胃内停留时间长，则因血红蛋白与胃酸作用形成酸化正铁血红蛋白，呕吐物可呈咖啡渣样。呕血的同时因部分血液经肠道排出体外，可形成黑便，有时呈柏油状。
便血  颜色可因出血部位不同、出血量多少以及血液在肠腔内停留时间的长短而异。①上消化道出血或小肠出血在胃和（或）肠内停留时间较长，粪便多呈黑色，由于混有黏液而发亮，类似柏油状，又称柏油样便。②下消化道出血：若血液在肠道停留时间长或出血量较少，则可为暗红色。③鲜红血不与粪便相混，仅黏附于粪便表面或于排便后有鲜血滴出或喷射出者，常提示为肛管疾病或肛门出血，如痔、肛裂或直肠肿瘤。便血需要与食用动物肝脏、动物血、铁剂、铋剂、炭粉及一些中药等引起粪便呈黑色的情况进行鉴别，后者一般粪便为灰黑色、无光泽，且免疫法隐血试验多为阴性。

几种疾病粪便的特点：急性细菌性痢疾多有黏液脓血便；急性出血性坏死性肠炎可排出洗肉水样血便，并有特殊的腥臭味；阿米巴痢疾的粪便多有暗红色果酱样的脓血。仔细观察粪便的颜色、性状及气味等对寻找病因及确立诊断有极大的帮助。
三、血尿的常见病因和临床特点有哪些？

1.各种原发性或继发性肾小球疾病引起的肾小球源性血尿  如慢性肾小球肾炎、狼疮性肾炎等。肾小球源性血尿具有全程、不凝、无痛、变形红细胞尿、可有红细胞管型和伴有其他肾小球疾病表现（如蛋白尿、水肿等）的特点。

2.其他疾病  引起的非肾小球源性血尿既可为全程血尿，也可为初血尿或终末血尿，可含有凝血块。

（1）全身性疾病引起的尿路出血，如抗凝药物过量、血液病（凝血功能及血小板异常），往往同时伴有其他部位黏膜及皮肤出血。

（2）泌尿系统疾病引起的尿路出血

1）结石：常伴有疼痛。肾结石以腰部胀痛为主；输尿管结石则有绞痛并向下腹及会阴部放射；膀胱尿道结石有排尿困难及排尿中断。

2）感染：常伴有尿路刺激征。尿沉渣中以白细胞为主。

3）肿瘤：多见于老年人，表现为无痛性全程肉眼血尿，伴或不伴腹部肿块。

4）其他：如多囊肾、尿路畸形、肾静脉血栓形成等。
3.特殊类型的血尿

（1）运动性血尿：指仅在剧烈运动后出现的血尿。

（2）直立性血尿：指血尿出现在身体直立时，平卧时消失。一般具有非肾小球源性血尿的特点，但也有少数病人可以表现为肾小球源性血尿，并且可以合并直立性蛋白尿。病人预后良好，成年后大多血尿逐渐减轻。

（3）腰痛血尿综合征：常见于年轻女性，口服避孕药者，表现为一或双侧腰痛伴血尿，肾动脉造影显示肾内动脉分支变狭窄有局灶肾缺血征象。诊断本病需要首先除外其他泌尿系统疾病。
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