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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_8.htm 多数患者在出血前有溃疡病史，约10

～15％溃疡病大出血患者，在出血前无溃疡病症状。一旦大

出血患者都会出现如下征象。 1.柏油样便与呕血 多数溃疡大

出血病例发病突然，出血多不伴有腹痛，患者大多先感觉恶

心、眩晕及上腹部不适，随即呕血或柏油样便，或两者同时

发生。 呕血多系十二指肠以上消化道出血，而柏油样便在消

化道任何部位均可出现，但有呕血者必然有柏油样便。就溃

疡病而言，如突然大呕血，并不混有黑色血块，多为胃溃疡

出血，而仅有柏油样便多为十二指肠溃疡出血。本文来源:百

考试题网 2.休克 当失血量在400毫升时，出现休克代偿期， 

面色苍白、口渴、脉搏快速有力，血压正常或稍高。当失血

在800毫升时，可出现明显休克现象，出冷汗、脉搏细快，呼

吸浅促、血压下降。 3.贫血 大量出血，血红蛋白、红细胞计

数和红细胞压积均下降。在早期由于血液浓缩，可能下降不

明显，因此需短期反复测定，反复测定可以显示出血的严重

程度，也可以显示出血是否仍在继续或已停止，并能得知治

疗的效果是否良好。 4.其他症状 溃疡病大出血患者在休克阶

段，不宜作繁杂的检查，但迅速而轻柔的查体仍有必要。有

腹膜刺激症，可能同时伴有溃疡穿孔。 更多信息请访问：百

考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士加

入收藏相关推荐： 2010年护士外科护理：溃疡病大出血的诊

断和鉴别诊断 2010年护士外科护理：溃疡病大出血的治疗
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