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所属科室血液内科病理急性大量失血的主要病理生理改变是

血容量急骤减少，动脉血压降低。早期代偿机制是通过心血

管动力学的调整及肾上腺能的刺激作用，使心率加快，心输

血量增加，循环血量重新分配，皮肤、肌肉和脾、肾及胃肠

道血管收缩，以保证重要脏器组织以及对缺氧敏感器官如心

、肺、肝、脑组织的血液供给。该期主要临床表现是血容量

不足。由于红细胞和血浆是按比例丢失，故测定血红蛋白和

红细胞比积可仍在正常范围。2～3天后血容量的恢复主要依

靠水、电解质和白蛋白从血管外被动员入血，使血浆容量扩

增，血液被稀释，粘稠度降低，血流加快，有利于组织摄取

更多氧，但另一方面血红蛋白浓度和红细胞比积不断下降，

出现贫血。急性失血引起组织缺氧，可刺激肾脏产生红细胞

生成素，促进骨髓幼红细胞增生，急性失血5天后，幼红细胞

增生达高峰，骨髓的代偿能力取决于骨髓造血功能、红细胞

生成素的反应以及铁供给是否充沛。 急性失血的临床表现取

决于失血的量和速度，以及患者原先的健康状态和年龄。多

数健康青年可以耐受500～1000ml（相当于10％～20％的血容

量）的失血，很少引起症状，也不致发生贫血，但约有5％的

人因quot.而出现症状。短期内失血量在1000～1500ml（总血

容量的20％～30％），如是健康青年人，精神状态稳定，经

安静休息，取仰卧位可不出现症状，但活动后可出现心血管

症状。如失血量达1500～2000m1（总血容量的30％～40％）



，即使仰卧休息状态下也出现明显症状；手足厥冷，面色苍

白，口渴尿少，脉搏细速，血压降低，短暂意识丧失。失血

量超过2000～2500ml（总血容量的40％～50％），则可出现严

重失血性休克，如处理不当可导致死亡。原有慢性疾病、感

染、营养不良、失水或原有贫血、老年患者，即使失血量较

上述为少，也可导致休克或死亡。检查急性失血早期仅有血

容量的急剧减少，而血红蛋白和红细胞比积可仍在正常范围

内，该时不能用后者来估计失血量。其后随着血液稀释，血

红蛋白量和红细胞比积才逐渐下降，出血后2～3天最为显著

。贫血是正常细胞和正常色素性。血中网织红细胞在急性失

血后3～5天内开始升高，6～11天达高峰，但一般不会超过15

％。急性失血后2～5小时，白细胞也迅速增高，可达1～2万

／mm3，最高可达3．5万／mm3，主要是中性粒细胞增多，

核左移，甚至出现幼粒细胞。急性失血后1～2小时内，血小

板开始升高，个别可达100万／mm3。急性失血后2天骨髓可

呈增生象，主要是幼红细胞增生，呈正常幼红细胞型。约在

出血停止后10～14天，幼红细胞增生象基本消失，白细胞和

血小板多在3～5天恢复正常，白细胞、血小板和网织红细胞

持续升高者，必须排除潜在出血的可能。 急性内出血，血液

进入体腔、囊肿内和组织间隙，常因红细胞破坏，可出现游

离胆红素和血清乳酸脱氢酶升高，结合珠蛋白降低，加上网

织红细胞增多，酷似溶血性贫血，须注重鉴别。治疗治疗原

则首先应当针对出血原因立即设法止血，另一方面要采取紧

急措施补充血容量，防止休克的发生。迅速输入生理盐水、

复方生理盐水、血浆或右旋糖酐，并立即配血尽早输入全血

。待出血停止，再进一步根据病因进行必要的治疗。对贫血



本身，一般不需非凡治疗，在渡过急性期后，及早给予高蛋

白质、富维生素的饮食，假如体内贮铁充分，造血功能正常

，红细胞在出血停止后4～6周恢复正常，血红蛋白的恢复要

落后2周。有严重贫血应输红细胞纠正贫血。原有慢性失血史

或原先贮铁量不足者，出血停止病情稳定后，可给予铁剂，

以促进红细胞的生成和铁贮量的补充。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


