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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E4_BE_BF_

E8_A1_80__E5_85_A8_c22_608748.htm 便血概述： 血液从肛门

排出大便带血或全为血便颜色呈鲜红暗红或柏油样均称为便

血便血一般见于下消化道出血特别是结肠与直肠的出血但偶

尔可见上消化道出血除消化道疾励卜便血也可见于全身性疾

病便血的颜色取决于消化道出血的部位出血量与血液在肠道

停留的时间上消化道出血如肠蠕动增快时则可排出较鲜红的

粪便而不呈柏油样便小肠出血时如血液在肠内停留时间较久

可排出柏油样便；当出血量多排出较快时则呈暗红色甚至鲜

红色血便或紫红色血块结肠或直肠出血时由于血液停留于肠

内时间较短往往排出较新鲜血块结肠上端出血时血与粪便常

均匀混杂呈酱红色乙状结肠或直肠肛门出血时常有新鲜血液

附着于成形粪便的表面排便后滴血粪便与血不相混杂者多见

于内痔肛裂直肠息肉与直肠癌血便或脓血样便可见于细菌性

痢疾溃疡性结肠炎结肠癌偶尔也可见于阿米巴肠病血便伴有

剧烈腹痛甚至出现休克现象者应考虑肠系膜血管阻塞出血坏

死性肠炎缺血性“结肠炎”肠套叠肠扭转等便血伴有皮肤猫

膜或其他器官出血现象者多见于血液系统疾病及其他全身性

疾病如白血病弥散性血管内凝血等便血病因： 一下消化道疾

病 （一）肛管疾病 常见于痔肛裂肛瘦 （二）直肠疾病 1直肠

炎症性疾病 细菌性痢疾溃疡性结肠直肠炎直肠结核 2直肠肿

瘤 直肠息肉直肠乳头状瘤直肠癌直肠类癌邻近恶性肿瘤侵人

直肠 3直肠损伤 放射性直肠炎异物器械检查或活检等导致的

损伤出血 （三）结肠疾病 1炎症性病变 急性细菌性痢疾阿米



巴肠病溃疡性结肠炎肠结核结肠克罗恩病慈室炎与慈室溃疡

2肿瘤 结肠癌结肠息肉病 （四）小肠疾病 1炎症性病变 急性

出血坏死性肠炎慈室炎与慈室溃疡0rohn病肠结核肠伤寒 2肿

瘤 恶性淋巴瘤平滑肌肉瘤小肠类癌癌纤维肉瘤神经纤维肉瘤

平滑肌瘤脂肪瘤腺瘤纤维瘤血管瘤 二下消化道血管病变 缺血

性肠病常见于肠系膜动脉栓塞或血栓形成肠系膜静脉血栓形

成脉血栓形成肠套叠肠扭转血管畸形等 三全身性疾病 1急性

传染病 流行性出血热钩端螺旋体病等 2血小板因素及凝血机

制障碍 血小板减 少性紫病白血病再生障碍性贫血血友病等 3

尿毒症 4结缔组织病 系统性红斑狼疮皮肌炎 结节性多动脉炎 

机 理 一下消化道疾病 1肛管疾病 痔出血是由于排便时腹内压

增高导致痔内静脉丛血压增高加上硬粪块的直接擦损使痔破

裂所致肛裂在儿童可见跷虫感染引起肛周痛痒抓破感染而形

成用丰便时剧烈疼痛伴有便血量少而鲜红肛瘦最常继发于肛

管直肠周围脓肿少数继发于肠结核肛门附近会阴部或骰尾部

可见肛瘦外口挤压周围可见脓液自瘦口流出 2肠道炎症性疾

病 如急性细菌性痢疾急性出血坏死性肠炎肠结核溃疡性结肠

炎等均由不同病因所引起的不同部位肠缢膜的充血水肿糜烂

溃疡出血甚至坏死表现为脓血便血水便甚至鲜血便 3肠道肿

瘤 结肠癌直肠癌＊肠恶性淋巴瘤等主要因癌组织破溃或淋巴

瘤组织破溃而表现鲜红色血便或伴有磁液与脓液的血便 小肠

良性肿瘤如小肠神经纤维瘤平滑肌瘤腺瘤等出血较少但瘤体

较大可引起肠梗阻小肠血管瘤感染破裂可引起急性大出血 二

下消化道血管病变 肠系膜动脉栓塞或肠系膜动静脉血栓形成

肠扭转肠套叠等因肠部膜缺血坏死脱落肠管发钳水肿和大量

浆液渗出全层肠壁坏死大量血性液体渗出可出现腹泻排出暗



红色血便 三全身性疾病便血诊断： 一病 史 急性细菌性痢疾

常有不洁饮食史或与痢疾患者接触史结肠癌直肠癌溃疡性结

肠炎患者均有较长时间的藏液便及脓血便史常常有腹痛有时

可触及腹块结肠息肉患者常常有家族史内痔便血常在排便前

后出血血呈喷射状流出或便后滴出鲜血肛裂患者常在排便时

及排便后便血伴有排便时难以忍受的肛门部疼痛肠伤寒患者

均有发热便血出现在第二周末及第三周初肠套叠肠扭转肠系

膜动脉栓塞发病急伴有严重的腹胀腹痛恶心呕吐严重者可出

现休克白血病血小板减少性紫癫血友病等血液系统疾病便血

的同时常有全身出血倾向 二体格检查 1肛管疾病 脱出肛外的

内痔及混合痔在肛门外可见圆形突起的暗红色的小肿物直肠

镜检查可见内痔呈圆形暗红色痔块肛裂可见肛管下缘呈线状

裂缝继发感染可形成小溃疡肛瘦随时可见在肛门附近会阴部

或骰尾部有瘦外口挤压周围可见有少许脓液从瘦口流出 2直

肠及结肠疾病 慢性非特异性直肠结肠炎查体可发现下腹及左

下腹压痛左下腹可触及肠壁增厚的肠管肠结核克罗恩病腹痛

常位于右下腹或脐周压痛明显由于肠粘连肠壁与肠系膜增厚

肠系膜淋巴结肿大腹部可触及肿块结肠直肠癌可触及局限性

肿块呈结节性硬条状如癌侵犯周围组织则肿块固定结肠直肠

的鼓室息肉查体可无阳性发现但若继发感染可有局部压痛同

时可合并下消化道大出血 3小肠病变 急性出血坏死性小肠炎

常呈突然发作性腹痛腹泻便血和毒血症腹痛常位于左上腹或

左中腹也可位于脐部或全腹常伴有恶心呕吐粪便呈暗红色或

鲜红色糊状血便具有特殊腥臭味中等度鼓肠有时可见到蠕动

波腹部压痛明显当出现腹膜炎时可有腹肌紧张与反跳痛当出

现中毒性肠麻痹时肠鸣音减弱或消失肠伤寒出血常在病程的



第二周末第三周初血便特点是暗红色稀赤豆汤样查体发现伤

寒面容与相对缓脉小肠肿瘤引起出血者较少小肠恶性淋巴瘤

腺癌／经纤维瘤平滑肌瘤等瘤体增大可引起部分或完全性肠

梗阻恶性肿瘤除梗阻外可伴有腹胀腹痛食欲缺乏体重减轻腹

块及血便小肠血管瘤最主要症状为肠道出血或肠梗阻可表现

为急性大出血但最多者为长期小量失血所致的贫血 4下消化

道血管病变 肠套叠时除腹痛外腹部可出现肿块小肠套叠肿块

多发生在脐周移动性较大回盲部套叠肿块常位于右下腹呈香

蕉形表面光滑疼痛发作时包块变硬间歇期肿块变软肠系膜动

脉栓塞常常发生在心脏病并发心房纤颤的基础上患者出现突

然腹痛酷似急腹症晚期出现肠坏死临床表现休克及血便 5全

身性疾病 流行性出血热患者起病急有发热头痛与腰背痛查体

可见面部潮红血压偏低或出现休克肾功能损害较重重者除便

血外常常伴有咯血尿血及皮肤部膜出血急性白血病再生障碍

性贫血血友病等患者便血的同时往往有其他器官的出血现象

骨髓检查有异常发现或凝血系统有异常结缔组织疾病如系统

性红斑狼疮皮肌炎等检查可发现心肺肾等多脏器损害当胃肠

出现并发症时可有便血 三实验室检查 1粪便检查 细菌性痢疾

溃疡性结肠炎及阿米巴肠病便常规检查均可呈脓血便但溃疡

性结肠炎粪便反复培养无致病菌生长而细菌性痢疾可培养出

致病菌阿米巴肠病患者新鲜粪便反复镜检可找到溶组织阿米

巴滋养体或包囊 2血液检查 伤寒患者血培养可找到致病菌白

血病患者周围血检查可发现幼稚细胞骨髓检查可确诊血小板

减少症周围血及骨髓检查均可发现血小板异常减少 四器械检

查 1X线钡餐及钡灌肠检查X线钡餐特别是气钡双重造影能提

高X线诊断率必要时结合小肠造影及钡灌肠检查对小肠的恶



性淋巴瘤J肪瘤息肉慈室肠结核克罗恩病结肠的肿瘤及溃疡性

结肠炎等有一定的诊断价值 2内镜检查 纤维结肠镜检查可发

现直肠乙状结肠及整个结肠的病变尤其是电子结肠镜的广泛

应用对大肠病变有了更进一步的诊断和治疗价值操作过程中

可以录像病变部位可以刷片活检电切止血等进行诊断和治疗

近年来小肠镜已开始应用于临床对不明原因的小肠出血有一

定的诊断价值但因操作难度大仍未广泛推广使用 3选择性腹

腔动脉造影 经以上检查出血部位及出血原因仍不明确者可进

行选择性腹腔动脉造影一般出血速度在每分钟05mL以上时动

脉造影可以显示出血部位便血鉴别诊断： 一肛管直肠疾病 1

内痔 内痔是血便最常见的原因其特点为排便时或排便后滴出

或喷出鲜血血液与粪便不混合出血量多少不等一般为数毫升

至十数毫升粪便干燥排便时腹内压增高导致内痔静脉丛血压

升高加上粪便的直接磨擦常常导致痔核破裂出血肛门指检可

触及肛门内的痔核肛镜检查时可在肛管直肠环平面以下呈圆

形暗红色的痔块突人镜内内痔与直肠癌直肠息肉导致的出血

相鉴别 2杠裂 肛裂发生于肛管下缘多见于慢性便秘患者因粪

便过硬用力过猛强行通过肛门使肛门受到较深的撕裂然后继

发感染而逐渐形成溃疡肛裂也可因肛窦炎并发肛管皮下脓肿

破裂而成肛裂是肛管内全层皮肤的梭形裂口一般为单发出血

量不多排便时在粪便表面或便纸上有血迹有时可滴出少量鲜

血排便时和排便后肛门剧烈疼痛是肛裂的主要症状检查时双

手轻轻分开肛门皮肤即可见到肛裂 3直肠癌 凡30岁以上（甚

至更年轻的）患者不明原因的便血伴有里急后重体重减轻贫

血等症状均应可疑直肠癌癌肿破溃或感染时常常排出效液血

便癌肿引起直肠狭窄常见粪便变细肛门指检在肠壁上可摸到



硬性肿块或溃疡肠腔有狭窄指套有血脓或部液直肠镜检查可

直接看到肿瘤并可做活检以确定诊断 4慢性非特异性直肠炎 

本病是一种病因不明的直肠和结肠的慢性炎症性疾病主要临

床表现是腹泻排便次数增多激液脓血便严重时呈血水便伴有

腹痛和里急后重病变单侵犯直肠者称为慢性非特异性直肠炎

钡灌肠X线检查显示结肠正常纤维结肠镜检查可见直肠部膜

有弥漫性充血水肿鼓膜下血管模糊不清部膜表面呈颗粒状脆

性增大接触易出血重者常常有糜烂及多发性小溃疡 二结肠疾

病 1急性细菌性痢疾 急性细菌性痢疾以夏秋季多见发病急患

者常常有发热脓血样便次数频繁伴有腹痛里急后重及毒血症

症状严重者可出现休克及昏迷反复便培养可找到致病菌用抗

生素治疗有效 2阿米巴肠病 本病大多起病缓慢病变主要位于

盲肠其次为结肠直肠排便次数增多伴有下腹痛典型者粪便呈

果酱样有腐败腥臭味也可为或液脓血便或血便多次新鲜粪便

检查可发现溶组织阿米巴包囊或滋养体结肠镜检查可见肠部

膜有溃疡刮取渗出物或激液血便镜检可发现滋养体抗阿米已

治疗效果好 3慢性特异性结肠炎 病变波及结肠者称慢性非特

异性结肠炎本病活动期的典型症状是部液血性腹泻每日数次

至数十次粪便中含有血脓和缓液严重时呈血水便常有腹痛及

下腹压痛重症者伴有发热贫血低蛋白血症腹胀甚至中毒性巨

结肠钡灌肠检查可见结肠载膜皱镇紊乱溃疡形成时肠壁边缘

呈锯齿状后期结肠袋消失管壁变硬肠腔狭窄有假息肉形成时

肠腔呈多发圆形充盈缺损纤维结肠镜检查肠或膜充血水肿糜

烂出血及溃疡本病需与慢性细菌性痢疾克罗恩病结肠癌鉴别

4结肠癌 结肠癌晚期癌肿破溃而出现鲜红色血便或伴有效液

与脓液本病发生部位以乙状结肠最多见其次为盲肠及升结肠



降结肠横结肠较少见表现排便次数增多或腹泻便秘交替便中

有脓血截液X线钡灌肠可见癌肿部位充盈缺损鼓膜破坏肠腔

狭窄结肠镜检查可见肿瘤大小形态并能做活检 5克罗恩病 是

一种原因未明的好发于青壮年的慢性肉芽肿性炎症病变以回

肠末端及结肠受累最常见本病起病隐袭常反复发作少数患者

发病急酷似急性阑尾炎或以肠梗阻肠穿孔起病临床表现有腹

痛腹泻发热腹部包块及瘦管粪便呈糊状或软便很少为脓血小

肠广泛受累时可表现水样泻J肪泻结肠受累时有钱液血便偶可

便血X线检查表现呈节段性肠道病变呈跳跃征象病变税膜皱

镇粗乱有铺路石样充盈缺损典型的X线征象是回肠下段肠腔

狭窄肠壁僵硬激膜皱壁消失呈现细小的条状钡剂影称为线样

征纤维结肠镜检查部膜充血水肿溃疡及结节活检非干酪性肉

芽肿有助于诊断 6肠结核 肠结核是结核杆菌侵犯肠起的慢性

特异性感染常继发于肠外结核本病的好发部位为回盲部其次

为升结肠空肠横结肠降结肠其临床特点为起兵暖慢有腹痛腹

泻与便秘腹部包块憎生型肠穿孔及肠出血表现血便X线表现

可见回盲部有激惹肠腔狭窄或不规则充盈缺损纤唯结肠镜检

查可明确诊断 三小肠疾病 1急性出血坏死性肠炎 本病病因不

明临床多见于小儿及青少年其临床特征为突发性急性腹痛腹

泻便血和毒血症早期为黄色水样便继而出现暗红色或鲜红色

糊状便具有特殊腥臭味腹泻次数不一每日可数次至数十次腹

部有压痛及反跳痛腹胀常明显全身中 毒症状明显常有高热抽

搐麻痹性肠硬阻休克昏迷 2美克耳（MeCke）想室炎或溃疡 

回肠远端慈室患者65％－75％无症状如想室并发炎症溃疡出

血穿孔时常出现疼痛甚至血便血便量多少不等便血期间做肠

系膜动脉造影可显示回肠远端部位有造影剂浓集区注人放射



性核素示踪红细胞可在相应部位的肠段出现放射性增强区 3

小肠血管瘤 本病主要症状为肠道出血一或肠梗阻可出现急性

大出血但更多见者为长期小量失血所致的贫血如发生肠梗阻

则有发作性剧烈腹痛由于血管瘤引起肠腔狭窄肠套叠所致确

诊一般在出血期间做肠系膜上动脉造影可显示造影剂浓集区 

四血管病变 1肠套叠2岁以下儿童多见男性发病多于女性主要

症状为腹痛呕吐及果酱样血便触诊腹部可触及腊肠形具有一

定压痛的肿块诊断依据是X线空气或钡剂灌肠检查可见空气

或钡剂在结肠受阻受阻端钡剂呈“杯口”状甚至呈“弹簧”

状阴影 2肠系膜上动脉栓塞 患者常有心瓣膜病细菌性内膜炎/

心房纤颤等病史突然发作的上中腹疼痛呈阵发性加剧并有频

繁呕吐早期腹部体征不明显晚期出现高热呕血或便血腹胀明

显肠鸣音消失腹部有压痛反跳痛肌紧张腹穿可抽出血性液体

便血预防： （1）养成定时大便的习惯大便以稀糊状为佳 （2

）减少增加腹压的姿态如下蹲屏气忌久坐久立久行和劳累过

度 （3）忌食辛热油腻粗糙多渣的食品忌烟酒咖啡 （4）多食

具有清肠热滋润营养粘膜通便止血作用的食品如生梨汁藕汁 

荸荠汁芦根汁芹菜汁胡萝卜白萝卜（熟食）苦瓜茄子黄瓜菠

菜 金针菜卷心菜蛋黄苹果无花果香蕉黑芝麻胡桃肉白木耳等 

（5）要心情开朗勿郁怒动火心境不宽烦躁忧郁会使肠粘膜收

缩血行不畅 （6）减少房事房事过频会使肠粘膜充血加重出

血 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 


