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B4_E5_86_85_c22_648265.htm 1.除外上消化道出血；下消化道

出血一般为血便或暗红色大便，不伴有呕血。但出血量大的

上消化道出血也可表现为暗红色大便；高位小肠出血乃至右

半结肠出血，如血在肠腔停留较久亦可呈柏油样。遇此类情

况，应常规做胃镜检查除外上消化道出血。 来源

：www.examda.com 2.下消化道出斑的定位及病因诊断 （1）

病史 1）年龄：老年患者以大肠癌、结肠血管扩张、缺血性

肠炎多见。儿童以Meckel憩室、感染性肠炎、幼年性息肉、

血液病多见。 采集者退散 2）出血前病史：结核病、血吸虫

病、腹部放疗史均可引起相应的肠道疾病。动脉硬化、口服

避孕药可以引起缺血性肠炎。在血液病、风湿性疾病病程中

发生的出血应考虑原发病引起的肠道出血。 3）粪便颜色和

性状：血色鲜红，附予粪便表面多为肛门、真肠、乙状结肠

病变，便后滴血或喷血常为痔或肛裂。右侧结肠出血为暗红

色或猪肝色，停留时间长可呈柏油样便。小肠出血与右侧结

肠出血相似，但更易呈柏油样便。黏液脓血便多见于溃疡性

结肠炎、菌痢，大肠癌特别是直肠、乙状结肠癌有时也可出

现黏液脓血便。 4）伴随症状：伴有发热可见于肠道炎症状

病变，由全身性疾病如白血病、淋巴瘤、恶性组织细胞病及

风湿性疾病引起的肠出血也多伴发热。伴不完全性肠梗阻症

状常见于克罗恩病、肠套叠、肠结核、大肠癌。上述情况常

伴有不同程度腹痛，而不伴明显腹痛的多见于息肉、未引起

肠梗阻的肿瘤、无合并感染的憩室和血管病变。 （2）体格



检查：①皮肤黏膜有无皮疹、紫癜、毛细血管扩张，浅表淋

巴结有无肿大。②腹部查体要全面细致。特别注意腹部压痛

及腹部包块。③一定要常规检查肛门直肠，注意肛裂、痔、

瘘管；直肠指检有无肿物。 （3）实验室检查：常规血、尿

、粪便和生化检查。疑伤寒者做血培养及肥达试验。疑结核

者做结核菌素试验。疑全身性疾病者做相应检查。 www.

Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 （4）内镜及影像学检查：除

某些急性感染性肠炎如伤寒、痢疾、坏死性肠炎等之外，绝

大多数下消化道出血的定位和病因需依靠影像学检查确诊。

1）结肠镜检查：是诊断大肠及回肠末端病变的首选检查方法

。其优点是诊断敏感性高、可以发现活动性出血、结合活检

病理检查可判断病变性质。检查时应当注意，如有可能，无

论在何处发现病灶均应将镜端送至回肠宋段，称为全结肠检

查。 2）X线钡剂造影：X线钡剂灌肠多用于诊断大肠、回盲

部及阑尾病变，一般主张进行双重气钡造影。优点是基层医

院已普及，患者较易接受。缺点是对较平坦病变、广泛而较

轻炎症性病变易漏诊，有时无法确定病变性质。因此对X线

钡剂灌肠检查阴性的下消化道出血需进行结肠镜检查，已做

结肠镜全结肠检查患者则不强调X线钡剂灌肠检查。 小肠X线

钡剂造影是诊断小肠病变的重要方法。X线小肠钡餐检查，

敏感性低、漏诊率相当高。小肠气钡双重造影一定程度提高

诊断正确率，但有一定难度，要求进行插管法小肠钡剂灌肠

。 X线钡剂造影检查一般要求在大出血停止至少3天之后进行

。 采集者退散 3）放射性核素扫描或选择性腹部血管造影：

必须在活动性出血时进行，适用于：内镜检查（特别是急诊

内镜检查）及X线钡剂造影不能确定出血来源的不明原因出



血；因为严重急性大量出血或其他原因不能进行内镜检查者

。可根据情况选择放射性核素扫描或选择性血管造影检查，

必要时亦可两种检查先后进行。 放射性核素扫描是静脉推注

用99m锝标记的患者自体红细胞做腹部扫描，在出血速度

＞0.1ml/min时，标记红细胞在出血部位溢出形成浓染区，由

此可判断出血部位，并且可监测出血达24小时。该检查创伤

少，但存在假阳性和定位错误，可作为出血初步定位。本检

查对Meekel憩室合并出血有重要诊断价值，约90％Meckel憩

室合并出血者有异位胃黏膜存在，而异位胃黏膜对锝有浓集

作用。 对持续大出血患者宜及时做选择性腹腔动脉造影，在

出血量＞0.5ml/min时。可以发现造影剂在出血部位溢出，有

比较准确的定位价值。对于某些血管病变如血管畸形和血管

瘤、血管丰富的肿瘤还有定性价值。 4）胶囊内镜或双气囊

小肠镜检查：小肠镜可以直接观察十二指肠远侧段及空肠近

侧段出血病变。近年发明了胶囊内镜，患者在吞服胶囊内镜

后，内镜在胃肠道拍摄的图像通过无线电发送至体外接收器

进行图像分析，初步研究显示其阳性检出率高于小肠镜检查

。 5）手术探查：各种检查不能明确出血灶，而持续大出血

危及患者生命，必须手术探查。 www.Ｅxamda.CoM考试就到

百考试题 有些微小病变特别是血管病变手术探查亦不易发现

，此时可借助术中内镜检查帮助寻找出血灶。 3.下消化道出

血的诊断步骤 多数下消化道出血有明显血便，结合临床及必

要实验室检查，通过结肠镜检查，必要时配合X线小肠钡剂

造影检查，确诊一般并不困难。诊断困难的主要是反复发作

的不明原因消化道出血。多次胃镜及结肠镜检查均未能发现

出血病变，多数为小肠出血。在出血停止期，应对小肠做重



点检查。在出血停止期，先行小肠钡剂检查；在出血发作期

，应及时做‰锝标记红细胞静脉注射腹部核素扫描或（及）

腹腔动脉造影，以期发现出血部位及病变；若上述检查结果

阴性则选择胶囊内镜或（及）双气囊小肠镜检查；出血不止

危及生命者手术探查，探查时可辅以术中内镜检查。 更多信

息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试

题执业医师加入收藏 相关推荐： 2010年内科辅导：引起下消

化道出血的病因 2010年内科辅导：下消化道出血的临床常见
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