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心血管主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 22 期 

问题索引： 

【问题】 

一、请简述出血量如何判断疾病。 

二、请简述便血的常见病因有哪些。 

三、请简述正常胆红素代谢情况。 

具体解答： 

一、请简述出血量如何判断疾病。 

1.大便颜色和隐血试验  ①出血量 5～50ml，大便隐血试验阳性；②出血量

50～100ml 以上黑便，出血量 500ml以上呕血伴柏油样便。 

2.临床症状  ①出血量少于 400ml:可无自觉症状；②急性出血在 400ml 以

上：出现头晕、心慌、冷汗、乏力、口干等症状；③出血在 1200ml 以上：有晕

厥、四肢冰凉、烦躁不安、尿少等休克症状，如果不能及时补充血容量，可危及

生命；④急性上消化道出血达 2000ml以上:除晕厥外，尚有气短、无尿症状。 

3.脉搏和血压  ①出血量 800ml 以上（占总血量的 20%）:心率加快，脉搏

快而弱，收缩压可正常或稍升高，脉压缩小。②出血量 800～1600ml（占总血量

的 20%～40%）:脉搏快而弱，每分钟增至 100～120 次以上，收缩压可降至 70～

80mmHg，脉压小，多已出现休克症状和体征；③出血量已达 1600ml 以上（占总

血量的 40%）:脉搏细微，甚至摸不清。收缩压可降至 50～70mmHg，更严重出血，

血压可降至零，迅速导致失血性休克死亡。 

4.休克指数  休克指数=脉率/收缩压，正常值=0.58，表示血容量正常，指

数=1，失血 800～1200ml（占总血量 20%～30%）；指数＞1，失血 1200～2000ml

（占总血量 30%～50%）。 

5.其他判断指标   ①血象:血红蛋白测定、红细胞计数、血细胞压积可以帮

助估计失血的程度，病人无贫血，血红蛋白在短时间内下降至 7g 以下表示出血

量在 1200ml 以上。②尿素氮:上消化道大出血后数小时，血尿素氮增高，1～2

天达高峰，3～4天内降至正常。肌酐可同时增高，肌酐在 133μ moL/L 以下，而

尿素氮＞14.28mmoL/L，则提示上消化道出血在 1000ml以上。 

有下列情况时提示有持续的胃肠道出血:①呕血反复不止，呕血量较多；②
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黑便 1日数次，或从柏油样转为紫红色；③周围循环状态经充分补液及输血后未

见改善，或暂时好转而又继续恶化；④红细胞计数、血红蛋白量及红细胞比容进

行性减少，网织红细胞计数持续增高；⑤补液与尿量足够情况下，血尿素氮持续

或再次增高。 

二、请简述便血的常见病因有哪些。 

（一）上消化道疾病  食管静脉曲张破裂、消化性溃疡、急性胃黏膜病变、

食管及胃癌等。 

（二）小肠疾病  肠结核病、肠伤寒、急性出血性坏死性肠炎、Crohn病、

小肠肿瘤、小肠血管畸形、空肠憩室炎或溃疡、Meckel憩室炎、肠套叠等。 

（三）结直肠疾病  急性细菌性痢疾、阿米巴痢疾、肠结核、溃疡性结肠炎、

Crohn病、结肠息肉及息肉病、结肠癌、缺血性结肠炎、抗生素相关性肠炎、憩

室炎、放射性肠炎、白塞病、直肠孤立性溃疡、直肠肛门损伤、痔、肛裂、肛瘘

等。 

（四）感染出血  肠伤寒、副伤寒、钩端螺旋体病、流行性出血热、重症肝

炎、败血症、血吸虫病、钩虫病等。 

（五）全身性疾病  白血病、血小板减少性紫癜、过敏性紫癜、血友病、遗

传性出血性毛细血管扩张症、维生素 C及维生素 K缺乏症、肝脏疾病等。 
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三、请简述正常胆红素代谢情况。 

正常血循环中衰老的红细胞经单核-巨噬细胞破坏，降解为血红蛋白，血红

蛋白在组织蛋白酶的作用下形成血红素和珠蛋白，血红素在催化酶的作用下转变

为胆绿素，后者再经还原酶还原为胆红素，占总胆红素来源的 80%～85%。另外

还有少量胆红素的来源为骨髓幼稚红细胞的血红蛋白和肝内含有亚铁血红素的

蛋白质，占总胆红素的 15%～20%。 

上述形成的胆红素称为游离胆红素或非结合胆红素（UCB），与血清白蛋白结

合而输送，不溶于水，不能从肾小球滤出，故尿液中不出现非结合胆红素。非结

合胆红素通过血循环运输至肝脏，与白蛋白分离后被肝细胞摄取，在肝细胞内与

Y、Z 两种载体蛋白结合，并被运输至肝细胞光面内质网的微粒体部分经葡萄糖

醛酸转移酶的催化作用与葡萄糖醛酸结合，形成胆红素葡萄糖醛酸酯或称结合胆

红素（CB）。结合胆红素为水溶性，可通过肾小球滤过从尿中排出。 

结合胆红素从肝细胞经胆管排入肠道后，在回肠末端及结肠经细菌酶的分解

与还原作用，形成尿胆原。尿胆原大部分从粪便排出，称粪胆原。小部分（10%～

20%）经肠道吸收，通过门静脉血回到肝内，其中大部分再转变为结合胆红素，

又随胆汁排入肠内，形成所谓“胆红素的肠肝循环”。被吸收回肝的小部分尿胆

原经体循环由肾排出体外。 

正常情况下，血中胆红素浓度保持相对恒定，总胆红素（TB） 1.7～

17.1μ mol/L(0.1～1.0mg/dl），其中 CB 0～3.42μ mol/L（0～0.2mg/dl），UCB 

1.7～13.68μ mol/L（0.1～0.8mg/dl）。 
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