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第十二节  呕血与黑便



Ø 上消化道出血经胃从口腔呕出称为呕血。呕血的同时因部分血

液经肠道排出，形成黑便

Ø 呕血一般都伴有黑便，而黑便不一定都伴有呕血

Ø 病因与发生机制：呕血与黑便最常见的原因是消化性溃疡，其

次是食管或胃底静脉曲张破裂，再次为急性胃黏膜病变（表

3-49 ）

概  述



概  述

表 3-49



1. 呕血与黑便  

2. 周围循环障碍

3.血液学改变

4.其他  大量呕血可出现氮质血症、发热等表现

临床表现



1. 是否为上消化道出血  

2. 评估出血量  临床上常根据全身反应估计出血量（表 3-50 ）

3. 出血部位

4.病因与诱因

5.伴随症状  

6. 出血是否停止  

7. 呕血与黑便的心理反应

护理评估要点



表 3-50

护理评估要点



1. 外周组织灌注无效  与上消化道出血所致的血容量不足有关

2.活动无耐力  与呕血与黑便所致的贫血有关

3.有皮肤完整性受损的危险  与排泄物对肛门周围皮肤刺激有关

4.恐惧  与大量呕血与黑便有关

5.潜在并发症  休克

相关护理诊断 /问

题



第十三节  便血



Ø 便血是指消化道出血，血液自肛门排出，便血的颜色可呈鲜

红、暗红或黑色

Ø 少量出血不会造成粪便颜色改变，需要经过隐血试验才能确

定者，称为隐血

Ø 病因与发生机制：便血除了见于上消化道出血、全身性疾病

外，还主要见于小肠疾病、结肠疾病、直肠肛管疾病等      

 

概  述



Ø 除了有便血的表现外，还有全身表现。短时间大量出血，可

有急性失血性贫血及周围循环衰竭的表现，但临床少见。长

期慢性失血，可出现乏力、头晕等贫血症状，病人常因此而

就诊

Ø 成人下消化道出血的病因及临床特点见表 3-51

临床表现



表 3-51

临床表现



1. 相关健康史

2.确定是否为便血  

3. 便血方式 

4. 估计出血量

5.便血对病人的影响

护理评估要点



1. 活动无耐力  与便血所致的贫血有关

2.有体液不足的危险  与长期便血所致的周围循环衰竭有关

3.有皮肤完整性受损的危险  与便血频繁有关；与排泄物对肛

周皮肤的刺激有关

4.焦虑 /恐惧  与病因未明的大量便血和长期便血有关

 相关护理诊断 /问题
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