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整理

主题词 便血�中医药疗法 � 小肠血管畸形

患者张某
，

男
，

��岁
，

人院时间
�����年�月�� 日

。

主

诉
�

反复便血�年半
，

再发�天而人院
。

现病史
�

患者�年半前无明显诱因出现大便出血
，

在某医院住院对症止血治疗�天后 出血不止而行外科

手术
，

切除小肠��
��

，

送病理科会诊
，

诊断为
“
小肠血

管畸形
”
出血

。
����年�月�� 日再次出现便血

，

在某医院

住院
，

内科保守治疗欠佳
，

于����年�月�日再次手术
，

切除小肠 �� 余
，

术后反复大便出血�次
，

半月后症状

好转出院
。

�月初患者再次出现上症
，

于����年�月�日

去某地住院
，

经输血及使用止血敏
、

止血芳酸
、

立止血

等药后于�月�� 日便血止
，

�� 日回到绍兴
，

出院诊断为
“
小肠血管畸形

” 。
�天前患者再次出现便中带血

，

色鲜

红
，

量不甚多
，

每 日���次
，

血与粪混杂而下
，

患者转而

要求中医治疗
。

既往史
�

患者既往体健
，

无肝炎
、

结核等病史
，

无心

脏
、

肾脏
、

内分泌及神经系统病史
，

亦无外伤史
。

体格检查
�

体温��
�

�℃ ，

脉搏��次�分
，

呼吸��次�

分
，

血压����������
，

神清
，

发育及营养尚可
，

面色苍

白
，

重度贫血貌
，

全身皮肤未见皮疹
，

浅表淋巴结不大
，

无皮下结节
，

巩膜无黄染
，

双肺未闻及哆音
，

心界正常
，

心率��次�分
，

律齐
，

各瓣膜听诊区未闻及杂音
，

腹软无

压痛
，

肝脾肋下未及
，

双肾区无叩击痛
，

肠鸣音无亢进
，

中下腹部可见一纵 向���� 手术疤痕
，

双下肢略有浮

肿
，

神经反射无异常
。

实验室检查
�

血白细胞�
�

�� �。 ”
�

�
，

中性�
�

����红细胞 �
�

��丫 ��，’
��

，

血红蛋白��
�

����

�
，

血小板���
�

�� � �护��
，

血沉������
，

血生化
�

白蛋

白��
�

����
，

其余基本在正常范围
，

肿瘤全套检查无异

常
，

大便隐血 �� 十 � � �
，

腹部 �� 提示
�

肝胆胰脾未

见 明显异常
，

腹部未见 明显肿块
，

腹膜后淋 巴结未见

肿大
。

患者住院�天后西药止血药药效不明显
，

便血次数

增多
，

病情呈加重趋势
�

每次解暗红色血样便�����左
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收稿 日期
�����一 ��一��

右
，

中夹粪渣
，

每 日�一�次
，

心电监护提示血压在���

�����。 � ������左右
，

心率�� 一 ���次�分
，

患者感

头晕
、

心悸心慌
、

口干
、

微汗出
，

疲乏肢软
，

寐差
，

神志模

糊
，

精神委靡不振
，

面色苍 白
，
口唇

、

爪 甲淡白
，
四肢末

端触之凉
，

未闻及异常气味
，

全身未见皮疹及紫斑
，

无

齿
、

鼻硬
，

咽不红
，

未见乳蛾
，

无瘦瘤凛痈
，

腹软
，

无症痕

痞块
，

小便黄少
，

舌质红
、

光剥无苔
，

脉浮大中花
，

沉取

无力
。

� 病例讨论

杨建民医师
�

患者反复便血 �年半余
，

再发 �天
，

结

合既往手术史
、

病理检查及本次住院辅助检查
，

诊断明

确为
“
小肠血管畸形

”
出血

，

基本可排除肠道恶性肿瘤
、

痔疮和痢疾所致出血
。

本次发病急
，

出血较多
，

病情危

重
，

西药止血药已用立止血
、

止血敏
、

止血芳酸等
，

效果

不理想
，

考虑出血未止住
，

可加强止血药物用冰盐水加

去甲肾上腺素及凝血酶粉交替 口服
。

中医辨证结合目

前患者每 日便血 �一�次
，

每次�����左右
，

色鲜红
，

同

时伴头晕
、

乏力
、

心悸心慌
、

微汗出
，

舌质红
、

光剥无苔
，

脉浮大中花
，

沉取无力等症状
，

考虑患者年老体衰
，

近

期又有过手术史
，

元气不足
，

气虚统血无力
，

血不循常

道而溢于脉外
，

出现便血及气血亏虚的症状
，

治疗应予

健脾益气
、

收敛止血之剂
，

考虑用归脾汤加减
。

杜洪桥医师
�

根据病史和辅助检查
，

患者诊断明

确
。

目前病情反复发作
，

临床表现较重
，

出血量多
，
已有

低血容量性休克表现
，

应及时向患者家属讲明病情
，

告

病危
，

在加强止血药的同时
，

可予输全血或红细胞���

������
。

中医辨证主要归结为火热熏灼
、

迫血妄行及

气虚不摄
、

血溢脉外两类
。

结合患者 目前症状和体征
，

认为属虚证
，

主要是年老体衰
，

病情反复发作且逐渐加

重
，

再加上手术之后
，

元气外泄
，

导致气虚更甚不能摄

血所致 �同时
，

血出之后或手术之后
，

离经之血未排出

体外
，

留积体内
，

蓄结而为痕血
，

则会妨碍新血的生长

及气血的正常运行
，

痛血阻络
，

同样也可 以引起反复出

血
，

所以治疗上应重用益气
、

化癖之品
，

益气摄血
、

行血

止血
，

可考虑用黄蔑四物汤加减
。

胡松春医师
�

本例诊断明确
，

病情危重
，

因患者年
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

，

�

事 已高
，

病情反复频繁发作
，

近期又有过�次手术史
，

身

体抵抗力较差
，

再次采取手术止血的可能性不大�外科

会诊后建议内科保守治疗�
。

患者寄希望于中医治疗
，

应发挥中医药治疗优势
。

中医便血辨证应首分远血
、

近

血
。 《景岳全书

·

血证
·

便血论治 》说
�

·

“
血在便前者

，

其来

近
，

近者
，

或在广肠
，

或在肛门 �血在便后者
，

其来远
，

远

者或在小肠
，

或在于胃
。 ”
本患者为远血

。

患者反复出血

之后
，

导致阴血亏损
，

虚火内生 �同时出血过多
，

血去气

伤
，

以致气虚阳衰
，

不能统血所致
。

阴虚火旺及气虚不

摄
，

既是出血导致的后果
，

又是继续引起出血的病理因

素
。

中医理论认为
，

气为血帅
，

气能生血
，

气能行血
，

气

能统血
，

血与气休戚相关
，

治血必先理气
，

治疗上应结

合证候的虚实及病情轻重而辨证论治
，

灵活运用血证

的治火
、

治气
、

治血三大原则
。

根据患者脉证可考虑采

用滋阴降火
、

益气摄血
、

收敛止血等方药
，

并可用 中药

大黄粉
、

白及粉
、

三七粉 自制的胶囊 口服
，

加强局部收

敛止血作用
。

严仲庆主任医师
�

患者 目前诊断明确
，

综合各位医

师的意见
，

继续予以吸氧
、

输血
、

输液等对症支持治疗
，

以维持水
、

电解质
、

酸碱平衡
，

加强营养
，

补充能量
，

防

止和纠正出血性休克的发生
。

中医认为
，

便血的发病主

要与肠和胃有关
，

一般辨证分为肠道湿热型和脾胃虚

寒型
。

脾胃为后天之本
，

气血生化之源
，

血液生化于脾
，

受藏于肝
，

总统于心
，

输布于肺
，

化精于肾
，

在脉中运行

不息
，

环周不休
，

以充润营养全身
。

当各种原因导致脉

络损伤或血液妄行时
，

就会引起血液溢出脉外而形成

血证
。

结合本患者病程 日久
，

病情缠绵
、

反复发作
，

近期

又有过�次小肠切除手术史
，

现病情逐渐加重
，

认为其

发病机理为体衰久病之后
，

脾失健运
，

胃失和降
，
不能

腐熟水谷
，

日久生化乏源
，

气损及阳
，
阳气亦虚

，

导致脾

胃虚寒内生
。 《金匾要略

·

惊悸吐蛆下血胸满寮血病脉

证治 》云 �“
下血

，

先便后血
，

此远血也
，

黄土汤主之
。 ”
根

据本患者病史和现临床表现
，

为便血
、

远血
，

脾 胃虚寒

型
，

遵黄土汤加减
。

因 目前便血次数多且出血量偏大
，

止血为当务之急
，

活血化痕药恐有加重出血之虞
，

故暂

不用
。

处方
�

灶心土 �鲍 �代水先煎�
，

黑附子 ���
，

黄荃

���
，

炒 白术���
，

生地黄���
，

阿胶����炸�
，

炙甘草���
，

每 日�剂
，

分次服
。

另外考虑本病与出血量的多少密切

相关
，

出血量少者病轻
，

出血量多者病重
，

甚至可形成

气随血脱的危急重证
，

本患者 目前脉证已有气随血脱
、

阳气欲脱的征兆
，

急予高丽参�支煎汤汁频频呷服
，
以

加强益气
、

回阳
、

固脱
、

止血的功效 �并予大黄粉
、

白及

粉
、

三七粉自制的胶囊
，
�次�粒

，

每 日�次 口服加强局部

收敛止血作用
。

� 治疗结果

病例讨论后
，

根据严仲庆医师的治疗方案用药
。

独

参汤与黄土汤连用�天后
，

便血停止
，

转为棕褐色搪便
，

复查大便潜血 �� � � �
，

患者神志转清
，
已无心悸心

慌
、

出汗等症状
，

头晕
、

乏力明显好转
，
四肢末端转温

，

脉沉细数
，

上方减阿胶为���
，

加赤石脂������
，

白及

�鲍
，

以加强止血
，

连用�周
，

半个月后
，

患者精神转佳
，

面色苍 白转为红润
，
血压稳定在 ��。�������左右

，

心率��次�分
，

大便基本成形
，

潜血��一���
，

中药在

上方黄土汤基础上加用黄蔑�馆
、

麦冬�馆
，

以加强健脾

益 胃
、

和血养血之力
，

并 口服补中益气丸��
，

每 日�次
，

以调理中气止血
，

同时慢慢撤减 口服止血胶囊的用量
。

�个月余后患者病情稳定
，

无血便
，

大便每 日�次
，
色黄

质软
，

成形
，

大便潜血多次复查为阴性
，

无明显头晕
、

乏

力等症状
，

食欲好
，
已能 自己下地行走

，

生活 自理
，

于�

月�日出院
。

� 体会

小肠血管畸形病因不明
，

����� 等认为属获得性
，

且是老年退行性病变
，

大多数患者在�����岁才被诊

断
。

发病机理是勃膜下静脉进人肌层时
，

受肌肉收缩的

影响
，

使静脉血流呈间断性阻断
，

于是扩张
、

迁曲
，

逐渐

发展至翁膜毛细血管扩张
，
毛细血管前扩约肌功能丧

失
，

造成小动
、

静脉直接沟通
，

导致出血
。

临床上对急性

大量出血或经内镜治疗仍有反复出血者宜考虑手术治

疗
。

但本患者因近期已作过�次手术
，

再次手术 已不可

能
，

治疗较为困难
。

通过采用中西医结合疗法治疗收到

较满意疗效
，

说明中医药不仅在治疗慢性病上
，

在治疗

急症方面也有独特疗效
，

关键是要把握好病因病机
、

辨

证准确
、

用药时机恰当
，

就能收到事半功倍的效果
。

根据中医
“
急则治其标

”
的治疗原则

，

大量出血时
，

止血为第一要务
，

正如《血证论
·

吐血��所说
， “
存得一分

血
，

便保得一分命
” ，

应抓紧时间积极抢救治疗
，

先采取

各种办法止血为首要任务
。

实践证明全身用药的同时
，

再采用局部用药
，

使药物直达病所确能收到更快
、

更

好
、

更安全的治疗效果
。

而且
，

气为血帅
，

血为气母
，

大

出血时要防止气随血脱
，

元阳外泄
，

形成阴阳离绝
。

独

参汤是中医临床急救常用之药
，

只要掌握好病机和时

机
，

确能达到回阳
、

固脱
、

救逆
、

止血之功
。

患者病后的调理应根据病情逐步采取禁食
、

进食

流质
、

半流质和无渣饮食 �平时忌烟
、

酒
、

辛辣及粗纤维

多的食物 �保持精神偷快
，

解除紧张和恐惧心理
，
以达

到治愈疾病的目的
。

更正
�

本刊����年第�期 ���页病例�中
“
行全子宫切除

”
应

予删除
，

谨向读者致歉
。


