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什么是

出血性疾病

出血性疾病是由于原发或继发原因

使机体止血机能障碍而引起的一组疾病，

常由于血管、 血小板、 止血机能异常、

纤维蛋白溶解机能亢进或循环血液中出

现抗凝物质所致。 例如人们在日常生活

中被各种刀伤、 锐具刺伤所致的出血就

是因血管受损而引起的。 当血小板及止

血机能正常时， 轻微的外伤出血常可以

自行止血。
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出血性疾病
有哪些种类

出血性疾病种类繁多， 但只要你了解了其发病

的环节， 就容易将其归类。 首先， 我们必须知道，

正常止血过程有三个基本环节， 即血管因素、 血小

板因素和凝血因子三方面， 如果这三种因素单独或

合并发生障碍时， 就可导致出血性疾病发生。 由此，

我们将出血性疾病分为血管异常、 血小板异常及凝

血障碍三大类。

1. 血管异常

这类出血性疾病是由血管壁及其周围组织结构

异常、 血管通透性与脆性增加等引起。 包括过敏性

紫癜、 单纯性紫癜、 机械性紫癜、 坏血病、 老年性

紫癜、 遗传性出血性毛细血管扩张症、 感染性血管

性紫癜、 中毒性紫癜、 异常蛋白血症性血管性紫癜、

暴发性紫癜、 药物性血管性紫癜等。

2. 血小板数量或质量异常

正常血小板具有健全的黏附功能、 聚集功能和
4
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释放功能， 血小板的止血作用就是通过这三种功能

来实现的。 此外， 血小板还能保持血管内皮的完整

性， 并有促进血液凝固的功能。 当血小板质和量异

常时， 以上功能减弱或丧失， 因而导致出血性疾病

发生。 这些病包括原发性血小板减少性紫癜、 继发

性血小板减少性紫癜、 血小板增多症、 血小板无力

症、 巨血小板综合征、 血小板第 3 因子缺陷症、 血

小板贮存池病等。

3. 凝血障碍

这类出血性疾病是由于凝血因子缺乏所致。 凝

血过程主要是通过凝血因子序贯激活， 启动内源性

或外源性凝血系统来完成的。 凝血因子缺乏往往导

致出血不止。 凝血障碍性出血病包括血友病、 纤维

蛋白原缺乏症、 纤维蛋白溶解症、 凝血酶原缺乏

症、 播散性血管内凝血 (DIC)、 血浆抗凝物质 (如

肝素等) 增多引起的出血病、 维生素 K 缺乏症、 严

重肝病如晚期肝硬化引起的出血性疾病等。
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何谓紫癜

血管内的红细胞外渗进入皮肤或皮下

组织所形成的出血性病变泛称为 “紫癜”，

它是血管因素及血小板因素所致出血性疾

病的主要表现。 这种广义的 “紫癜” 实际

上包括了瘀点 (亦称出血点， 直径在 2 毫

米以内 )、 紫癜 (直径 3～5 毫米 ) 和瘀斑

(直径 5 毫米以上) 三种。 本书所阐述的就

是这种广义的紫癜。
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血管壁异常引起的
出血性疾病有何特征

血管壁异常引起的出血性疾病临床表现

多以皮肤及黏膜下出血为主， 表现为皮肤瘀

点、 瘀斑， 多位于膝、 肘、 腋窝及腰部等易

受摩擦的部位。 可有反复发作的鼻衄、 牙龈

渗血、 月经过多、 黑便等， 但很少有血肿发

生。 止血与凝血机理的实验室检查均为阴

性， 而出血时间、 束臂试验、 阿司匹林耐受

试验及毛细血管镜检查等呈阳性， 但有的并

非必然出现。
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血小板有
哪些功能

1. 保持血管内皮完整性的功能

正常情况下， 血小板表面带负电荷， 呈单个游离状态，

不黏附于带负电荷的正常血管内皮组织， 而是沿着血管成行

排列， 保持血管内皮的完整性， 减少其脆性和通透性。 当血

小板的质或量发生异常时， 则血管脆性增加， 容易引起出血。

2. 止血功能

血小板的止血功能包括血小板黏附、 聚集、 释放及促凝

活性。 止血的第一步是血小板黏附在暴露的胶原纤维上， 再

在胶原刺激下， 释放二磷酸腺苷 (ADP)， 引起血小板聚集，

聚集的血小板进一步释放其致密体中的活性物质， 这些物质

有利于止血。 此外， 血小板的表面还可吸附各种凝血因子，

并能促进凝血活酶形成。

3. 凝血功能

血小板发生聚集后， 细胞膜通透性改变， 血小板出现粘

性变形， 膜上的血小板第 3 因子作为表面催化剂， 通过系列

反应激活凝血系统而使血液凝固。
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血小板异常引起的
出血性疾病有何特征

血小板异常所致的出血性疾病产生的自发性

淤点、 淤斑远较血管因素所致的出血性疾病严重。

表现为广泛的皮下淤点或淤斑、 口腔黏膜血疱形

成、 牙龈肿胀出血， 有时伴鼻衄、 血尿、 黑便或

月经过多等。 眼底出血可致失明， 内脏出血提示

预后不良， 颅内出血常为致死原因之一。 先天性

血小板质量异常者在婴幼儿期即有出血倾向， 表

现为外伤和手术部位出血不止， 严重者有深部肌

肉和关节血肿。 但随着年龄的增长， 出血倾向可

逐渐减轻。

实验室检查： 血小板计数、 出血时间、 束臂

试验、 血块回缩试验、 凝血酶原消耗试验等有一

项或多项异常， 而凝血时间、 活化部分凝血活酶

时间及凝血酶原时间正常。 血小板质量异常者血

小板计数可以正常， 但血小板黏附率和/或聚集率

低于正常。
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凝血障碍引起的
出血性疾病特点如何

凝血因子缺陷包括凝血因子量的减少和质的异

常。 多见于血友病甲 (凝血因子Ⅷ缺乏 )、 血友病

乙 (凝血因子Ⅸ缺乏) 和因子Ⅺ缺乏症， 这三种病

的发病率约为 16∶3∶1， 其中血友病甲最常见， 约占

先天性出血性疾病的 85%。 遗传性凝血因子Ⅰ、

Ⅱ、 Ⅴ、 Ⅶ、 Ⅹ、 Ⅻ及 缺乏者较少见。

遗传性凝血因子缺陷引起的出血表现为终生轻

微损伤或手术后长时间出血倾向。 出血时间持久，

可历时数小时、 数天或数周， 多需输血或补充凝血

因子后方能止血。 出血可见于皮肤黏膜， 但以深部

肌肉及关节自发性或外伤后血肿为特点。 血肿多见

于腿部、 臀部和前臂肌肉及膝、 踝、 肘、 髋等关

节。 同一部位反复血肿可致相应肌肉或关节功能损

伤或丧失。 由于患者毛细血管和初级止血功能均正10


