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摘　要：小儿便血病因复杂，本文通过在临床中对小儿便血诊治思路的梳理，对重症患儿早期进行甄别，以

期达到对便血危重患儿的早识别、早诊断、早治疗，最大限度减轻患儿痛苦，并在疾病恢复期给予中药辩证施治，

使疾病尽快向愈。
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　　血随便出，称之“便血”。小儿便血是小儿消
化内科疾病常见的症状之一，便血有在上在下之

分，现代医学将其分为上消化道出血和下消化道

出血，而中医学将其分为远血和近血，由于小儿有

“稚阴稚阳”的生理特点，其器官和组织发育不完

善，因此便血的危险性较成人高，急性、大量的出

血可危及患儿生命。早期并不典型的症状加之患

儿配合度较低，临床上误诊和漏诊的概率较大。

有研究显示，小儿消化道出血的死亡率可达到１０
％左右［１］。故本文主要就小儿便血诊治思路进行

探讨。

１　病因病机
小儿便血，究其原因多由于正气内虚，感受湿

热毒邪或暴饮暴食、积滞化热，热伤血络所致，血

为热迫，则血气沸腾，不循常络，迫血妄行而外溢，

热伤阴络而便血，加之血受热则煎熬成块，阻塞脉

络而成淤血。久病气虚，脾气虚损，气失固摄，血

不循经故出血，其病位主要在脾、胃［２］。东汉张仲

景所著《伤寒论》及《金匮要略》中对呕血、便血的

病因证治及预后均有一定认识，其总结“便血”的

病机主要是两条：一为火热迫血妄行，二为虚寒气

不摄血［３］，并根据出血在胃在肠不同分远血和近

血。唐孙思邈《千金要方·胆腑方》提到“诸下血

先见血后见便为远血，宜服黄土汤，先见便后见

血，宜服赤小豆散方”，对便血证治有进一步认识。

宋《圣济总录·吐血》“吐血病有三种”，一为心肺

蕴热，血得热妄行，二为虚劳之人、血乘虚而出，三

为酒食饱甚、气脉贲乱、损伤心胃。然血离脉外，

必为瘀血，从病理生理来解释，出血与瘀血是一对

矛盾统一体。清末唐容川是一位“中西汇通派”代

表，他所撰写的《血证论·脏腑病机论》中，对血证

的病因病机、脏腑关系精辟阐述，认为生血之源在

于脾胃，强调了脾胃在血症中的重要作用，也提出

“离经之血，虽清血鲜血，亦是淤血”“凡物有根者，

逢时必发，失血何根，瘀血成根也，故反复发者，其

中多伏瘀血”。唐氏理论上尤其重视气血，认为血

症病机为火热炽盛、气机逆乱、脾失统摄、瘀血阻

络等方面。这些观点对我们现在的临床具有重要

的指导意义。

关于小儿便血的病因，目前多数文献表明，小

儿消化道出血的病因和发病年龄相关［４］。现代医

学根据出血原因分为：①全身性疾病：常见的如过
敏性紫癜、小婴儿晚发维生素 Ｋ缺乏及凝血机制
障碍、凝血因子缺乏等；②消化道自身疾病：如各
种肠道炎症、梅克尔憩室、肠重复畸形、肠套叠、溃

疡性结肠炎、门脉高压症、肠息肉、肿瘤和肛门疾

病，如肛裂、内（外）痔疮、肛周血管瘤等。临床上

消化道溃疡是引起小儿上消化道出血的常见病

因，多发于学龄前期；而急慢性腹泻和过敏性紫癜

则是引起下消化道出血的常见病因，急慢性腹泻
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