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·经验交流·

老年人上消化道出血并发多器官功能衰竭

陆明杨蕊敏

老年人上消化道出血是临床常见急症，随着年

龄增长，老年人的心、肺、脑、肾等功能均有不同程度

的减退，故老年患者在出血后更易并发多器官衰竭

(multiple organ failure，MOF)，预后差。本文就中山

医院近年来收住的老年人上消化道出血并发MOF

的病例作一分析，以初步探讨其可能的诱因及预防

措施。

1资料与方法

1．1对象收集中山医院1993～2000年住院的老

年人上消化道出血767例，其中30例发生MOF，占

3．9％，男17例，女13例，年龄60--92岁，平均70．9

岁。

1．2上消化道出血诊断依据有呕血、黑便并经胃

镜检查、手术或从鼻胃管抽出血性液体。

1．3方法对上述病例进性回顾性调查分析。MOF

诊断标准按王士雯等“。制定标准。

2结果

1．1出血原因30例患者中，溃疡病并出血12例，

胃粘膜病变10例，肝硬化食管胃底静脉曲张破裂5

例，胃癌2例，出血原因不明1例。

1．2出血诱因药物因素12例，主要为非类固醇抗

炎药物及双磷酸盐制剂，饮食不当10例，劳累4例，

饮酒2例，原因不明2例。出血量为100--l 100ml，

其中3例出现休克，血红蛋白为61～1039／L。

1．3原患慢性疾病高血压病18例，冠心病9例，

脑梗死6例，脑出血2例，慢性阻塞性肺病3例，支

气管哮喘1例，慢性间质性肺炎1例，慢性肝病5

例，慢性肾功能不全3例，恶性肿瘤2例。

1．4器官衰竭数目与死亡率30例老年人上消化

道出血并MOF中，死亡9例，死亡率为36．0％。器

官衰竭数目与死亡关系见表1。
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1．5器官衰竭情况及预后30例老年上消化道出

血并发MOb"患者，器官衰竭发生频率依次为胃肠、

心、肺、肾和脑、肝、血液；死亡率依次为肾、肺、心、

脑、胃肠、肝、血液，见表2。

表1老年人上消化道出血器官衰竭

的发生数与死亡关系

表2 30例老年上消化道出血患者器官衰竭发生情况

2讨论

1．1老年人的器官生理功能的变化老年人由于各

器官生理功能减退，胃肠道粘膜萎缩，粘膜下血管硬

化，发生消化道出血后往往使出血速度加快，难以控

制，同时老年人常常存在多种慢性疾病，因此，消化

道出血可诱发MOF，增加病死率。本资料显示，老

年人上消化道出血并发MOF中大多伴有≥1种慢

性疾病，且死亡率高，与文献报道一致”1。病死率与

衰竭器官数目呈正相关。

1．2上消化道出血是老年人发生多器官功能衰竭的

重要原因之一【30 本组资料显示，药物因素占老年

人上消化道出血病因的首位(12130)，提示药物引起

的消化道出血是老年人上消化道出血的特殊病因，

与文献报道相符“J。出血时由于胃肠道粘膜血流下

降，粘膜的屏障作用减弱，可致肠道内细菌内毒素易

位致内毒素血症；因此，对消化道出血应采取积极有
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效措施，以减少MOF的发生。

1．3肾功能衰竭对多器官功能衰竭有重要影响本

资料显示，8例出现肾功能衰竭，死亡8例，死亡率

为100％，提示老年人上消化道出血并发MOF有肾

衰时预后差。可能为老年人。肾脏生理功能下降，消

化道出血时肾脏灌注不足从而引起肾功能损害，尿

量逐日逐时减少常是老年人。肾功能衰竭的先兆，故

监测、支持、保护肾功能尤为重要”J。应积极控制出

血，维持有效血容量及内环境的平衡，有条件者及早

透析治疗，从而达到改善预后的目的。

1．4多器官功能衰竭一旦发生，病情危重，死亡率高，

预后差。因此，对老年人上消化道出血并发MOF应

注意下列事项①临床医师应有老年人上消化道出

血容易并发MOF的认识。治疗上除积极止血、补充

容量、纠正休克外，还应密切监测、支持和保护重要脏

器的功能，以防止MOF的发生；②对老年人上消化

道出血如需要手术治疗，一定要作好术前的充分准

备，因为手术也是诱发老年人多器官功能衰竭的重要

因素“1；③要认识到老年人常常存在多种慢性疾病。

因此除应了解出血病因外，还应全面了解各系统疾

病，对可能发生衰竭的器官予以功能评估，并采取积

极的保护支持措施。本资料显示，肾、心、肺衰竭者死

亡率高，因此应积极有效地进行防治，从而改善预后；

④及时纠正低血容量状态。低血容量引起的休克或

低血压是引起各系统器官病理生理变化和发生MOF

的重要原因，应尽快予以纠正，包括可酌情输入新鲜

血液，既补充血容量，又能改善机体各器官血流灌注

和缺血缺氧状态；⑤营养支持治疗。MOF患者免疫

力低下，及早进行合理的代谢支持治疗是极为重要的

措施”。。既要有足够的热量供应，又要考虑到当氧耗

下降时脂肪氧化障碍，不宜使用外源性脂肪。氨基酸

既可满足代谢的需要，又能促进蛋白质的合成，分别

病因可选择肠内或肠外营养，以改善预后。
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·会讯·

2003年全国介入心脏病学年会征文通知

2003年全国介入心脏病学年会将于2003年10月25～28日在北京中国大饭店召开，会议与匡I际介入

治疗研讨会同期举行，由中华医学会心血管病学分会主办，亚太介入心脏病学学会、日本镰仓介人演示会及

香港心脏病学院共同协办，征文内容如下：冠心病介入治疗；大动脉及周围血管(包括颈动脉、肾动脉)介入治

疗；先天性心脏病介入治疗；瓣膜病介人治疗；介入治疗新技术临床应用研究(如药物涂层支架、血管内放射

治疗、远端保护装置等)；介人治疗并发症及预防研究；相关基础研究(包括治疗性心血管生成、心肌细胞移植

等)；介入治疗前后护理及技术配合。稿件可为4 000字以内全文(论著)并附中、英文摘要或仅800字左右

中、英文摘要，内容要求包括目的、方法、结果、结论4要素。稿件被录用者将刊登于“中国循环杂志”增刊。

参会者将获得中华医学会继续教育学分。稿件请寄北京东四西大街42号中华医学会学术部刘亚君收，邮

编：100710。截稿日期：2003年8月15日。欢迎广大医师、技术、护理人员踊跃报名、积极投稿。
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