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　 　 非静脉曲张性上消化道出血( acute
 

non-variceal
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding,ANVUGIB) 是指屈氏韧带以上消化

道非静脉曲张性疾病引起的出血症状,是一种临床上常见的

消化系统急症[1] 。 ANVUGIB 常伴有呕吐、黑便、消化道内出

血等症状,病死率较高[2] 。 明确出血原因和部位是治疗和

诊断 ANVUGIB 的重要目标。 以往的临床治疗手段效果一

般,随着医疗水平的发展,内镜技术已经成为了 ANVUGIB
的有效治疗手段[3,4] 。 为进一步确认内镜在 ANVUGIB 治疗

中的效果,选取恩施土家族苗族自治州中心医院收治的

ANVUGIB 患者进行回顾性分析,现报告如下。

1　 临床资料

　 　 选取 2013 年 2 月至 2017 年 12 月期间我院收治的老年

ANVUGIB 患者 80 例进行回顾性分析。 纳入标准:(1)≥60 岁;
(2)入院前 12 h 内具有呕血、黑便等上消化道出血症状,同
时伴有尿少、口渴、头晕、心悸等症状;( 3)经胃镜检查确诊

为 ANVUGIB。 排除标准:(1)恶性肿瘤;( 2)全身感染性疾

病;(3)因食管、胃底静脉曲张破裂导致出血;(4)血液系统

疾病(贫血、再生障碍性贫血);(5)身体状况不适于内镜治

疗。 ANVUGIB 的诊断标准参考人民卫生出版社《外科学》
第 8 版[4] 。 依据采取消化内镜治疗的时机分为 2 组:急诊治

疗组和非急诊治疗组,每组 40 例。

　 　 所有患者均给予血凝酶和质子泵抑制剂给药、输血等内

科保守治疗。 急诊治疗组患者在出血后 24 h 内,根据内镜下

出血情况,采取不同内镜下止血方法,如内镜下喷洒止血药

物、药物注射止血、金属钛夹止血、高频电凝和氩离子凝固术

等;非急诊治疗组于出血后 24 h 再择期实施内镜下治疗,操
作同上。 比较 2 组患者的止血时间(手术后至出血停止时

间)、出血量(内镜治疗时的出血量)、输血量及止血成功率

(出血停止,1 周之内未再发生出血)。 以下指标任一项达标

即认为出血停止:胃镜下证实出血停止;无呕血、黑便,大便

转黄,隐血试验阴性;血红蛋白计数、血压、脉搏稳定;胃管抽

出物无咖啡色或血性液体,肠鸣音正常。 对比 2 组患者术后

再出血、转外科手术者的比例。 采用 SPSS
 

16. 0 软件进行数

据处理。 计量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采

用 t 检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2

检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
　 　 2 组患者基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05;
表 1)。 与非急诊治疗组患者相比,急诊治疗组的止血时间

和输血量显著降低(P<0. 05),而出血量和止血成功率间差

异无统计学意义(P>0. 05;表 2)。 急诊治疗组和非急诊治疗

组患者的转外科手术率分别为 7. 5% ( 3 / 40) 和 15. 0%
(6 / 40),术后再出血率分别为 2. 5%(1 / 40)和 7. 5%(3 / 40),
2 组比较,差异均不具有统计学意义(P>0. 05)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 40)

Group　 　
Gender

(male / female,
 

n)
Age

(years,
 

􀭰x±s)

Bleeding
 

site[n(%)]
Gastric
ulcer

Duodenal
ulcer

Acute
 

gastric
mucosal

 

lesion

Heart
 

rate
(beats / min,

 

􀭰x±s)
SBP

(mmHg,
 

􀭰x±s)

Emergency
 

treatment 23 / 17 70. 8±8. 6 22(55. 0) 16(40. 0) 2(5. 0) 108. 6±9. 5 116. 3±9. 2

Non-emergency
 

treatment 20 / 20 69. 2±7. 7 20(50. 0) 15(37. 5) 5(12. 5) 110. 1±11. 0 114. 5±10. 5

t / χ2 0. 453 0. 877 1. 413 -0. 653 0. 815

P
 

value 0. 501 0. 383 0. 493 0. 516 0. 417

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.
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表 2　 2 组患者治疗效果比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

treatment
 

effects
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 40)

Group　 　
Hemostasis

 

time
(d,

 

􀭰x±s)
Amount

 

of
 

bleeding
(ml,

 

􀭰x±s)
Blood

 

transfusion
 

volume
(ml,

 

􀭰x±s)
Hemostasis

 

success
 

rate
[n(%)]

Emergency
 

treatment 1. 3±0. 5 211. 8±56. 8 436. 0±100. 8 37(92. 50)

Non-emergency
 

treatment 1. 6±0. 5 220. 4±61. 3 1
 

081. 5±268. 4 34(85. 00)

t / χ2 3. 286 0. 797 17. 44 1. 127

P
 

value 0. 001 0. 427 <0. 001 0. 288

2　 讨　 论

　 　 ANVUGIB 包括胃、食管、胃空肠吻合术后空肠、十二指

肠、胆道或胰腺疾病所致的出血,以消化性溃疡出血、应激性

溃疡、急慢性消化道黏膜炎症最为常见[5] 。 ANVUGIB 主要

由上 消 化 道 病 变 引 起, 少 数 是 由 胆 胰 疾 患 引 起[6] 。
ANVUGIB 患者出现呕血和黑便症状的同时可伴有头晕、面
色苍白、血压降低、心率增快等并发症,病情凶险,若不及时

治疗会危及生命[7] 。 随着医学的进步及内镜下新型抑酸、
止血等药物的应用,内镜成为了 ANVUGIB 治疗的有效手

段[8] 。 内镜可对患者从宏观到微观进行观察及诊疗,能够

直达病变靶点,减少并发症,提高患者生活质量。 插入内镜

后,首先必须环扫整个检查区域,不要遗漏任何部位;对病变

区域应进行重点检查,注意黏膜隆起性和凹陷性的病变,以
及黏膜色泽的改变;对可疑病变需做活组织检查[9] 。 曾豪

杰等[10] 研究发现,采用内镜治疗 ANVUGIB 有利于患者预后

恢复。 相较于外科手术治疗及内科药物治疗,内镜治疗

ANVUGIB 的转外科手术率及再出血率更低[11] 。 本研究所

得结果与上述研究结果基本一致:急诊治疗组和非急诊治疗

组患者的转外科手术率分别为 7. 5% ( 3 / 40) 和 15. 0%
(6 / 40),术后再出血率分别为 2. 5%(1 / 40)和 7. 5%(3 / 40),
提示内镜对于 ANVUGIB 的治疗效果较好,但仍有部分患者

转外科手术及发生术后再出血,考虑与入组患者年龄大及合

并多种基础疾病有关[12] 。
　 　 有研究指出,正确选择内镜治疗时机是决定止血效果、
降低再出血率的关键所在[10] 。 为研究内镜在 ANVUGIB 治

疗中的使用时机,本研究比较了接受急诊内镜治疗和非急诊

内镜治疗患者的临床资料,结果显示,急诊治疗组患者的止

血时间和输血量均显著低于非急诊治疗组,但 2 组的出血量

和止血成功率比较差异没有统计学意义,表明急诊内镜可有

效降低患者输血量及止血时间,这可能与急诊内镜可有效检

出并修复暂时出血以及暂时未出血的病灶有关,临床可根据

检出结果及时干预。
　 　 综上所述,内镜治疗 ANVUGIB 的疗效确切,且在出血

后 24 h 内治疗更有利于减少输血量、缩短止血时间。
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