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75 岁以上非静脉曲张性上消化道出血患者临床特点分析

安　康，陈倩倩，李惠惠，王淑芳，毛永平，张修礼，刘庆森，令狐恩强
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摘要：目的  探讨 75 岁以上非静脉曲张性上消化道出血 (acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding，ANVUGIB) 患者的

临床特点、治疗方法及预后。方法  收集 2014 年 1 月 - 2015 年 12 月于本院消化内科住院的 57 例 ANVUGIB 患者，将其中

22 例≥ 75 岁患者作为研究对象 ( 观察组 )，同期住院的 35 例＜ 75 岁患者作为对照 ( 对照组 )，回顾性分析两组临床表现、

主要病因、住院周期、治疗及预后等。结果  观察组男性 16 例，女性 6 例，平均年龄 (84.40±4.83) 岁 ；对照组男性 23 例，

女性 12 例，平均年龄 (42.63±15.20) 岁。观察组出血次数＞ 3 的比例 (13/22，59.1%) 较对照组 (6/35，17.1%) 明显增高 (P=0.001)，

由消化系肿瘤引发出血概率 (6/22，27.3%) 较对照组 (1/35，2.9%) 明显增高 (P=0.020)，再出血比例 (10/22，45.5%) 较对照

组 (1/35，2.9%) 明显增高 (P=0.000 3)，平均住院周期 (15.73±6.34) d 较对照组 (6.95±3.28) d 明显延长 (P=0.000)，死亡率 (4/22，

18.2%) 较对照组 (0/35) 有所增加 (P=0.037)。结论  75 岁以上 ANVUGIB 患者出血次数多，肿瘤引发出血率高，住院周期长，

再出血风险及死亡风险大，临床医生应保持高度警惕。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical characteristics, treatment and prognosis of non-variceal upper gastrointestinal 
bleeding (ANVUGIB) in patients over 75-year-old. Methods  Clinical data about 57 patients with ANVUGIB treated in our 
department from January 2014 to December 2015 were collected. Twenty-two aged patients ( ≥ 75 years) were in observation group, 
and 35 patients ( ＜ 75 years) were in control group. The causes of disease, clinical characteristics, co-morbidities, hospitalization 
period and prognosis of two groups were analyzed retrospectively. Results  There were 16 males and 6 females in observation group 
with the mean age of (84.40±4.83) years, and 23 males and 12 females in control group with the mean age of (42.63±15.20) years. 
The ratio of hemorrhage ＞ 3 times in observation group was more than control group with significant difference (13/22, 59.1% vs
6/35, 17.1%, P=0.001). The incidence of bleeding caused by digestive malignant tumor was significantly higher in observation 
group than control group (6/22, 27.3% vs 1/35, 2.9%, P=0.020). In addition, the re-bleeding ratio in observation group was much 
higher than control group (10/22, 45.5% vs 1/35, 2.9%, P=0.000 3), and the average hospitalization period of observation group 
was significantly longer than control group [(15.73±6.34) d vs (6.95±3.28) d, P=0.000 3]. The mortality of observation group 
was higher than control group (4/22, 18.2% vs 0/35, P=0.037). Conclusion  ANVUGIB in patients older than 75 years usually 
accompanies with many kinds of other system diseases, more hemorrhage times, longer hospital stay, higher incidence of re-bleeding 
and higher risk of death, which needs to be paid more attention by clinicians.
Keywords: non-variceal upper gastrointestinal bleeding; aged; peptic ulcer

		  急性非静脉曲张性上消化道出血 (acute non-

variceal upper gastrointestinal bleeding，ANVUGIB)

指屈氏韧带以上消化道非静脉曲张性疾病引起的

出血，包括胰管或胆管出血和胃空肠吻合术后吻

合口附近疾病引起的出血 [1]。ANVUGIB 是消化科

医师最常遇到的急症，也是急诊科及内镜专科医

师经常遇到的急诊问题 [2]。随着我国人口平均寿命

的提高和生活方式的改变，年龄≥ 75 岁的住院患

者呈逐年递增趋势，该类患者在许多疾病的临床

表现、诊治及预后等方面与年轻患者有所不同 [3-5]。

本文回顾性分析了本院 2014 年 1 月 - 2015 年 12

月收治的 ANVUGIB 患者的临床资料，比较≥ 75

岁 ANVUGIB 患者与＜ 75 岁患者的常见病因、临

床特点及预后转归等特点，为高龄 ANVUGIB 患者

的诊治提供参考。
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对象和方法

1	 研究对象　以 2014 年 1 月 -2015 年 12 月于本

院消化内科治疗的消化道出血患者为研究对象，

所有患者符合 2012 年发布的《急性非静脉曲张性

上消化道出血诊治指南》[1] 中 ANVUGIB 的诊断

标准 ：1) 患者出现呕血和 ( 或 ) 黑粪症状，可伴有

头晕、面色苍白、心率增快、血压降低等周围循

环衰竭征象，急性上消化道出血诊断基本可成立。

2) 内镜下无食管胃底静脉曲张并在上消化道发现

有出血病灶，ANVUGIB 诊断可成立。

2	 研究方法　将收集的病历资料中≥ 75 岁患者设

为观察组，＜ 75 岁患者设为对照组，详细记录两

组患者的性别、年龄、临床表现、住院周期及预

后等情况，分析两组之间的差异。

3	 统计学处理　采用 SPSS19.0 统计学软件进行分

析，计量资料以 -x±s 表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结　果

1	 两组临床特征比较　57 例经内镜检查确诊为

ANVUGIB 的患者中，观察组 ( ≥ 75 岁 )22 例，男

性 16 例，女性 6 例，年龄 76 ～ 96(84.40±4.83) 岁 ；

对照组 ( ＜ 75 岁 )35 例，其中男性 23 例，女性 12 例，

年龄 19 ～ 64(42.63±15.20) 岁。观察组患者黑粪

16 例 ( 成形柏油样便 200 ～ 4 000 g)，呕血 3 例 ( 咖

啡色或鲜红色呕吐物 50 ～ 1 000 ml)，2 例同时出

现呕血及黑粪，1 例食管空肠吻合口出血患者自述

为咯血，经胃镜检查发现大量咖啡色胃液证实其

为消化道出血。对照组患者黑粪 21 例，呕血 9 例，

5 例同时出现呕血及黑粪。观察组出血次数＞ 3 的

患者明显多于对照组 (P ＜ 0.01)，出血量、伴随症

状 ( 如腹部不适、头晕、黑矇、乏力、大汗等 ) 无

明显差异。见表 1。

2	 两组出血病因比较　观察组以急性胃黏膜病变

及消化性溃疡为主要病因，各 7 例，其次为消化

系统肿瘤 6 例 ( 胃癌 4 例，胰腺癌 1 例，肝癌 1 例，

共占 27.3%)，间质瘤 1 例，不明原因出血 1 例。

对照组以消化性溃疡为主要病因，共 18 例，其次

为食管贲门黏膜撕裂症 6 例，急性胃黏膜病变 6 例，

十二指肠憩室 4 例，胃癌 1 例。见表 2。

3	 两组预后比较　两组患者治疗方案相同，均禁

食水、给予营养支持，使用奥曲肽、质子泵抑制

剂 (proton pump inhibitors，PPIs) 等止血、抑酸治疗，

对于失血量大或伴发失血性休克的患者同时不同

程度补充血容量。在患者生命体征稳定后 24 h 内

进行胃镜检查，对发现活动性出血灶的患者，行

内镜下肾上腺素注射治疗或金属钛夹止血治疗 ( 观

察组 4 例，对照组 12 例 )。观察组 12 例经治疗后

病情平稳，于 4 ～ 21 d 粪隐血试验阴性后出院。

10 例 ( 占 45.5%) 治疗后发生再出血，6 例经积极抢

救后恢复平稳，于 6 ～ 23 d 出院，余 4 例癌症患者

( 晚期胃癌 3 例，晚期胰腺癌 1 例 ) 病情凶险，抢救

无效死亡。平均住院 (15.73±6.34) d。对照组 34 例

经治疗后病情平稳，1 例再出血经内科保守治疗后

出血得到控制，所有患者分别于 3 ～ 13 d 粪隐血

试验阴性后出院，平均住院 (6.95±3.28) d。见表 3。

表 1　观察组与对照组临床特征比较
Tab.1　Comparison of clinical characteristics between

two groups (n, %)

Item Observation
(n=22)

Control
(n=35) P

Gender 0.579

　Male 16(72.7) 23(65.7)

　Female 6(27.3)  12(34.3)

Times of hemorrhage 0.001

　1-3 9(40.9) 29(82.9)

　＞ 3 13(59.1) 6(17.1)

Amount of hemorrhage (ml) 0.601

　≤ 500 7(31.8) 10(28.6)

　500-1 000 6(27.3) 14(40.0)

　≥ 1 000 9(40.9) 11(31.4)

General symptoms 0.797

　Yes 19(86.4) 28(80.0)

　No 3(13.6) 7(20.0)

表 2　观察组与对照组病因比较
Tab.2　Comparison of etiology between two groups (n, %)

Etiology Observation
(n=22)

Control
(n=35) P

Mallory-Weiss syndrome 0 6(17.1)

Acute gastric mucosal lesion 7(31.8) 6(17.1)

Peptic ulcer 7(31.8) 18(51.5)

Tumors 6(27.3) 1(2.9) 0.005

GIST 1(4.5) 0

Duodenal diverticula 0 4(11.4)

Obscure bleeding 1(4.5) 0

表 3　观察组与对照组预后比较
Tab.3　Comparison of prognosis between two groups

Item Observation
(n=22)

Control
(n=35) P

Re-bleeding (n, %) 10(45.5) 1(2.9) 0.000

Death (n, %) 4(18.2) 0 0.037

Hospitalization period (d) 15.73±6.34 6.95±3.28 0.000
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讨　论

		  在西方国家，急性非静脉曲张性上消化道出

血占消化道出血病例的 85%[6]，是临床常见危重症

之一。在我国 ANVUGIB 亦十分常见，严重威胁着

患者的生命，尤其是老年患者 [7]。老年 ANVUGIB

患者临床特点包括临床症状不典型、出血次数多、

基础疾病多、用药史复杂等。本研究中，观察组

出血次数＞ 3 的患者明显多于对照组 (P=0.001)，

可能与老年患者恶性肿瘤发病率高，肿瘤慢性失

血有关。观察组与对照组血量无明显差异，但观

察组患者预后明显较差，一方面与老年患者基础

疾病多，身体条件差等相关，另一方面老年人消

化道黏膜呈退行性变，对疼痛不敏感，加之非甾

体抗炎药的镇痛作用，使消化性溃疡患者腹痛症

状不明显，症状体征被掩盖，首发症状表现为消

化道出血 [8]。

		  本研究中，观察组 ANVUGIB 患者最常见的病

因为急性胃黏膜病变及消化性溃疡，共计 14 例。

老年人消化性溃疡出血主要因为胃黏膜屏障功能减

退，胃腔内 H+ 浓度明显增高使其反弥散增多 ；同

时，老年人动脉硬化等引起胃黏膜血流量减少，影

响黏膜的再生修复 [9]。观察组 9 例患者出血与服用

NSAID 抗炎药及抗血小板药物相关。一方面，患

者长期服用阿司匹林等抗血小板药物治疗心血管

系统疾病，阿司匹林通过抑制血栓素花生四烯酸

的合成抑制血小板凝集，易诱发胃黏膜出血。另

一方面，患有心脑血管系统疾病的患者发生消化

道出血时需中止应用抗血小板药物，然而，中止

应用该类药物又易引发心脑血管事件，且通常发

生在停药后第 1 周 [10]。本研究中，短期使用阿司

匹林等抗凝药物的 ANVUGIB 患者，停用并接受内

科治疗后出血大多可以停止，预后较好。但 7 例长

期 ( ＞ 6 个月 ) 应用阿司匹林的患者中有 6 例止血

效果不理想，发生再出血。消化系恶性肿瘤是观

察组患者出血的第二大病因，占 27.3%，与对照组

有统计学差异 (P=0.020)。老年人机体免疫功能下

降，吞噬细胞功能减退，胃黏膜上皮细胞增殖与凋

亡失衡，胃黏膜退行性变，腺体萎缩等均与消化

系肿瘤出血相关 [11]。肿瘤在生长过程中多侵蚀血

管，造成血管壁僵硬，当血管破损发生出血时不

能收缩而导致止血功能障碍。因此肿瘤缺血性坏

死后，常表现为持续性、顽固性和反复性出血 [12]。

		  过去 20 年中，ANVUGIB 的治疗方法发生很

大变化，目前国际共识建议对于急性非静脉曲张

性上消化道出血患者应尽快 ( 如 24 h 内 ) 进行内

镜检查及治疗 [13-15]。本研究中，两组患者治疗方

法无明显差异，对发现活动性出血灶的患者给予

肾上腺素局部注射或金属钛夹治疗。这两种治疗

方法易于操作，花费少，对不易耐受长时间内镜

下治疗的高龄患者尤其适用，本研究观察组 4 例

接受内镜介入治疗的患者均未发生再出血，预后

情况较好，取得了确切疗效。除尽快内镜治疗外，

PPIs 的应用仍然非常重要，PPIs 可有效维持胃内

酸碱度，为止血、血小板凝集提供有利环境，从

而加快创面止血，同时还能稳定血栓，巩固疗效，

避免发生再出血 [16]。亚太共识认为，无法在 24 h

内进行内镜诊治时，预防性应用 PPIs 可为稳定患

者生命体征赢得时间 [17]。

		  本研究中，观察组再出血风险 (10/22，45.5%)

明 显 高 于 对 照 组 (P=0.000 3)。 死 亡 风 险 (4/22，

18.2%) 亦高于对照组 (P=0.037)。其中 6 例消化系

肿瘤患者均发生再出血，4 例死亡，与不能及时接

受手术治疗彻底止血有关。75 岁以上患者多因并

发其他系统疾病，如心脑血管疾病等，无法行手术

治疗，而内科保守止血效果差，因此再出血风险及

死亡风险均明显升高。国外研究报道，1993-1994

年 ANVUGIB 患 者 平 均 住 院 日 为 8.4 d， 至 2002-

2003 年平均住院日为 6.8 d，较前明显下降 [18]。本

研 究 中， 对 照 组 平 均 住 院 时 间 为 (6.95±3.28) d，

与 国 外 报 道 相 符。 观 察 组 平 均 住 院 时 间 为

(15.73±6.34) d，明显高于平均水平。

		  综上，75 岁以上高龄 ANVUGIB 患者出血次

数多、住院周期长、再出血发生率高，死亡风险大。

应当严格评估，制订周密的治疗方案，必要时请

相关的专科医生协助治疗。
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术改变颅颌面外形，同时随着 NHP 的适应性变化

和时间的推移，新的姿势肌链建立，头颈姿势位

的适应性变化也可能发生一定的改变。因此，在

三维空间坐标系中重叠颅底比较颅颌面形态变化，

获得的结果可以控制 NHP 生理改变对疗效评价的

干扰，获得的评估将更加立体全面。

		  由于 X 线头影测量的普及时间远早于 CBCT

广泛应用于正颌外科的时间 [17-18]，尚缺少 NHP 下

颅颌面形态学测量研究的术后长期观察证据 ( ≥ 1

年 ) 和易学、实用的统一测量标准。本研究通过比

较颅颌面形态和 NHP 的术后长期变化趋势，探索

对正颌外科疗效评价有临床价值的三维立体测量

方法，为基于 CBCT 数据的正颌正畸疗效评价提供

研究证据。
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