
  2020【2】3  
        ·7·      先进急诊医学ISSN:2661-4499

急性上消化道出血的特征及临床处理分析
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【摘  要】目的：针对患有急性上消化道出血症状的患者所呈现的临床特征以及处理对策予以系统分析。方法：
随机从 2019年 2月到 2020年 2月期间我院消化科接诊患者中择取 80名急性上消化道病例，依照年龄差异分成老年
组和中青年组（n=40），观察并总结两组患者基础合并症、消化系统临床症状、出血情况等，并做以讨论。结果：
经过整合数据和全面分析，中青年组存在基础合并症概率、病程并发症概率均明显低于老年组，有 P ＜ 0.05；另外，
在出血情况上，出血原因大多是消化性溃疡、癌症、胃黏膜病变等，中青年组的发生概率低于老年组，有 P ＜ 0.05；
出血量以及止血时间上，中青年组均低于老年组，有 P ＜ 0.05。结论：在临床当中有较多诱因会导致人体急性上消
化道出血，老年患者一般消化道症状较不典型，且经常有较大合并症风险，出血程度以及止血需要时间均要劣于中

青年群体，因此在日后医学干预中，需要尽量强化老年群体的关注以及重点干预，结合患者实际情况进行针对性治疗，

提升治疗实效。
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就临床医学干预的经验来看，上消化道出血是非常

常见的一种病症，其并不具备感染性，但是隶属危重症，

加上老年群体生理机能较弱，经常会大大影响患者的生

活质量，严重的甚至有危及生命安全的风险 [1]。一般来说，

诊治需要尽快采取应急处理措施，了解其临床特征，能

够较好地提升诊断精准度以及治愈概率 [2]。在本文当中，

将结合老年群体和中青年群体在急性上消化道出血上的

临床特征差异进行研究，并探讨其处理策略，旨在为临

床消化科工作提供一定的理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

结 合 我 院 的 实 际 情 况， 择 取 2019 年 2 月 起 始、

2020 年 2 月截止期间消化科室接受的因急性上消化道出

血入院的患者共 80 名，并依照年龄上的差别将其分成

老年组以及中青年组，每组包含 40 名患者，老年组中

包括男性 23 名以及女性 17 名，年龄均在 65 岁到 87 岁

之间，平均数是 69.82 岁；中青年组中包括男性 22 名以

及女性 18 名，年龄均在 20 岁到 60 岁之间，平均数是

48.23 岁。两组患者除了年龄之外其他一般资料都没有

显著差异，且临床症状均为黑便、呕血等，经过电镜检

查确诊，已经排除由于用药或其他客观原因导致的黑便，

可进行研究。

1.2 方法

整合两组患者临床就诊资料，针对 80 名患者的病

例展开分析，对照两组患者病因、基本临床特征、并发

症概率以及出血情况等，对原因予以有效总结和整合，

并予以适当的处理方案。

1.3 统计学方法

就本次研究的数据来看，使用 SPSSD2.0 对数据予

以有效处理，针对涉及概率的计数资料使用（例数 /%）

的方式进行表现，并使用 x2 予以检验；针对涉及到变量

的计量资料使用（x sx ± ）的方式进行表现，并使用 t 予
以检验。本文中，出现 P ＜ 0.05 的检测结果即为存在统

计学上的差异。

2 结果

2.1 基础合并症概率、病程并发症概率

中青年组均明显低于老年组，有 P ＜ 0.05，具体参

照下表（表 1）：
表1  两组患者的合并症概率以及病程期间并发症概率对照（例数 /%）

组名 合并症概率 病程期间并发症概率

中青年组 11（27.50%） 4（10.00%）

老年组 27（67.50%） 15（37.50%）

卡方值 23.129 8.352

P 值 0.000 0.004

2.2 出血情况

出血原因大多是消化性溃疡、癌症、胃黏膜病变等

（有并发情况），中青年组的发生概率低于老年组，有

P ＜ 0.05；出血量以及止血时间上，中青年组均低于老
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年组，有 P ＜ 0.05。具体参照下表（表 2、表 3）：
表 2  两组患者出血原因对照（例数 /%）

组名 胃溃疡 十二指肠溃疡 胃癌病例 急性胃黏膜病变

中青年组 17（42.50%）3（7.50%） 9（22.50%）10（25.00%）

老年组 5（12.50%） 22（55.00%） 1（2.50%） 2（5.00%）

卡方值 9.028 21.004 7.314 6.275

P 值 0.003 0.000 0.007 0.012

表 3  两组患者出血情况对照（x sx ± ）

组名 出血量（单位：ml） 止血时间（单位：d）
中青年组 736.21±221.03 9.28±3.08
老年组 986.34±321.17 13.24±4.34
t 值 4.058 4.706
P 值 0.000 0.000

2.3 临床特征

具体参照下表（表 4）：
表 4  临床特征

特征 中青年组 老年组 卡方值 P 值
腹部疼痛 3（7.50%） 24（60.00%） 24.654 0.000
呕血症状 5（12.50%） 5（12.50%） 0.000 1.000
黑便症状 6（15.00%） 6（15.00%） 0.000 1.000
失血性贫血 4（10.00%） 25（62.50%） 23.854 0.000
其他症状 2（5.00%） 2（5.00%） 0.000 1.000

3 讨论
就本次研究的结果来看，患有上消化道出血症状的

患者无论年龄，均与消化道溃疡以及胃部病变有一定关

联，其中老年患者无论是合并症以及并发症等都要明显

高于中青年患者。临床当中有较多诱因会导致人体急性

上消化道出血，老年患者一般消化道症状较不典型，且

经常有较大合并症风险，出血程度以及止血需要时间均

要劣于中青年群体。该成果也在张阳等人 [3] 的著作中得

以证实，说明较为可靠。

在临床医学中，急性上消化道出血并非罕见症状，

大多情况下患者主要的症状包括黑便或者是呕血症状

等，根据相关研究报告证明，在不同的年龄阶层上，患

者病因、临床特征以及病后危害性均会有一定差异存在，

显然，这令临床诊断以及急诊干预都要面临一定的挑战 [4]。

发病之后，大量出血极易造成失血性休克症状，并导致

腹膜炎，很多患者在经过大量出血之后 24 小时以内即

可现低热，且持续数日，诱发提问调节中枢功能失衡，

一旦处理不当，极易导致患者死亡。另外，老年患者因

为生理功能衰弱，应对疾病的能力更加衰弱，出血量以

及止血时间均更加严重，死亡风险以及恶化风险显然高

于中青年群体。所以，针对该病进行临床特征分析，将

会对急诊干预以及预后处理均起到较为显著的影响。

基于上述分析，临床可以采取下述措施予以应对：

患者发病之后，如果确认是大量出血症状，要尽快保持

平卧状态，并适当抬高其下肢，稍稍令头部偏向一侧，

避免呕吐诱发窒息，随后尽快构建静脉通路，并给予氧

气吸入以及心电监测，结合实际情况可以配合内镜或者

三腔气囊等予以辅助止血；如果确认是少量出血症状，

予以常规干预，日常流食进食，注重休息 [5]。另外，在

患者入院之后，尽快予以制酸、补液等治疗干预，如果

血红蛋白在 70g/L 以下，需要尽快予以输血 [6]。对于老

年患者，在药物干预上，因消化道溃疡出血的患者，结

合实际情况予以适量奥美拉唑肠溶片；在辅助性干预上，

要及时予以安抚和心理干预，老年患者大多因疾病带来

的痛苦而感到惊慌和恐惧，要向其详细描述该病的临床

治疗意义，鼓励患者配合医护干预，有家属陪伴的老年

患者，要叮嘱其家属多多陪伴老人，为老人提供关怀；

在饮食上，叮嘱患者尽量食用一些易消化且维生素含量

较高的食物以及蔬菜水果等，有条件的情况下可以摄入

一些木耳、红枣等能够起到补血作用的食物，但是需要

保证合理的摄入量，不但能够较好地辅助消化道出血症

状尽快好转，而且还能够有效强化患者的免疫能力，令

其能够尽快恢复健康 [7]。

结语
综上所述，临床当中有较多诱因会导致人体急性上

消化道出血，老年患者一般消化道症状较不典型，且经

常有较大合并症风险，出血程度以及止血需要时间均要

劣于中青年群体，因此在日后医学干预中，需要尽量强

化老年群体的关注以及重点干预，结合患者实际情况进

行针对性治疗，在提升治疗实效的基础之上，令患者尽

快恢复健康，同时也有助于医院建立良好的形象。
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