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非静脉曲张性上消化道出血患者的临床特征及再出血的危险

因素分析 
邓丰华 

（大英县人民医院  四川省遂宁市  629300） 

摘要：目的：探讨分析非静脉曲张性上消化道出血患者的临床特征及再出血的危险因素。方法：研究对象为2020年06月~2021年12月期间我院收治的98

例非静脉曲张性上消化道出血患者，根据患者消化内镜术后是否存在出血情况进行分组，其中70例未出血患者纳为参照组，而另外28例发生再出血患

者则为研究组。分析非静脉曲张性上消化道出血患者再出血的危险因素。结果：导致影响非静脉曲张性上消化道出血患者的再出血因素主要有肿瘤出

血治疗、输血治疗、肝脏疾病、多器官衰竭、单内镜治疗、A级出血治疗、出血病变直径≥2.0cm、开始内镜治疗时间超过24h、Rockall评分大于5分以

及Blatchford评分高于6分等多种影响因素，两组之间的数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；而不会造成再出血的因素有性别、饮酒史、入院心率超

过100次/min、休克指数超过1分、血红蛋白浓度超过90g/L以及尿素氨浓度超过10.32mmol/L等因素，两组的数据比对无明显差异（P<0.05）。研究组患

者的黑便发生率（100.00%）要高于参照组的发生率（64.29%），同时呕血的发生率（71.43%）也要高于参照组（45.71%），其组间数据对比差异有

统计学意义（P<0.05）；但两组患者的呕吐以及晕厥发生率对比无明显差异（P>0.05）。结论：非静脉曲张性上消化道出血患者的临床特征表现为血

便及呕血，而影响患者再出血的因素较多，通过在对患者实施治疗干预前对患者的再出血影响因素进行评估分析，可为患者的治疗提供有效的参考依

据。 
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非静脉曲张性上消化道出血指的是屈氏韧带以上的消化道非静

脉曲张性疾病导致引发的出血情况，同时也包括胰管或者是在胆管

部位的出血以及胃空肠吻合术后吻合口附近疾病导致引起的出血情

况[1-2]。非静脉曲张性上消化道出血属于临床中较为易见的一种消化

道出血疾病，同时此疾病具有多发的特点。目前非静脉曲张性上消

化道出血的发病机制尚未明确，其主要是与机体中上消化道溃疡、

肿瘤等有关。消化道内镜术属于临床非静脉曲张性上消化道出血患

者的有效治疗手段，其能疗效较为确切，但是患者在术后可能会引

发再出血的情况，而患者术后再出血将会提高患者的死亡风险性[3-5]。

为了进一步的了解非静脉曲张性上消化道出血患者再出血的影响因

素，本文将以我院在 2020.06~2021.12 期间收治的 98 例患者为研究

对象，研究分析非静脉曲张性上消化道出血患者的临床特征及再出

血的危险因素，详见下文。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

择取 2020 年 06 月~2021 年 12 月期间我院收治的 98 例非静脉

曲张性上消化道出血患者为此次研究的观察对象，根据患者消化内

镜术后是否存在出血情况进行分组，其中 70 例未出血患者纳为参照

组，而另外 28 例发生再出血患者则为研究组。参照组：男性患者为

38 例，女性患者 32 例，患者的年龄区间最大值为 69 岁，最小值为

56 岁，平均年龄为（51.64±1.46）岁；研究组：男性患者为 16 例，

女性患者 12 例，患者的年龄区间最大值为 70 岁，最小值为 55 岁，

平均年龄为（51.66±1.43）岁。疾病类型：胃溃疡患者 21 例，十二

指肠球部溃疡患者 48 例，食管中下段溃疡患者 7 例，胃恶性淋巴瘤

患者 4 例，上消化道恶性肿瘤出血患者 11 例，急性胃粘膜病变患者

7 例。比较两组患者的相关基础资料，其对比数据无明显差异

（P>0.05），可进行组间比对。 

纳入标准：（1）所有患者及其家属均对此次研究知情，患者自

愿参与研究，且家属同意；（2）患者均无手术禁忌症；（3）近期（3

个月内）未进行其他手术治疗干预者。 

排除标准：（1）合并存在血液系统疾病、严重脏器疾病者；（2）

处于哺乳期或者是妊娠期患者；（3）有精神病史者。 

1.2 方法 

（1）内镜术方法：在两组患者接受内镜术干预前，指导患者在

术前进行常规禁食；同时予以患者输液、血糖控制以及抑酸等针对

性的治疗干预措施，并且对患者的心率以及血压水平进行密切检测。

通过有效的借助内镜观察患者的出血情况，若发现出血点，及时的

使用生理盐水对出血点进行冲洗，将出血点进行彻底的暴露，同时

根据患者的实际情况选择适宜的内镜。在内镜辅助作用下，对患者

注射肾上腺素以及乙氧硬化醇，以点凝止血，金属钳对患者实施止

血操作。 

（2）再出血判断标准：在患者完成首次内镜止血干预后再次出

现出血情况。 

1.3 观察指标 

分析比对两组患者的再出血因素情况，并进行组间比对。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行处理。（ sx  ）表示计量资料，百分比

（%）表示计数资料。计量资料用 t 检验，而计数资料用卡方（x²）

检验。P 评定检验结果，P＞0.05 提示无统计学差异，P＜0.05 提示

有统计学差异。 

2.结果 

2.1 对比分析非静脉曲张性上消化道出血患者的再出血因素 

从表 1 中可以看出，导致影响非静脉曲张性上消化道出血患者

的再出血因素主要有肿瘤出血治疗、输血治疗、肝脏疾病、多器官

衰竭、单内镜治疗、A 级出血治疗、出血病变直径≥2.0cm、开始内

镜治疗时间超过 24h、Rockall 评分大于 5 分以及 Blatchford 评分高于

6 分等多种影响因素，两组之间的数据对比差异有统计学意义（P<0.

05）；而不会造成再出血的因素有性别、饮酒史、入院心率超过 100

次/min、休克指数超过 1 分、血红蛋白浓度超过 90g/L 以及尿素氨浓

度超过 10.32mmol/L 等因素，两组的数据比对无明显差异（P<0.05）。 

表 1  对比分析非静脉曲张性上消化道出血患者的再出血因素[n（%）] 

出血因素 参照组（n=70） 研究组（n=28） p 

肿瘤出血治疗 6（8.57） 13（39.29） ＜0.05 

男性 39（55.71） 14（50.00） ＞0.05 
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饮酒史 12（17.14） 5（7.14） ＞0.05 

入院心率超过 100 次/min 41（58.57） 14（50.00） ＞0.05 

休克指数超过 1 分 43（61.43） 16（57.14） ＞0.05 

血红蛋白浓度超过 90g/L 34（48.57） 15（53.57） ＞0.05 

尿素氨浓度超过 10.32mmol/L 44（62.86） 10（35.71） ＞0.05 

输血治疗 12（17.14） 15（53.57） ＜0.05 

肝脏疾病 16（22.86） 18（64.29） ＜0.05 

多器官衰竭 16（22.86） 17（60.71） ＜0.05 

单内镜治疗 15（21.43） 17（60.71） ＜0.05 

A 级出血治疗 28（40.00） 22（78.57） ＜0.05 

出血病变直径≥2.0cm 9（12.86） 15（53.57） ＜0.05 

开始内镜治疗时间超过 24h 13（18.57） 17（60.71） ＜0.05 

Rockall 评分大于 5 分 27（38.57） 23（82.14） ＜0.05 

Blatchford 评分高于 6 分 26（37.14） 24（34.29） ＜0.05 

2.2 分析非静脉曲张性上消化道出血患者的临床表现特征 

从表 2 可以看出，研究组患者的黑便发生率（100.00%）要高于

参照组的发生率（64.29%），同时呕血的发生率（71.43%）也要高于

参照组（45.71%），其组间数据对比差异有统计学意义（P<0.05）；

但两组患者的呕吐以及晕厥发生率对比无明显差异（P>0.05）。 

表 2  非静脉曲张性上消化道出血患者的临床表现特征情况[n（%）] 

临床表现症状 参照组（n=70） 研究组（n=28） p 

黑便 45（64.29） 28（100.00） ＜0.05 

呕吐 44（62.86） 18（64.29） ＞0.05 

晕厥 23（32.86） 9（35.71） ＞0.05 

呕血 32（45.71） 20（71.43） ＜0.05 

3.讨论 

上消化道出血是发生于屈氏韧带以上部位的消化道出血，其发

生出血部位主要包括食管、胃、十二指肠以及胆胰等部位，同时也

包含胃空肠吻合术后吻合口附近的病变引起的出血[6]。上消化道出血

的症状与患者的出血量以及出血速度等有关，其中最为典型的表现

症状为呕血以及黑便；并且随着患者的失血量增大，患者还可能会

出现头晕、面色苍白、浑身无力及发冷等表现症状，情况严重的甚

至会出现休克，对患者的生命健康安全造成严重的影响。临床中对

于非静脉曲张性上消化道出血患者的治疗主要采用内镜术对患者实

施治疗干预，其治疗效果确切，同时也能够有效的控制患者的出血，

且止血率较高，但是患者在术后会有再出血的风险。而导致非静脉

曲张性上消化道出血患者再出血的影响因素繁杂多样，因此，为了

能够有效的降低患者的再出血发生率，对导致患者再出血的影响因

素进行详细的分析研究，对于患者的治疗及预后具有重要作用及意

义[7-8]。 

此次研究中通过分析影响非静脉曲张性上消化道出血患者再出

血的主要影响因素有以下多种因素：（1）肿瘤出血治疗因素：由于

中晚期消化道肿瘤出血患者的主要表现症状为呕血以积极黑便等症

状，而内镜治疗干预无法有效的对伴随着肿瘤转移而出现的出血点

进行一次性止血干预，需要经由多次止血干预操作并且配合其他相

应的手术干预措施，以此实现止血目的，因此容易导致患者出现再

出血情况。（2）出血病变直径：患者的休学病变知情的大小将会对

手术止血效果造成影响，内镜术主要是通过应用电刀对出血部位进

行气化作用，将出血点闭合，若是出血直径过大，而电刀气化的部

位也会增加，不仅会延长止血时间，同时能够会容易出现遗留止血

点的情况，引发患者再出血[9-10]。（3）Rockall 评分大于 5 分以及

Blatchford 评分高于 6 分：Rockall 评分是目前临床中被广泛应用的评

分，此评分主要是用作于评估分析上消化道出血患者的再出血风险

以及患者的死亡风险。Rockall 评分通过根据患者的年龄、休克情况、

伴发病状况、内镜诊断结果以及内镜下的出血征象等共五项评估指

标进行评估，根据患者的评分将其分为高、中、低危险 3 个等级，

患者的评分≥5 分即表示为高危，3~4 分即为中危，若评分在 0~2

分则表示为低危。Blatchford 评分是目前临床中用于评估非静脉曲张

性上消化道出血中的有效评估系统，通过根据患者的评分对患者的

输血其概况以及死亡情况进行评估，将 6 分作为临界点，高于 6 分

即表示为高危患者，而低于 6 分则表示为低危患者。对非静脉曲张

性上消化道出血患者的再出血危险因素进行详细的评估分析，能够

效的为患者的后续治疗提供有效的依据，同时能够有助于提高患者

的预后效果，促进患者的病情恢复。 

综上所述，非静脉曲张性上消化道出血患者的临床特征表现为

血便及呕血，而影响患者再出血的因素主要有肝脏疾病、多器官衰

竭以及出血病变直径等多种影响影因素，通过对患者的再出血影响

因素进行仔细的分析，促进为患者的治疗提供针对性的治疗方案，

促进降低患者的再出血发生率。 
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