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消化内镜治疗上消化道出血后再出血的危险因素分析 
闫素 

（吉林省人民医院  吉林长春  130000） 

摘要：目的 对消化内镜治疗上消化道出血后再出血的危险因素进行全面的分析。方法 本次研究内选取了2020年9月至2021年10月之间我院内实施了消

化内镜治疗的50例上消化道出血患者为研究的主要对象，依据患者是否再次出血的情况将其分为未再次出血组（n=34）和再次出血组（n=16），对两

组别中患者的年龄、性别、出血量、入院期间血红蛋白浓度、血尿素氮浓度、血小板计数、是否发生休克和内镜下活动性出血等等资料的差别进行比

较。结果 未再次出血组患者与再次出血组患者在年龄和性别上不存在显著的差异（P＞0.05），再次出血患者的出血量以及血尿素氮浓度均比未再次

出血患者更高，再次出血患者的血红蛋白浓度以及血小板计数均比未再次出血组患者更低，再次出血患者中出现休克和内镜下活动性出血患者的出现

例数明显比未再次出血患者更大。经过 Logistics 多因素回归分析之后，血红蛋白浓度、休克、血小板计数以及内镜下活动性出血属于上消化道出血患

者实施消化内镜治疗后出现再次出血的危险因素。结论 休克、血红蛋白浓度、内镜下活动性出血以及血小板计数均是上消化道出血实施消化内镜治疗

之后出现再次出血症状的危险因素，必须对其实施强化性的预防措施，防止再出血的发生。 
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前言 
在临床当中，上消化道出血是消化道疾病常见的一种并发疾病，

患者临床症状主要有黑便、便血以及呕血等等，还有部分的患者会
发生微循环障碍，使得病变周边的组织出现循环衰竭情况，如果不
对其实施及时的治疗措施，情况严重的患者将会出现生命安全问题。
在上消化道出血患者的治疗措施当中，消化内镜有着极为重要的作
用，但是在实施镜下治疗之后依旧有部分的患者会出现再出血的问
题，必须对其加以重视。本文正是基于此，选择了 2020 年 9 月至
2021 年 10 月之间我院内实施了消化内镜治疗的 50 例上消化道出血
患者为研究的主要对象，对消化内镜治疗上消化道出血后再出血的
危险因素进行全面的分析，研究的详细情况报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 本次研究内选取了 2020 年 9 月至 2021 年 10 月的

这一时间段内在本院当中实施了消化内镜治疗的 50 例上消化道出
血疾病患者为对象，依据患者是否再次出血的情况将其分为未再次
出血组（n=34）和再次出血组（n=16）。纳入标准：患者均存在不同
情况的呕血、头晕、黑便、心动过速等等症状；患者自愿完成了知
情同意书的签订。排除标准：有血液传染性疾病的患者；存在语言
和认知障碍的患者；患有肿瘤的患者；存在器质性病变的患者；中
途退出本次研究的患者。 

1.2 方法 于内镜直视下局部采取冷生理盐水进行冲洗，圈套器
需要将血痂部分进行去除，对患者的出血点进行暴露，之后在内镜
之下套扎止血或者实施药物止血，在对止血点进行确定之后，将止
血夹推进之后达到确切止血的目的。在患者溃疡四周进行 1：10000
肾上腺素的注射，每处的注射剂量为 1 至 2 毫升，注射的总剂量在
8 至 10 毫升之间，在血管残端位置进行 1%硬化剂的注射。在患者
实施手术之后对其进行处理和观察，在实施内镜治疗之后需要观察
3 至 5 分钟，确保患者不存在再次出血情况之后方可停止手术，在

患者治疗之后需要禁止进食 24 小时，对其实施抑酸药物的治疗，输
液对其水电解质紊乱情况以及休克情况进行纠正，对患者的生命体
征进行监测。如果患者不存在再次出血的情况可以在 24 小时之后进
食流食，在 48 小时之后可以进食半流质饮食，在一周之后可以让患
者进食清淡且容易消化的食物。患者出血停止的便准：患者胃管内
抽出液性质、血红蛋白浓度、各项生命体征、呕血、红细胞压积、
黑便等等指标为依据判定患者是否出现再次出血，如果患者一周之
内没有发生再次出血的情况则判定患者为出血停止，如果患者再次
发生出血可以对其重复实施胃镜检查且对其实施止血，患者血红蛋
白发生了进行性下降或 48 小时之内输血量比 1000 毫升更高的患者
需要转至外科实施后续的治疗。 

1.3 观察指标 对两组别中患者的年龄、性别、出血量、入院期
间血红血红蛋白浓度、血尿素氮浓度、血小板计数、是否出现休克
以及内镜下活动性出血等等资料的差别进行比较。 

1.4 统计学处理 本研究内的所有数据实施 SPSS21.0 统计软件进
行分析，计数资料运用率进行表示，实施卡方检验方式，计量资料
运用均数±标准差的方式进行表示，实施 t 检验，多因素分析实施
非条件 logistic 回归，模型筛选实施的方式为逐步回归法，P＜0.05
说明数据的差异具备意义。 

2 结果 
2.1 单因素情况分析 两个组别内患者的年龄以及性别比较之

后，未再次出血患者以及再次出血患者之间在年龄和性别上不存在
显著的差异（P＞0.05），再次出血患者的出血量以及血尿素氮浓度
均比未再次出血患者更高，再次出血患者的血红蛋白浓度以及血小
板计数均比未再次出血组患者更低，再次出血患者中出现休克以及
内镜下活动性出血的患者例数明显比未再次出血患者更大，数据的
详细内容见表 1。 

表 1  单因素情况分析 

观察指标 未再次出血 再次出血 x2 或者 t P 

年龄（岁） 56.34±5.57 56.17±77.98 0.087 0.931 
性别（男/女，n） 21/13 9/7 0.138 0.710 
出血量（毫升） 120.52±45.38 240.88±104.37 5.718 0.000 

血尿素氮（mmol/L） 10.65±6.34 18.21±4.59 4.263 0.000 
血红蛋白（g/L） 104.47±8.85 86.52±7.86 6.923 0.000 

血小板（×190/L） 156.72±34.32 104.29±44.46 4.577 0.042 
休克（n，%） 2（5.88） 4（25.00） 3.766 0.049 

内镜下活动性出血（n，%） 9（26.47） 7（43.75） 2.493 0.022 

 
2.2 多因素 Logistic 回归分析情况 实施非条件 Logistic 回归分析

再次出血风险因素之后，纳入血尿素氮、出血量、血小板计数、是
否出现休克、血红蛋白浓度以及内镜下活动性出血至模型，实施逐
步回顾法进行分析，具体的结果情况如表 2。 

 
 

表 2  多因素 Logistic 回归分析情况 

自变量  sx   P OR 值 95%CI 

休克 1.453±0.54 0.025 2.94 1.35~6.97
活动性出血 1.796±0.46 0.029 2.47 1.46~4.03

血红蛋白 1.324±0.38 0.021 1.55 1.15~2.89
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3 讨论 
上消化道出血包括食管、胃、十二指肠或胰胆等病变所发生的

出血情况。呕血、黑便是患者临床内主要的症状，此外，患者还伴
随存在血容量降低所导致的急性周围循环衰竭。上消化道出血属于
临床急症，成人发病率为 150/10 万人。在上消化道出血患者中约 10%
为持续出血或反复出血，死亡率较高。一旦发生消化道出血，需马
上到医院就医。急诊内镜是当前对上消化道出血的首选诊疗方式，
依据患者的疾病临床特征可以将其分为静脉曲张性上消化道出血以
及非静脉曲张性上消化道出血。非静脉曲张上消化道出血常见病因：
食管癌、食管炎、食管损伤、贲门粘膜撕裂综合征、消化性溃疡、
杜氏溃疡、急慢性胃炎、吻合口溃疡、粘膜及粘膜下病变切除后出
血等[1]。常用的方法有药物喷洒、局部药物注射、钛夹止血法、热凝
固法以及其他方法。上消化道出血系指食道、胃、十二指肠、胆管
及胰管等处的出血。在日常生活中，患者常以呕血、黑便的症状而
就医。呕血，顾名思义，出血 终由口腔呕出[2]。应当排除来自鼻腔、
口腔、咽腔的血，咽入胃内后再经口呕出的血。要与咯血相鉴别。
通常呕血前先有恶心，呕出的血可混有食物残渣。由于胃液的作用
呕吐咖啡样物，表明小量出血；若呕出红色、暗红色血，则出血量
大。黑便是因为血红蛋白内的铁元素在患者的肠道当中和硫化物一
同作用转变称硫化铁所导致。若一次出血 50 毫升以上时，粪便呈现
柏油样黑便；一次出血 1000 毫升以上时，可持续几天黑便；出血量
大而在胃肠道停留时间较短，血液在肠道中不能被完全破坏，血便
可呈暗红色[3]。上消化道出血的病人，呕血一般都伴有黑便，而黑便
不一定都伴有呕血。若呕血同时伴有黑便，则出血量较大。上消化
道出血有慢性、病程长的周期性发作上腹疼痛史，且疼痛有节律性，
用碱性药物可以缓解，可能为溃疡性出血；大量呕血、便血、腹水、
皮肤黄染、肝脾大，则肝硬化引起食道静脉曲张破例出血的可能性
大；胆道出血有呕血、便血、伴有右上腹绞痛、发热等；中年以上
病人，有腹痛病史、消瘦，上腹可摸及包块，呕吐咖啡样物、柏油
样便，多应考虑为胃癌出血；呕血伴有下咽困难或咽下痛时，可能
为食管炎、食管癌所致出血[4]。内镜检查方式适用于各类的上消化道
炎症、糜烂以及溃疡所导致的出血，上消化道息肉摘除以及吻合口
狭窄切开术等等手术方式所导致的出血情况，食道-贲门黏膜撕裂症
所导致的出血以及全身性疾病所出现的应激性上消化道大出血情况

等。肺静脉曲张性上消化道出血具体由胃、食管、十二指肠等上消
化道疾病所出现的出血情况，以及全身性疾病和其他各类因素所引
起的出血，胃十二指肠溃疡、胆道出血、胃癌以及食道裂孔疝等均
为患者主要的出血疾病因素[5]。内窥镜下对凝血酶进行局部喷洒，使
用去甲肾上腺素进行止血具有极为肯定的治疗效果，所使用的设备
也较为简单，操作方式简单，价格较低，便于在床边进行使用，属
于非静脉曲张性上消化道出血的一大首要治疗方式。这一治疗方式
能够有效防止因为盲目探查手术对患者所造成的经济负担以及痛
苦，让患者可以得到更为正确以及及时的救治措施，对患者的治疗
所需时间进行缩短，降低患者大出血致死的概率，特别适合在广大
的基层医院内进行推广和使用。临床当中使用消化内镜对上消化道
出血后再出血患者进行治疗的方式极为常见，患者必须实施强化性
的观察以及救治，对患者的生命安全进行保证[6]。 

综上所述，休克、血红蛋白浓度、内镜下活动性出血以及血小
板计数均是上消化道出血实施消化内镜治疗之后出现再次出血症状
的危险因素，必须对其实施强化性的预防措施，防止再出血问题的
发生。 
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