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Abstract
Bleeding is the most common complication of 
peptic ulcer. Recent studies have suggested that 
male sex, blood type O, smoking, ulcer size and 
location, use of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, and meteorological factors were risk fac-
tors for peptic ulcer bleeding, while age, Helico-
bacter pylori infection, psychological-social fac-
tors, and economic and educational levels were 
controversial risk factors for peptic ulcer bleed-
ing. 
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摘要
消化性溃疡并出血是消化性溃疡最常见的并
发症. 近年来的研究认为男性、O型血者、烟
酒、溃疡大小及部位、非甾体类抗炎药等药

物、气象因素是引起消化性溃疡并出血的确
定性危险因素, 而年龄、幽门螺杆菌感染、心
理-社会因素及经济文化水平对消化性溃疡并
出血的影响却存在一定的争议. 

关键词: 消化性溃疡; 消化性溃疡并出血; 上消化道
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0  引言

消化性溃疡(peptic ulcer, PU)是人类常见病和多

发病, 呈世界性分布约有5%-10%的人一生中患

过此病, 平均100 000人中有21.5人发生过消化性

溃疡并出血(peptic ulcer bleeding, PUB)[1]. PUB是
上消化道大出血最常见的病因, 约占所有病因的

50%. PUB的平均病死率为4%-10%, 老年患者病

死率更高. 约有80%的溃疡病出血可自行停止, 
仅有20%的患者出血量大或有反复出血, 在这些

患者中病死率最高可达36%. PUB病情急、变化

快、危害大, 严重者甚至可危及生命, 因此, 了解

PUB的高危因素显得尤为重要, 本文就和PUB有
关的高危因素作一综述.  

1  个人因素(性别、年龄、血型、生活习惯)与PUB

PUB存在明显的性别差异, 无论是胃溃疡还是

十二指肠溃疡导致的出血, 男性发病率远远高于

女性[2,3]. 男性PUB的发生率大约是女性的2倍, 且
随着年龄的增加, 这个比例将不断上升[4]. 男性

PUB较女性多见, 可能与男性吸烟、喝酒、生活

不规律、工作压力大、长期的精神紧张有关[5].
PUB与年龄的关系研究结果报道不一. 有研

究[6]认为PUB主要发生在老年患者(>60岁), 且随

着年龄增加, PUB的发生率呈明显上升趋势. 其
主要原因可能是老年人对腹痛、腹胀等不适不

敏感, 往往以溃疡并出血为首发症状就诊; 或存

在消化系统以外的其他疾病, 较年轻人服用更

多的导致溃疡发生的药物, 从而出现溃疡出血. 

®
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不同的研究[7]认为PUB年龄分布以中青年为主, 
可能与该年龄段是人生学习、就业、婚育的时

期, 社会竞争压力大, 易造成植物神经失调, 胃
酸分泌增多, 诱发应激性溃疡, 或促发慢性溃疡

急性发作等有一定关系. 
在ABO血型系统中, O型血者发生PUB的可

能性最大[8]. PUB系溃疡导致血管损伤破裂所致, 
凝血过程中vWF和凝血因子FⅧ组成的非共价

复合体在止血中发挥关键作用. 国内外研究[9]表

明O型血个体的vWF、FⅧ水平较其他血型低, O
型血较非O型血个体有更高的出血危险. 

目前普遍认为吸烟与PU的发生有关, 但能

否诱发出血依据尚且不足. PU的已知和疑似危

险因素包括吸烟、饮酒、喝咖啡和精神压力, 
但这些因素在PUB中的具体作用并不太清楚. 大
量吸烟和(或)大量饮酒可使溃疡出血的相对危

险性大大增加, 且与吸烟量有关. 有研究[10]发现

每日抽烟>20支是导致PUB发生的独立危险因

素. 进食刺激性、粗糙食物, 精神紧张, 焦虑, 情
绪波动, 疲劳等因素者, 出血的发生率较高, 与
非出血组相比有显著差异[11]. 

吸烟可引起胃黏膜微循环障碍, 血流量减

少, 黏膜抵抗力减弱; 还可使幽门括约肌张力减

低, 引起胆汁反流而损害胃黏膜. 酒精除能直接

或通过胆汁反流损伤胃黏膜外, 还能刺激壁细

胞促进胃酸分泌, 刺激胃泌素释放从而增加胃

酸分泌, 破坏胃黏膜屏障, 诱发溃疡发生[12].

2  内镜下表现与PUB

回顾近十年来的文献资料可以发现, 只有极少

数文献对内镜下资料如溃疡部位、大小与溃疡

出血的关系进行了研究[13], 而且研究结果存在

一定的争议. PUB主要与以下因素有关: 有活动

性出血、持续的血管显露或黏膜红斑; 溃疡大

小、部位[14,15]. 溃疡大小及部位是评价溃疡出血

概率的重要变量. 在PU导致的出血中, 十二指肠

球部溃疡占52%, 胃溃疡占34%, 复合性溃疡占

4%[16]. 对其引起溃疡出血的危险值或临界值存

在一定争议, Chiu等[15]、Siva等认为溃疡>1 cm, 
其出血的危险明显增加[17,18], 但Chung等认为溃

疡>2 cm, 其出血的危险才显著增加[14,19]. 总之, 
随着溃疡直径的增加其出血的概率呈上升趋势, 
出血常发生于病情活动或恶化时[20].

3  药物因素和幽门螺杆菌感染与PUB

临床上, 很多药物的使用会导致PUB的危险增

加, 较为常见的有非甾体类抗炎药(non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, NSAIDs)、抗血小板药

物等, 目前对于上述药物的溃疡并出血的研究

较多, 普遍认为上述药物的使用, 尤其是大剂量, 
会大大增加溃疡并出血的风险. 

N S A I D s广泛应用于解热、镇痛、消炎 , 
但因其对胃肠道黏膜的损害作用而应用受限. 
众多研究[21,22]表明, 使用NSAIDs可能是PU发

展到出血最重要的危险因素. 一般来说, 使用

NSAIDs者较不使用该药物者更容易导致溃疡

并发症, 其风险较后者增加了4-6倍; 常和药物

的剂量和患者个体因素相关. 值得注意的是, 只
有2%-4%的患者有症状, 没有前驱症状的患者

往往是以上消化道出血为首发症状就诊[23]. Up-
palapati等[21]研究显示, 服用NSAIDs患者中每

年消化系严重出血的发生率可达0.3%. NSAIDs
导致PUB的机制[24]主要表现为: NSAIDs抑制了

COX-l 活性, 进而减少了前列腺素(prostaglandin, 
PG)的合成. PG是重要的黏膜保护因子, 可促进

上皮细胞黏液和碳酸氢盐的分泌, 以保证黏液-
碳酸氢盐的屏障功能; 促进黏膜血液灌注, 以保

证黏膜屏障的能量供应; 促进黏膜上皮的更新, 
以保证其正常结构. NSAIDs对黏膜的损伤除直

接渗透作用和影响PG合成外还可能通过促进炎

症反应, 影响细胞的增生和凋亡以及引致胃肠

动力紊乱等. 同样使用钙通道阻滞剂也会使溃

疡并出血的相对危险性增加1.6倍[25], 利尿剂及

抗血小板药物的使用也会使溃疡并出血的风险

增加90%[26]. 
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori )

作为PU的主要病因, 已有大量报道, 但只有少

部分学者对H.pylori在PUB中的作用进行了研

究. Vertergard等[25]研究发现PUB患者, H.pylori
阳性率明显高于无出血者, 提示H.pylori感染与

PUB有一定的关系, 即H.pylori感染增加了PU患

者出血的危险性. Bardou等[22]认为H.pylori感染

是PUB的一个重要因素. 根除H.pylori后可以减

少再出血的风险, 促进溃疡愈合[27], 从另一方面

证明H.pylori是导致PUB的重要的危险因素. 但
对其是否是导致P U B的独立因素却存在一定

争议[12]. 有研究[21]显示, 溃疡出血患者较非出血

患者H.pylori感染率低; 一项回顾性研究[28]认为

H.pylori阴性患者较阳性患者有较高的溃疡出血

率和死亡率, 这可能与溃疡出血影响H.pylori的
检出率及检测H.pylori的方法有关, 不同的检测

方法如快速尿素酶测定、13C呼气试验、活检病

■相关报道
目前国内外对引
起消化性溃疡并
出血的危险因素
已有相关报道, 少
数几篇文章明确
了年龄、吸烟、
药物等危险因素, 
但缺少系统详实
的大样本研究, 缺
乏说服力.
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理, 其H.pylori检出的准确度和灵敏度存在一定

的差异. 
Wu等[29]的多因素Logistic回归分析显示: 年

龄、男性、H.pylori感染是PUB的3个独立危险

因素, 但Sakamoto等的研究却显示H.pylori感染

和NSAIDs是PUB的独立危险因素[30,31]. 目前对

于H.pylori感染和NSAIDs之间的相互影响尚存

在争议, 认为两者之间的作用可能因溃疡病的

形态和严重性的不同而有所不同[32]. 

4  季节及气候因素与PUB

已经有大量的文献报道了气象因素与PU的发病

有关, 常因气温、气压等因素的周期性变化引

起溃疡患者的周期性发作, 尤其以11月到来年3
月更为明显; 而且国内外研究发现气象因素在

溃疡并发症尤其是溃疡并出血中有一定的作用. 
国外研究[33]发现, 胃溃疡出血的病例数有明显的

月份和季节的波动性, 夏季减少, 秋冬季节增多, 
且与中位气温和水气压力呈相反的关系, 而与

大气压力呈平行关系; 但十二指肠溃疡导致的

出血却无明显的季节特点. 同时国内研究[34]还发

现: 十二指肠溃疡出血与月份、季节均相关, 以
2月份和10月份及冬、春季节明显; 胃溃疡出血

与月份无明显相关, 其中冬、春季节发生率高, 1
月份最高, 具有季节性特征. 由此可见, PUB好发

于春夏与秋冬之交, 表明PUB好发于气温变化大

及天气寒冷季节. 其可能的机制是寒冷气温, 气
压、湿度剧变应激导致机体神经内分泌混乱, 引
发胃十二指肠黏膜缺血缺氧损伤, 胃酸分泌增

高, 免疫功能下降, H.pylori感染增加, 出血增多.

5  心理、社会因素、经济文化水平与PUB

随着医学模式由生物-医学模式向生物-心理-社
会医学模式的转变, 心理社会因素, 如生活事

件、职业压力、危害健康的行为、负性情绪、

性格等对PU的影响日益受到重视. 长期的精神

紧张, 情绪波动及严重的精神创伤可影响胃的

分泌和运动功能, 导致应激性溃疡. 应激性或压

力性胃肠道黏膜损伤会造成侵蚀性溃疡, 甚至

会导致上消化道出血[35]. 
经济文化水平会对及时恰当地就医产生一

定的影响, 目前国内外对这方面的研究报道较

少. 文化程度的高低及经济条件, 一定程度上决

定了患者对疾病的认识程度和治疗依从性. 导
致PUB或者反复发作, 可能与多数患者对治疗有

认识误区, 未能很好地完成疗程有关, 即认为痛

时服药, 不痛时不需服药, 服药依从性差[36].

6  结论

男性、O型血者、烟酒、溃疡大小及部位、非

甾体类抗炎药等药物、气象因素是引起PUB的
高危因素, 而年龄、H.pylori感染、心理-社会因

素及经济文化水平对PUB的影响尚不明确, 有待

于进行大样本、多中心的前瞻性对照研究, 尽可

能得出更具有信服力的研究结果, 为PUB的防治

提供依据.
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■同行评价
本 文 新 颖 性 尚
可 ,  对 消 化 性 溃
疡并出血病因的
诊断有一定的借
鉴意义.


