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0   引言

近年来医疗技术的发展突飞猛进，重症监护病房的建
立，尖端的血流动力监护仪，内镜和血管造影技术不
断进展. 但消化道出血的死亡率居高不下，上消化道出
血的死亡率自1960年代以来一直10 %左右[1]. 研究表
明，这与社会人口老龄化有关，先进治疗提高的生存
率被增加的高危老年期患者所抵消. 英国一个资料显
示[2]，1 550 万人口中，上消化道出血的死亡率达 14 %，
但 60 岁以下，并不伴有恶性疾病及器官衰竭的人仅占
0.6 %. 据统计[3]，80 % 以上的老年人至少患有一种疾
病，大多数还患有 2 种以上疾病. 老年期消化道出血的
高危性在很大程度上取决于伴随其他疾病而出现的并
发症，如心肌梗塞，吸入性肺炎，肺水肿，脑血管病和
肾功能不全等. 应予高度重视.

1   上消化道出血

老年期上消化道出血最常见的病因仍为酸相关疾病，
国外报道占 70-91 %[4-6]，国内 79.96-85.2 %[7,8]. 其中消
化性溃疡并出血的发病率最高，占一半以上. 与中、
青年患者不同的是胃溃疡出血的比例明显增多，而且
溃疡的位置上移，面积增大，出血前疼痛模糊，被
腹胀、纳差、恶心、呕吐等症状所代替. 食管炎、胃
炎、十二指肠炎出血发生率亦高于中青年患者，可能
与服用 NSAID 和心、脑血管药者较多有关.酗酒者显著
减少. 究其原因，可能与老年期黏膜血流量下降，上
皮细胞更新减慢，以及药物作用，屏障功能减弱有关.
        其次为上消化道肿瘤占10 %左右，以胃癌多见. 多
表现为出血量不大，但贫血症状明显，与出血量不相
称.纳差、消瘦症状明显. 胃平滑肌瘤的出血量往往大
于其他良、恶性肿瘤.
        其他老年期上消化道出血的病因应为dieulafoy病和
血管畸形. 如遗传性毛细血管扩张、动静脉畸形. dieulafoy
病全消化道均可见到，但以胃最多见，临床上并不罕
见. 血管畸形国外报道高于国内. 但血管畸形无任何先兆

症状，据此可与其他疾病相鉴别.
        门脉高压性食管、胃底静脉曲张破裂出血和贲门
撕裂(mallory-weiss  tears)较中青年明显减少，因病史
和临床表现比较明确，鉴别诊断不难. 较为罕见病因，
如钩虫病引起的上消化道大出血，我们曾见 1 例 65 岁
男性郊区农民，因解大量黑便，血色素降至 38 g/L，
最后在手术台上用结肠镜检查证实十二指肠第三段大
量钩虫寄生而致黏膜糜烂大出血.

2   下消化道出血

下消化道出血约占消化道出血的 20-33 % 左右[1,3,9,10]，
下消化道出血的发病率与年龄成正比，年龄越大，发病
率越高. 下消化道出血包括小肠及大肠出血. 由于全结肠
镜的普遍应用，所以大肠出血的病因较易诊断，但小肠
出血则较难诊断. 由于诊断方法和诊断技术的差异，以
及地区和种族的差异，下消化道出血的病因报道不太
一致. 国内、外下消化道出血最常见的病因是痔疮出
血，占下消化道出血的76 %. 但表现为急性大量大出血
过程的仅占 2-9 %，因此痔疮出血并不受临床重视，
且诊断容易，常有反复出血病史，又与便秘有关，血呈
鲜红色附在大便表面，有时亦可呈喷射状出血. 老年期
便秘还可形成“粪性”溃疡，溃疡形成与黏附压迫肠黏
膜的大便硬块有关，应与鉴别.
          肠道肿瘤及息肉是老年期下消化道出血较为常见的
原因[11-14]. 小肠肿瘤，如平滑肌瘤和淋巴瘤的出血量往
往较大，出血和贫血症状明显. 结肠肿瘤多为上皮性
癌，出血晚，出血量少. 多伴有腹痛，大便改变、消瘦
和贫血等症状. 息肉出血量少，大量血便并不常见. 息
肉切除术后出血，其量往往较大.

         感染性肠道疾病是引起老年期下消化道出血另一

较为常见的病因. 主要包括急性坏死性小肠炎、溃疡性

结肠炎、克罗恩病、伤寒、结核、痢疾等疾病. 临床上

多有发热、腹泻、腹痛等症状，此类疾病发病过程较急，

但构成生命危险的大出血较为少见，结合病史，诊断上

相对容易.

          憩室和血管畸形被国外公认[16,17] 为老年期下消化道

出血中发病率最为常见的二个病因，国内相关报道较

少. 钱家鸣 et al [15]报道 37 例小肠出血的病因中，血管

畸形 19 例，占 51.35 %，表明我国血管畸形的发病率

并不低，过去报道较低的原因可能与国内诊断血管畸

形的血管造影、核素扫描和小肠镜检查技术仅限于少

数大医院，开展不够普遍有关. 憩室病和血管畸形男女



发病率相等，主要发生在老年期，多为无症状性大出

血，90 % 患者出血呈自限性，亦可间歇反复发作，
临床上可有缺铁性贫血的表现.NSAID 可能是憩室出血
的诱因，应引起临床重视. 另外缺血性肠炎是引起老年
期下消化道出血是老年期的特有原因.动脉硬化和肠绞
痛的病史是该病诊断的有力证据.
       其他少见的下消化道出血原因，包括肠套叠、孤
立性直肠溃疡、门脉高压性肠病、结肠dieulafoy病、子
宫内膜异位等.

3   诊断方法

消化道出血的诊断技术日臻完善和成熟. 内镜、血管造
影、核素扫描和小肠气钡造影是诊断消化道出血重要
的必不可少的方法，使过去大多数不明原因的消化道
出血得到了明确诊断. 胶囊内镜的问世将为进一步减少
消化道不明原因出血再作贡献. 在诊断方法的选择上，
优先考虑内镜检查. 临床上小肠出血仅占 3-5 %，95 %
的消化道出血发生在内镜可以到达的部位.内镜检查直
观，可以取活组织病理检查，一个熟练的、有经验的内
镜医生诊断正确率可达90 %以上. 一般认为80-95 %的
上消化道出血患者通过内镜检查即可明确诊断. 因此在
病情允许的条件下，首先行内镜检查；在病情不允许
的条件下，创造条件，尽快行内镜检查，初步确定出血的
病因及部位，或可缩小诊断的范围，再作下一步诊断方法
的选择. 总体来看，老年期内镜检查还是安全的，虽然其
并发症发生率(0.24-4.9 %)高于年青患者(0.03-0.13 %)[1,3]，
包括出血、吸入性肺炎、心肌梗塞和穿孔. 但只要有
所准备，可以减少或避免并发症的发生. 对于内镜检查
不能确诊或小肠出血的病变要适当选择血管造影、核
素扫描及小肠 X 线检查. 目前认为，对于急性大量出血
的患者，选择性血管造影诊断率较高，且可同时给予介
入治疗；对于慢性、反复少量出血的患者，核素扫描的
阳性率更高；小肠气钡造影须在出血间歇期进行，其阳
性率低于血管造影和核素扫描，但对临床有固定部位
疼痛，伴有梗阻表现，钡剂尚能通过者仍为首选；吞线
试验结合我国国情，目前尚不能废弃，必要时仍可选用.

4   治疗措施

老年期消化道出血的治疗措施与中青年患者相比无本
质上的不同. 但老年患者存在心、肺、肾功能代偿能力
差，受伴随疾病的相互影响，再出血率高和并发症多等
特点，在治疗措施的选择上有所差别.
4.1 病情监护  由于老年期患者重要器官功能衰退，或
伴有心脏疾患，在急性消化道出血时容易诱发心绞痛，
心律失常，甚至心肌梗塞，脑血管病，吸入性肺炎等并
发症.入院后给予心、肺功能监护是必要的，随时观察
生命体征的变化，亦可了解消化道出血的情况.
4.2 饮食要求  急性消化道大出血的患者必须禁食. 老年
患者有动脉硬化、甚至伴有高血压、血管弹性差、上

皮更新慢等特点，禁食时间应长于年青患者，方可有
效防止再出血. 我们见过数例消化性溃疡并大出血的老
年患者，胃镜检查均已见出血停止，血凝块形成，但进
食后很快再出血.
4.3 及时输血  老年患者动脉硬化，脏器衰老，对缺
血特别敏感，受缺血影响的后果较为严重. 及时输血，
可以迅速稳定患者的生命体征，促进病情的恢复，防止
并发症的发生. 只有在稳定的生命体征的基础上，才能
进行程序性诊断和治疗. 因此，我们认为老年期急性消
化道出血的输血标准为血红蛋白≤ 10 g/L.
4.4 药物治疗  (1)酸相关疾病出血的抗酸治疗. H2 受体
拮抗剂和质子泵抑制剂均是有效的药物，如能使胃内
PH 达到 6 以上，止血效果更好，因此质子泵抑制剂更
为理想，抗酸作用强，止血效果好，副作用少. (2)门
脉高压性食管静脉曲张破裂出血时生长抑素及其类似
物，善宁、施他宁的使用，72 h 的止血率可达到 80 %
以上，无加压素的副作用，接近内镜治疗的效果. (3)
局部及全身止血药物的使用:上消化道出血时去甲肾上
腺素液、凝血酶、孟氏液口服或胃管内注入均有良好的
止血作用. 老年患者全身止血药的使用应适度，出血停
止后应立即停药. (4)保护心、肝、脑、肾功能的药物
及辅助对症治疗.
4.5 内镜治疗  内镜治疗安全、可靠、减少再出血，

是消化道出血有效的治疗方法. 无论是上消化道出血，

还是下消化道出血，只要内镜可以到达的部位，内镜

治疗应是优先考虑的. (1)对于非静脉曲张破裂出血，可

选用电凝或热凝止血、注射法止血、血管钳夹和激光
凝固止血[18]. 注射法就是经内镜注射止血，如注射高渗

盐水，使血管周围组织水肿而压迫血管止血，注射去

甲肾上腺素使周围毛细血管收缩止血，注射凝血酶使

局部血液凝集止血. (2)对于静脉曲张破裂出血，可予三

腔二囊管压迫，正确使用三腔二囊管可有效控制食

管、胃底静脉曲张破裂大出血. 并可以为硬化剂治疗和
套扎治疗创造良好的条件. 硬化剂注射治疗常用的硬化剂

为 50  ml/L 鱼肝油酸钠和 10 ml/L 乙氧硬化醇.同时进行

曲张静脉内和曲张静脉旁注射，静脉内注射后应留针

数 10 s-1 min.有效率可达 90 % 以上.
         套扎治疗较硬化剂治疗更为安全. 目前在急性大出
血时多采用套扎治疗. 但要取得长远的效果，需配合硬
化剂注射. 套扎治疗的有效率亦达到 90 % 以上.
4.6 放射介入治疗  经皮经肝胃冠状静脉栓塞术(PTO)是
指经皮经肝插入导管，沿肝内门静脉右支至门静脉干到
达胃冠状静脉，然后注入栓塞剂，将冠状静脉栓塞止血.
        经颈静脉、肝内门静脉支架分流术(TIPS)是在肝内
门、腔静脉内放置金属支架进行门、腔静脉分流，以降
低门静脉压力，减少侧支循环量，使曲张静脉破裂出血
停止.
4.7 选择性静、动脉内药物灌注止血  对老年患者并非
很好的治疗手段，因在血管内滴注加压素时，对有动
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脉硬化的老年患者会出现较多的并发症，如心衰、心
律失常、高血压、心肌梗塞、肠缺血坏死等. 但在内
镜不能到达的部位，手术又有很大风险的情况下，选择
性静动脉内药物灌注又是值得应用的方法. 加压素的用
量为 0.2-0.4 u/min，出血停止后 0.1 u/min 持续 24 h 后
可停药，治疗过程中密切观察病情变化，予以相应的
处理.
4.8 外科治疗  经上述治疗无效的患者应予手术治疗. 手
术治疗不仅可以止血，并可将出血病灶，如肿瘤、息肉、
憩室等切除，达到根治的目的. 老年患者手术死亡率较
高，早期手术死亡率(1.1-4 %)低于晚期死亡率(15 %).
因此，一旦确定手术，应及早手术.
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价48.00元.

     在基因表达的调控中，表型遗传修饰(epigenesis,又译为表观遗传修饰，遗传外修饰或后生修饰)占主导地位. 染色体由DNA 和

组蛋白包裹而成. 表型遗传修饰学说的主要内容是下调转录的DNA 甲基化，而与之密切相关的增强基因表达的组蛋白乙酰化也常常

被一并述及. 许多疾病，如某些遗传病，病毒感染和肿瘤受表型遗传改变的影响. 各种肿瘤的发生过程中有癌基因的低甲基化和抑

癌基因的高甲基化，也同时存在着乙酰化的紊乱. 通过干预上述表型遗传修饰的异常，可影响肿瘤的进程.

     本书是国内第一部有关表型遗传修饰学说的专著，参阅了近几年国外的研究文献，较系统地阐述了表型遗传修饰的相关概念，

肿瘤发生中的表型遗传修饰变化，影响这些改变的诸多因素等. 对于进一步丰富表型遗传修饰学说的内容和深入研究其在肿瘤等疾

病发生和发展中的影响，具有一定的理论意义和临床指导价值. 该书适于遗传学，分子生物学和肿瘤学专业的研究生，实验室工

作人员和临床工作者参考应用. (2003-04-08)
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