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Abstract 
AIM: To determine risk factors associated with 
failure of endoscopic therapy for acute non-vari-
ceal upper gastrointcstinal bleeding (ANVUGIB).

METHODS: This was a retrospective cohort 
study of 52 patients with acute ANVUGIB who 
were admitted to the Affiliated Hospital of 
Guiyang Medical College from January 2010 
to October 2013. Based on the therapeutic ef-
fect after first endoscopic therapy, the patients 
were divided into either a success or a failure 
group. Data including age, sex, bleeding histo-
ry, chronic disorder history, non-steroidal anti-
inflammatory drug history, time from bleeding 
to endoscope examination, blood transfusion, 
shock index, hemoglobin, blood routine exami-
nation, liver and renal function examination, 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年4月18日; 22(11): 1547-1551
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

急性非静脉曲张性上消化道出血内镜下治疗失败的危险
因素

梁冬红, 车筑平, 许良璧

®

■背景资料
急性非静脉曲张
性上消化道出血
(acute nonvarieeal 
upper gastrointes-
tinal bleeding, AN-
VUGIB)内镜下止
血治疗在消化界
已达成共识为消
化道出血首选治
疗方法, 但经过内
镜下止血治疗后
患者预后情况的
随访, 和再出血的
进一步治疗的相
关文献较少, 故本
文对ANVUGIB内
镜下止血治疗后
回顾性分析, 寻找
内镜治疗失败的
危险因素, 早期识
别再出血及死亡
危险性高的患者, 
探讨其可能的临
床价值. 

parameter of anticoagulative system, causes 
and type of bleeding, lesion size, Rockall and 
Blatchford grade were compared between the 
two groups to find the variables with a signifi-
cant difference. Risk factors for treatment fail-
ure were identified using multivariable logistic 
regression. 

RESULTS: Therapeutic failure rate was 23.7% 
(12/52). The two groups had significant dif-
ferences in age, blood transfusion, BUN, CHE, 
ALB, and PT. Logistic regression analysis re-
vealed that age (OR = 1.076, 95%CI: 1.009-1.147) 
and PT (OR = 1.684, 95%CI: 1.053-2.693) were 
independent risk factors. 

CONCLUSION: ANVUGIB patients with old 
age or long PT have a higher risk of failure of 
endoscopic therapy and should be given inter-
ventional therapy or surgery when necessary. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 急性非静脉曲张性上消化道出血(acute 
nonvariceal upper gastrointcstinal bleeding, AN-
VUGIB)内镜下止血治疗回顾性分析, 寻找内
镜治疗失败的相关危险因素, 早期识别再出血
及死亡的高危患者, 探讨其临床应用的价值.

方法: 收集2010-01/2013-10因ANVUGIB并行
内镜下止血在贵阳医学院附属医学院住院的
患者为研究对象, 共52例, 其中男41例, 女11
例. 按首次内镜下止血治疗后成功与否, 分为

■同行评议者
郭晓钟, 教授, 沈
阳军区总医院消
化内科
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■研发前沿
对于A N V U G I B
患者采用内镜下
治 疗 时 ,  应 密 切
关注影响疗效的
危 险 因 素 ,  有 利
于改善患者预后, 
提高患者的临床
疗效.

成功组和失败组. 分别通过对一般情况、临
床情况、出血至内镜下止血时间、实验室检
查、内镜下表现、Rockall评分、Blatchford评
分进行统计学分析, 寻找有差异的变量.  以差
异有统计学意义的因素为自变量, 以内镜成功
与否为应变量, 进行多因素Logistic回归分析, 
寻找内镜治疗失败的危险因素, P <0.05为差异
有统计学意义. 均采用SPSS18.0统计软件包进
行统计分析.   

结果:  年龄、输血情况、尿素氮、胆碱酯
酶、白蛋白、凝血酶原时间在内镜下止血成
功组与失败组结果比较差异均有统计学意义
(P <0.05); 性别、出血史、慢性病史、非甾
体药物史、出血至内镜下止血时间、休克指
数、血红蛋白、血小板计数、红细胞压积、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接
胆红素、间接胆红素、肌酐、活化部分凝血
活酶时间、纤维蛋白原、术前用药、出血部
位、出血程度分级、病变大小、Rocka l l评
分、Bla tchford评分在内镜下止血成功组与
失败组结果差异无统计学意义(P >0.05); 用向
后删除法进行Logistic回归分析, 年龄(OR = 
1.076, 95%CI: 1.009-1.147)、凝血酶原时间有
统计学意义(OR = 1.684, 95%CI: 1.053-2.693), 
是初次内镜下止血失败, 需要介入、外科治疗
或死亡的危险因素.  

结论: 对年龄较大、凝血酶原时间延长的非
静脉曲张性上消化道出血患者, 进行首次内
镜下止血失败的危险性较高, 可能需要进一步
介入治疗、外科手术治疗, 或死亡的危险性
增高. 对于胆碱酯酶<5000 U/L、血尿素氮异
常、白蛋白显著下降、有输血史的患者, 需警
惕再次出血的可能.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 急性非静脉曲张性上消化道出血(acute 
nonvarieeal upper gastrointestinal bleeding)经内镜

下治疗后的年龄较大、凝血酶原时间延长的非

静脉曲张性上消化道出血患者, 进行首次内镜下

止血失败的危险性较高, 可能需要进一步介入治

疗、外科手术治疗, 或死亡的危险性增高. 对于

胆碱酯酶<5000 U/L、白蛋白显著下降、有输血

史的患者, 需警惕再次出血的可能.  
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0  引言

急性非静脉曲张性上消化道出血(acu t e non-
varieeal upper gastrointestinal bleeding, ANVU-
GIB)系指屈氏韧带以上消化道非静脉曲张性疾

患引起的出血, 年发病率为(50-150)/10万, 病死

率为6%-10%[1,2]. 急性非静脉曲张性上消化道出

血内镜下止血治疗具有方便快捷、创伤性小、

安全有效, 比传统内科止血治疗有效率及再次

出血率明显下降的特点, 这在消化界已达成共

识为消化系出血首选治疗方法, 但经过内镜下

止血治疗后患者预后情况的随访, 和再出血的

进一步治疗的相关文献较少, 故本文进行回顾

性分析研究经过内镜下止血治疗的ANVUGIB
患者, 寻找内镜治疗失败的危险因素, 早期识别

再出血及死亡危险性高的患者, 探讨其可能的

临床价值.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2013-10在贵阳医学院附

属医院住院, 并接受内镜止血治疗的急性非静

脉曲张性上消化道出血患者52例作为研究对象. 
入院患者同时符合亚太地区非静脉曲张性上消

化道出血专家共识意见的标准. 2009年亚太地

区急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指南, 
诊断标准为: (1)症状与体征, 患者出现呕血和黑

便症状可伴有头晕、面色苍白、心率增快、血

压降低等周围循环衰竭征象, 急性上消化道出

血诊断基本可成立; (2)内镜检查: 无食管胃底静

脉曲张并在上消化道发现有出血病灶, ANVU-
GIB诊断可确立. 排除标准: (1)排除以下情况: 某
些口、鼻、咽部或呼吸道病变出血被吞入食管, 
服某些药物(如铁剂、铋剂等)和食物(如动物血

等)引起粪便发黑. 对可疑患者行胃液、呕吐物

或粪便隐血试验; (2)排除非静脉曲张性上消化

道出血, 仅进行内镜下喷洒药物治疗的患者; (3)
所有患者均为住院治疗患者, 排除门诊及留观

患者(因这部分患者资料不全, 随访困难), 排除

住院但相关资料不全者.  
首次内镜下成功止血, 并且在住院期间未发

生再出血分为内镜治疗成功组. 再出血评价标

准[3]: 经初次止血治疗, 呕血停止后再发呕血, 或
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■相关报道
Elmunzer等报道
内镜治疗后再出
血的独立危险因
素包括血流动力
学不稳定、合并
其他疾病、活动
性出血、巨大溃
疡、十二指肠后
壁溃疡以及胃小
弯侧溃疡.

黑便转为暗红色或鲜红色血便, 或大便转黄后

再发黑便, 或经大量补液及输血治疗血压短时

间稳定后再次出现血压下降, 或通过内镜或外

科手术证实再出血为治疗失败归为失败组. 对
收治的所有患者按上述分类分为成功组(40例) 
和失败组(12例).  
1.2 方法 对患者的住院资料进行回顾性调查分

析, 比较内镜治疗失败组与成功组患者的临床

指标以及内镜下表现的差异, 记录患者的一般

资料(性别、年龄、既往出血史、慢性病史、非

甾体类药物用药史等), 实验室检查(血红蛋白、

红细胞压积、血小板计数、谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、总胆红素、直接胆红素、白蛋白、胆

碱酯酶(serum cholinesterase, CHE)、肌酐、尿素

氮、凝血酶原时间、部分活化凝血活酶时间、

纤维蛋白原) , 临床资料(出血至内镜下治疗时

间、有无呕血、黑便、输血情况、休克指数、

止血术前用药处理、出血部位、出血分级、溃

疡直径、Rockall评分、Blatchford评分等进行 
比较.  

统计学处理 应用SPSS18.0软件对数据进行

统计分析, 正态分布的计量资料采用独立样本

t检验比较治疗结局不同组间差异, 非正态分布

的计量资料选用秩和检验, 计数资料则采用χ2
检

验. 将上述检验结果显示为差异有统计学意义

的指标, 将单因素分析中差异有统计学意义的

因素作自变量, 以ANVUGIB内镜治疗成功与否

为因变量, 用向后删除法进行Logistic回归分析. 
寻找内镜治疗失败的危险因素, 设定α = 0.05, 
P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 一般情况 52例接受内镜治疗的ANVUGIB
患者中男41例、女11例, 年龄20-89岁, 平均年

龄60.9岁±14.6岁. 首次内镜止血成功为40例
(76.9%, 40/52), 首次内镜止血失败12例(23%, 
12/52). 其中1例急诊手术(1.92%), 2例保守治疗

好转(3.84%); 1例经再次内镜止血成功(1.92%); 
3例死亡(5.76%); 5例经介入治疗成功(9.6%), 
其中胃溃疡11例(21.1%, 11/52), 吻合口溃疡

3例(5.76%, 3/52), 十二指肠溃疡28例(53.8%, 
28/52), Dieulafoy病2例(3.8%, 2/52), 其他病因8
例(15.3%, 8/52).  
2.2 两组间的比较 成功组与失败组两组比较

以P <0.05为差异有统计学意义. 两组患者在性

别、既往出血史、慢性病史、非甾体类药物用

药史、血红蛋白、红细胞压积、血小板计数、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆

红素、肌酐、部分活化凝血活酶时间、纤维蛋

白原、出血至内镜下治疗时间、有无呕血、

黑便、休克指数、止血术前用药处理、出血

部位、出血类型、溃疡直径、Rockal l评分、

Blatchford评分的比较上无统计学意义(P >0.05), 
而在年龄、输血情况、胆碱酯酶、凝血酶原时

间、白蛋白、尿素氮等比较具有统计学意义

(P <0.05)(表1).  
2.3 内镜治疗失败的危险因素 将单因素分析中差

异有统计学意义的年龄、输血情况、胆碱酯酶

值、凝血酶原时间、白蛋白、尿素氮, 用向后删

除法进行Logistic回归分析, 结果显示有影响因素

的为年龄(OR = 1.076, 95%CI: 1.009-1.147)、凝血

酶原时间(OR = 1.684, 95%CI: 1.053-2.693)差异有

统计学意义(P <0.05), 确认为消化道出血的独立

危险因素(表2).  

3  讨论

ANVUGIB是临床常见急症, 消化性溃疡仍是非

门静脉高压所致消化系大出血的主要原因. 其
中部分ANVUGIB患者出血是自限性的, 不需要

内镜止血即可自行停止, 胡宇宏[4]文献报道有

75%-80%的ANVUGIB患者经过抑酸等内科治

疗能自行止血, 因此本次研究剔除出血量较少, 
经内镜下喷洒药物出血停止的患者.       

E lmunzer等[5]报道消化性溃疡出血患者初

次内镜止血成功率为92.3%, 内镜治疗后再出

血率为16.4%, 死亡率为6.4%. 本研究患者内

镜治疗的止血成功率为76.9%, 初次止血失败
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表  1  内镜治疗失败与内镜治疗成功组间有统计学意义
的结果

因素 成功组 失败组

n 40 12

年龄   58.77±15.32 68.08±9.11a

白蛋白 34.33±8.45   28.16±10.27a

尿素氮 11.49±5.83   8.16±3.27a

凝血酶原时间 13.75±1.65 15.37±2.39a

输血情况n(%) 

  有 25(67.6) 12(32.4)a

  无   15(100.0) 0(0.0)a

胆碱酯酶[n(%), U/L]

  ≥5000   15(100.0)  0(0.0)a

  <5000 25(67.6) 12(32.4)a

aP<0.05 vs  成功组.
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■创新盘点
关于ANVUGIB内
镜下治疗的研究
比较多, 但对其治
疗预后的随访报
道较少, 本文追踪
随访寻找治疗失
败相关危险因素.

为17.3%, 再次止血成功为5.76%, 介入治疗为

9.6%, 外科手术率1.9%, 死亡率5.7%, 内镜下止

血率及再出血率与文献报道有差异, 分析原因

为本研究的患者都为出血程度较重, 剔除内镜

下出血程度轻, 仅经药物喷洒即止血的患者, 且
相对于门诊患者, 本组患者年龄偏大, 病情较重

有关.  
本研究中失败组患者年龄显著高于成功组, 

回归分析显示其为首次内镜下止血失败的危险

因素(OR = 1.076, 95%CI: 1.009-1.147). 老年患者

消化性溃疡高发的原因考虑胃黏膜呈退行性病

变, 防御能力差, 更易受损害; 同时, 动脉硬化等

可引起胃黏膜血流量减少, 加之患者心功能下

降, 胃黏膜淤血、缺氧, 影响黏膜的再生修复[6].  
此外, 老年人心脑血管疾病发病率高, 服用非甾

体类药对胃黏膜有明显损害, 破坏胃黏膜屏障, 
抑制前列腺素合成, 加重或促进消化性溃疡的

形成, 这些是老年人消化性溃疡和出血的重要

诱因. 因此, 对于年龄较大的ANVUGIB患者, 临
床需要高度重视.  

凝血酶原时间(prothrombin time, PT)延长

见于先天性因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ缺乏症或获得

性凝血因子缺乏等本研究显示两组结局下PT之
间差异有统计学意义(P  = 0.025<0.05), 回归分

析显示PT延长为首次内镜下止血失败的危险因

素(OR = 1.684, 95%CI: 1.053-2.693). 肝脏是凝

血因子形成的主要场所, 当肝功受损时凝血因

子不能正常合成, 导致PT偏高延长, 但造成PT偏
高, 凝血酶原时间延长的因素有很多, 但其根本

原因是凝血因子的缺失, 一切导致凝血因子减

少的原因都可能导致PT延长[7,8]. 另外本研究患

者年龄偏大, 老年人多在一定程度上存在动脉

硬化, 血管收缩不良, 毛细血管脆性增加, 并可

能伴随有凝血机制障碍. 另外反复或大量出血

时凝血因子消耗, 也可以使PT延长. 本次研究显

示, PT延长是首次内镜治疗的失败率危险因素

越高. 而且随着PT延长, DIC的发生率、再出血

发生率及病死率可能随之升高.  

本研究两组间的血清白蛋白差异有统计学

意义(P <0.05). 但回归结果并未显示血清白蛋白

下降是首次内镜治疗失败的危险因素. 低白蛋

白血症在多种慢性疾病中较为常见, 另外在肝

硬化食管胃底静脉曲张所致的上消化道出血中, 
低白蛋白血症也较为常见. 本研究选择非静脉

曲张性上消化道出血为研究对象, 发现内镜治

疗失败组的患者有显著地低白蛋白血症, 考虑

其与出血所致的白蛋白丢失有关. 近期研究显

示ICU的出血患者ALB低于30 g/L为再出血的危

险因素[9,10]. 而González-González等[11]报道ALB
≤2.6 g/L有可能是预测非静脉曲张出血死亡相

关的危险因素. 本研究提示当临床出现低白蛋

白血症时, 内镜治疗效果可能欠佳, 需引起我们

的警惕和重视. 今后应该对ANVUGIB患者中低

蛋白血症与再出血之间的关系进行更进一步的

研究.  
血清CHE下降, 常见于与肝硬化有关的上消

化道出血, 如静脉曲张所致的上消化道出血[12], 
但目前国内外均未见ANVUGIB患者的出血危

险性与CHE关系的研究. 考虑到CHE波动范围

较大, 结合本次研究中CHE检测方法, 把CHE≥
5000 U/L为正常, <5000 U/L为异常. 失败组CHE
均<5000 U/L(占100%), 两组结局下CHE之间差

异有统计学意义(P  = 0.012<0.05), 但回归分析

并未显示其为首次内镜下治疗失败的危险因素. 
分析ANVUGIB患者CHE下降可能为上消化道

大出血时, 由于组织缺血、缺氧、酸中毒和炎

症因子调节紊乱等因素[13,14], 肝脏代偿能力减退, 
CHE合成受影响. CHE的正常值分布范围较宽, 
但个体酶活力较恒定, 所以应连续动态观察对

于ANVUGIB预后判断意义更大, 因此就CHE水
平下降与ANVUGIB间的关系, 还需进一步研究. 
在临床工作中分析患者再出血风险因素时应高

度关注CHE值的变化.  
本研究中BUN在两组中均有升高, 但在成

功组中升高更为明显, 查找原因分析为成功组

有例慢性肾功能不全的患者, BUN升高达(35.39 
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表  2  内镜治疗失败的危险因素Logistic回归分析

     自变量 回归系数  P值 比数比(OR) OR值的95%CI            

年龄     0.073 0.025    1.076 1.009-1.147

输血情况 -20.267 0.998    0.000 0.000

凝血酶原时间     0.521 0.030    1.684 1.053-2.693
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mmol/L). 故本研究认为BUN升高不是ANVU-
GIB首次内镜治疗失败的危险因素, 另外本研究

显示成功组有输血的25例(62.5%), 失败组有输

血的为12例(100%), 两组结局下输血情况之间

差异有统计学意义(P  = 0.012<0.05). 但回归结

果并未显示其为首次内镜治疗失败的危险因素. 
分析原因为本次研究的对象病情普遍较重有关, 
而我们分组中仅按是否输血进行分组, 未对输

血量进行进一步研究.  
本研究可能还存在着一些缺陷, 本研究为

回顾性分析研究, 在病例的选择上我们选的是

住院治疗的患者, 通常住院的患者都是相对严

重的出血多伴有生命体征不稳定. 文献报道[1,5,15]

既往有消化道出血史、休克、血小板数量低、

合并其他疾病、出血病变较大和内镜下喷射样

出血表现的ANVUGIB患者进行内镜治疗失败

的风险较高, 这与本研究的结果不同. 可能是由

于本次研究中病例的病变较为单一, 主要是良

性消化性溃疡为主, 其他病因如肿瘤、血管畸

形、憩室所致的出血较少有关, 这可能是由于

地区人种差异造成.  
据我们的研究显示: 急性非静脉曲张性出

血内镜下止血对高危患者的影响需要进一步研

究, 除了要扩大病例数, 还需要强化多学科合作

的效率, 有必要建立相关的预案机制, 根据病情

风险分类启动不同分级预案. 
总之, 急性非静脉曲张性上消化道出血病因

众多, 临床表现复杂, 病情重, 早期及时的诊断

对出血部位的确定、病因的诊断及对患者的治

疗和预后有重要意义, 因此, 我们要高度重视风

险的评估, 以及治疗后的结局.  
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■同行评价
本文选题较好, 有
一定的临床指导
意义.
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