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■背景资料
非静脉曲张性上
消化道出血是消
化系常见的临床
急症 .  随着人们
生 活 水 平 的 提
高、生活方式的
改变及非甾体抗
炎药物等的广泛
应用 ,  其发病率
正呈逐渐上升的
趋势 ,  及时明确
出血部位并给予
积极治疗对其预
后 有 重 要 意 义 . 
近年来 ,  急诊内
镜已成为诊疗非
静脉曲张性上消
化道出血 (acute 
non variceal upper 
gastrointestinal 
b l e e d i n g , 
ANVUGIB)的首
选方法 ,  可显著
提高治愈率 ,  降
低死亡率. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effects of emergency 
endoscopy in the treatment of acute non-
variceal upper gastrointestinal bleeding. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 126 patients with acute non-
variceal upper gastrointestinal bleeding who 
were treated by emergency endoscopy or elective 

endoscopy at our hospital between March 2010 
and September 2013. The causes of acute non-
variceal upper gastrointestinal bleeding were 
analyzed. The rate of bleeding, the success rate 
of hemostasis, rebleeding rate, surgery rate and 
hospitalization time were compared in the two 
groups. 

RESULTS: The most common cause of 
acute non-variceal upper gastrointestinal 
bleeding was peptic ulcer (44.4%), followed 
by acute gastric mucosal lesions (12.7%) and 
gastrointestinal cancer (11.9%). A total of 116 
(126) cases of bleeding were detected, and the 
positive rate was 92.1%. The rate of bleeding 
was significantly higher in the emergency 
endoscopy group (97.1%) than in the elective 
endoscopy group (85.7%) (P < 0.05). The 
rebleeding rate (2.9%), surgical rate (1.5%) and 
hospitalization time were significantly lower 
in the emergency endoscopic group than in the 
elective endoscopy (P < 0.05). 

CONCLUSION: Emergency endoscopy is 
convenient, efficient, and less invasive, and is 
the preferred treatment for acute non-variceal 
upper gastrointestinal bleeding.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本文总结了急诊
内镜与择期内镜
检查对急性非静
脉曲张性上消化
道出血患者病因
诊断以及止血治
疗 效 果 的 差 异 , 
为临床及时采取
内镜治疗急性非
静脉曲张性上消
化道出血提供必
要的依据.

摘要
目的: 探讨急诊内镜对急性非静脉曲张性上
消化道出血的治疗效果. 

方法 :  回 顾 性 分 析 天 津 市 咸 水 沽 医 院
2010-03/2013-09收治的126例行急诊内镜及
择期内镜诊疗急性非静脉曲张性上消化道
出血患者的病例资料, 总结急性非静脉曲张
性上消化道出血的病因, 分析比较两组的阳
性检出率、止血成功率、再出血率、手术
率及住院时间. 

结果: 患者上消化道出血病因以消化系溃疡
(44.4%)、急性胃黏膜病变(12.7%)和消化系
肿瘤(11.9%)为主; 126例患者内镜下检出阳
性病变116例, 阳性检出率92.1%, 其中急诊
内镜组(97.1%)明显高于择期内镜组(85.7%), 
两组阳性检出率差异有统计学意义(P <0.05); 
急诊内镜组的再出血发生率(2.9%)、手术
率(1.5%)、住院时间显著低于择期内镜组
(P<0.05). 

结论: 急诊内镜治疗急性非静脉曲张性上
消化道出血方便快捷、起效迅速、疗效确
切、且创伤性小, 可明显改善患者预后, 是
其首选诊疗方式. 

© 2015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: 本文研究显示急诊内镜(97.1%)的止

血率高于择期内镜(87.5%), 且其再出血发生

率、手术率、住院时间均明显低于择期内镜组, 
提示急诊内镜可显著改善非静脉曲张性上消化

道出血(acute non variceal upper gastrointestinal 
bleeding, ANVUGIB)患者的预后. 急诊内镜一

般在入院12-24 h进行, 对于急性大出血患者, 及
时、尽早的内镜检查是十分必要的. 
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0  引言

非静脉曲张性上消化道出血(acute non variceal 
upper gastrointestinal bleeding, ANVUGIB)是
消化系常见的临床急症, 是指由Treitz韧带以

上包括食道、胃、十二指肠、空肠、胆道及

胰腺等疾病所致的非静脉曲张性出血, 其中以

消化系溃疡所致出血最为常见[1,2]. 随着人们生

活水平的提高、生活方式的改变及非甾体抗炎

药物等的广泛应用, 其发病率正呈逐渐上升的

趋势, 及时明确出血部位并给予积极治疗对其

预后有重要意义. 近年来, 随着内镜技术的普及, 
急诊内镜已成为诊疗ANVUGIB的首选方法, 可
显著提高治愈率, 降低死亡率[3,4]. 本研究回顾

性分析了天津市咸水沽医院2010-03/2013-09
收治的1 2 6例行急诊内镜及择期内镜诊疗

ANVUGIB的患者, 旨在探讨急诊内镜的诊疗

效果, 为更好的使用急诊内镜及选择内镜时机

治疗ANVUGIB提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料  纳入天津市咸水沽医院2010-03/
2013-09收治的急性非静脉曲张性上消化道出

血患者126例, 其中, 男72例, 女54例, 平均年龄

42.3岁±9.1岁. 所选患者临床表现主要为不同

程度的呕血、黑便, 且经实验证实为上消化道

出血, 既往无消化道出血病史; 排除其他原因

所致出血者. 按内镜手术时间分为急诊内镜组

(入院24 h内行胃镜检查者, n  = 70)和择期内镜

组(入院>24 h行胃镜检查者, n  = 56). 两组患

者在性别、年龄及饮食习惯等方面比较差异

均无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2  方法

1.2.1 术前准备: 患者入院后嘱其禁食, 常规体

格检查及心电图、血常规等检查, 建立静脉通

道, 常规止血、补液、抑酸等治疗. 对于有休

克征象的患者予以迅速输血、扩容, 纠正休克, 
维持生命体征. 术前根据患者情况可给予肌注

安定镇静及654-2解除痉挛. 
1.2.2 操作: 采用OLYMPUS公司GIF-Q260J型
胃镜. 患者行胃镜检查时发现出血灶后, 先以

1/万冰肾上腺素生理盐水反复冲洗, 同时吸除

胃腔内积血, 尽可能清晰的显露出血灶. 根据

出血灶情况适当选择镜下止血方式(如局部药

物止血、注射止血、钛夹止血或联合应用止

血等). 无活动性出血后退出胃镜. 
1.2.3 术后处理: 内镜止血成功后, 常规留置胃

管, 禁食水, 并继续给予抑酸、补液等基础治

疗. 密切监测患者生命体征, 通过观察大便色

泽性状及检测血红蛋白水平变化等判断止血

疗效. 内镜治疗后仍发生呕血、大量黑便, 血
红蛋白及血压持续下降者视为治疗无效, 积极

■相关报道
Klein总结了一套
治疗急性非静脉
曲张性上消化道
出血的结构化方
法 ,  包括早期评
估, 早期血流动力
学复苏, 24 h内行
内镜止血治疗等, 
可以有效提高患
者的预后. 龚好等
人比较了急诊内
镜下多种治疗方
法的应用, 并采用
多种方法联合应
用, 取得了很好的
治疗效果.  



杜绍山, 等. 急诊内镜在急性非静脉曲张性上消化道出血治疗的应用

2015-10-08|Volume 23|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com 4560

转入外科进行手术治疗. 
1.2.4 止血标准: 止血成功判定标准: 胃镜下

无活动性出血; 患者生命体征平稳, 无呕血、

黑便等表现; 粪便隐血试验阴性. 再出血判断

标准[5]: 呕血、黑便停止后再次出现, 伴肠鸣

音活跃; 红细胞、血红蛋白持续下降; 血压持

续下降, 快速输液、输血后周围循环衰竭未

见明显改善; 胃管引流液澄清后再次出现血

性或咖啡色液体, 出现以上任一情况定义为

再出血. 
1.2.5 观察指标: 观察记录两组病因检出情况、

止血成功率、输血率、再出血发生率、住院

时间等情况. 
统计学处理 采用SPSS17.0 统计软件分析, 

计量资料以mean±SD表示, 采用t检验, 计数资

料以率表示, 采用χ2检验, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 一般情况 126例患者内镜下检出阳性病变

116例, 阳性检出率92.1%(116/126), 急诊内镜

组68例(97.1%, 68/70), 择期内镜组48例(85.7%, 
48/56), 两组阳性检出率差异有统计学意义

(P <0.05). 其中6例(4.8%)患者因新鲜出血、胃

腔内血液残余较多等原因, 内镜下未能明确出

血病灶, 转入外科手术, 其中急诊内镜组2例, 
择期内镜组8例. 116例内镜下检出病变患者以

消化系溃疡、急性胃黏膜病变为主, 各病因检

出情况如表1. 
2 .2  疗效评价  116例检出阳性病变者首次

胃镜止血成功108例, 急诊内镜66例(66/68, 
97.1%), 择期胃镜42例(42/48, 87.5%), 余患者

再次行胃镜予以止血, 两组止血成功率无明

显统计学差异(P >0.05). 再出血发生率急诊内

镜(2.9%, 2/68)显著低于择期内镜组(16.7%, 
8/48)(P <0.05); 手术率(1.5%, 1/68)显著低于择

期内镜组(12.5%, 6/48)(P <0.05); 住院时间显著

短于择期内镜组(7.9 d±2.1 d vs  10.7 d±1.9 d, 
P <0.01). 

3  讨论

急性非静脉曲张性上消化道出血是消化内科

常见的危重症之一, 病情凶险, 不及时处理常

会危及患者生命 ,  以往以手术治疗为主 ,  死
亡率高 .  近年来 ,  关于上消化道出血的临床

研究有较大进展, 尤其是内镜技术在临床的

普及以及多种内镜下止血方法的开展, 使得

A N V U G I B的手术率及死亡率显著降低 [6,7]. 
ANVUGIB患者主要临床表现为呕血和/或黑

便症状, 其病因大多由上消化道的病变引起, 
只有少数可能是胆胰疾病引起. 本文通过内镜

诊断ANVUGIB的病因, 研究结果显示, 内镜检

出的阳性病变率为92.1%, 其中病变主要以消

化系溃疡(44.4%)、急性胃黏膜病变(12.7%)、
上消化道肿瘤(11.9%)最为常见, 另外病变的

类型还包括Mallory-Weiss综合征、吻合口溃

疡、胃息肉切除术后出血和Dieulafoy病. 徐祖

胜等[8]的研究报道, 胃镜检查引起ANVUGIB的
病因中消化性溃疡占首位, 其次为糜烂出血性

胃炎、上消化道肿瘤, 其他原因引起的非静脉

曲张性上消化道出血较少, 与本研究结果基本

一致. 李贵庆等[9]收集分析的临床资料也显示, 
十二指肠球部溃疡是ANVUGIB的首要病因. 
因此, 内镜越来越成为上消化道出血最有价值

     病因 总检出率[n (%)] 急诊内镜组(n ) 择期内镜组(n )

十二指肠溃疡   31(24.6) 18 13

胃溃疡   25(19.8) 11 14

急性胃黏膜病变   16(12.7) 11   5

肿瘤   15(11.9)   7   8

Mallory-Weiss 综合征 11(8.7)   8   3

吻合口溃疡   9(7.1)   5   4

胃息肉切除术后出血   5(4.0)   5   0

Dieulafoy病   4(3.2)   3   1

合计[n (%)] 116(92.1) 68(97.1) 48(85.7)a

aP<0.05 vs  急诊内镜组.

表  1  两组患者出血病因检出情况■创新盘点
本文收集了126例
急性非静脉曲张
性上消化道出血
患者, 比较了急诊
内镜与择期内镜
的病因诊断及止
血效果, 为临床选
择合适的内镜时
间及方式提供了
更好的依据. 
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的诊断手段, 其在多数情况下可明确病灶出血

量、出血部位、出血病因以及是否仍有活动

性出血等情况, 便于及时采取下一步治疗措施, 
挽救生命. 

对于ANVUGIB的内镜检查一般有急诊

内镜(一般在入院12-24 h进行)及择期内镜

(入院24 h后)检查, 正确的选择内镜检查时机

并尽可能早的诊断出血原因是ANVUGIB诊

断和治疗的关键 .  本研究结果显示 ,  急诊内

镜组的病因检出率(97.1%)显著高于择期内

镜组(85.7%), 该结果提示越早行内镜检查, 
ANVUGIB病因阳性检出率就越高. 考虑一方

面由于消化系黏膜血流较丰富且修复能力强, 
某些较轻的急性胃黏膜病变48 h内经药物治

疗后可修复而致无法发现出血原因[10]; 另一方

面对于某些出血较严重不易修复的病变, 长时

间出血可致胃内血液量增大, 大量的血液淤积

时导致内镜无法识别出血部位而不易检出; 此
外, 急诊内镜检查可及早取病变组织活检行病

理学检查以及时发现可疑恶性病灶, 相对而言

择期内镜则可能延误早中期的消化系肿瘤诊

断. 急诊内镜一般在入院12-24 h进行, 对于急

性大出血患者, 及时、尽早的内镜检查是十分

必要的[11]. 
随着内镜的广泛普及, 目前急诊内镜治已

成为治疗ANVUGIB的首选止血治疗方法, 其
不仅可明确出血原因, 而且还可及时通过内镜

的观察实施有效的止血治疗. 本研究结果示急

诊内镜(97.1%)的止血率高于择期内镜(87.5%), 
且其再出血发生率、手术率、住院时间均明

显低于择期内镜组, 提示急诊内镜可显著改善

ANVUGIB患者的预后. 我们认为由于择期内

镜未能检出部分已暂时修复或由于出血量大

而看不清的出血点, 致其阳性检出率偏低, 而
使患者输血率增高, 相应再出血发生率增高, 
最终使患者住院时间延长, 住院费用增加, 并
在一定程度影响患者预后, 该结果与以往研

究报道[12]一致. 目前临床应用中有多种内镜下

止血方法[13], 一般包括局部喷洒药物、注射药

物、电凝、微波和钛夹止血等. 各种方法各有

优势, 其中, 据临床研究报道[14]钛夹止血可夹

闭黏膜血管断端, 尤其对活动性喷射性的小动

脉出血效果显著, 对暴露显露的血管出血止血

疗效确切, 止血效果最佳. 并且有研究报道[1,15], 
急诊内镜与内科保守治疗相比其止血有效率

显著增高, 再出血率及手术率显著降低, 而且

多种内镜下止血方法联合应用可进一步提高

ANVUGIB患者的止血成功率, 降低远期再出

血率. 
总之, 急诊内镜治疗急性上消化道出血方

便快捷、起效迅速、疗效确切、且创伤性小, 
可明显改善患者预后, 是ANVUGIB的首选诊

疗方式. 急诊内镜治疗的再出血率、手术率、

住院时间、医疗费用等均明显低于择期内镜

组及内科药物治疗组, 其阳性检出率明显高于

择期内镜组. 此外, 在内镜诊疗上消化道出血

时, 正确选择内镜检查时机尤为重要. 
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