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Abstract
AIM: To investigate the etiology of upper 
gastrointestinal bleeding (UGIB) in soldiers 

living in sea islands. 

METHODS: The possible etiologies of 146 
patients with UGIB were retrospectively 
collected. The differences in clinical data 
between soldiers and non-soldiers were 
compared, such as the percentages of patients 
with peptic ulcers, esophageal gastric varices 
and cancer.

RESULTS: Compared with non-soldiers, 
soldiers with UGIB who were living in sea 
islands had more males and were younger. 
The stomach and duodenum were the more 
common bleeding sites in soldiers. 85.2% of 
UGIB soldiers had peptic ulcers, which were 
higher than 33.6% in non-soldiers with UGIB 
(P < 0.001). Esophageal gastric varices was less 
common in UGIB soldiers compared with non-
soldiers (3.7% vs 35.3%). The frequencies of 
NSAIDs-related and cancer-related bleeding 
between the two groups were similar. 96.3% of 
soldiers and 92.7% of non-soldiers underwent 
successful conservative management (P = 
0.671). 

CONCLUSION: The etiologies of UGIB in 
soldiers living in sea islands are different 
from those of non-soldiers. Peptic ulcers are 
common but esophageal gastric varices is less 
common in soldiers living in sea islands. The 
prognosis for most UGIB soldiers is good. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  分析海岛地区军人上消化道出血
(upper gastrointestinal bleeding, UGIB)的
病因.

方法:  回顾性分析中国人民解放军海军
四一三医院近年来收治的146例次UGIB患
者的病因, 比较军人组与非军人组病因构成
及其差别(例如消化性溃疡, 食道胃底静脉曲
张破裂, 恶性肿瘤各自所占的百分比), 分析
军人组病因构成的原因.

结果:  海岛地区军人U G I B患者的年龄较
轻、男性为主, 出血部位以胃和十二指肠
更多见. 病因中消化性溃疡占85.2%, 食管
胃底静脉曲张破裂占3.7%; 非军人U G I B
病因中消化性溃疡和食管胃底静脉曲张
破裂分别占33.6%和35.3%, 军人组中消化
性溃疡比例明显高于非军人组(P <0.001), 
而军人组中食管胃底静脉曲张破裂出血
明显低于非军人(P <0.001) ,  非甾体类抗
炎药(nonsteroidal antiinflammatory drugs)
及恶性肿瘤相关出血两者比例差别不大
(P>0.05). 两组的内科保守治愈率分别为96.3%
和92.7%.

结论: 海岛地区军人UGIB病因有别于一般
人群, 以消化性溃疡为主, 食管胃底静脉曲
张的发病率较低. 绝大多数军人UGIB患者
的预后良好. 

© 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: 海岛地区军人上消化道出血(upper 
gastrointestinal bleeding)病因以消化性溃疡为

主, 在军人组中所占比例明显高于非军人组; 
军人组中食管胃底静脉曲张、非甾体类抗炎

药(nonsteroidal antiinflammatory drugs)相关出

血、恶性肿瘤、糜烂性胃炎所占比例均较低, 
尤其是食管胃底静脉曲张占比明显低于非军

人组. 
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0  引言

上消化道出血(upper gastrointestinal bleeding, 
UGIB)原因众多, 近些年由于质子泵抑制剂

(proton pump inhibitors, PPI)和非甾体类抗炎药

(nonsteroidal antiinflammatory drugs, NSAIDs)
的广泛使用以及内镜技术的应用, 其病因的构

成有所变化. 国内一项流行病学调查认为比较

常见的病因包括消化性溃疡、急性胃黏膜病

变、恶性肿瘤、食管胃底静脉曲张[1-3]. 而在

国外, 研究[4,5]认为, 常见的病因包括消化性溃

疡、食管胃底静脉曲张、食管炎、糜烂性胃

十二指肠炎、贲门黏膜撕裂综合症、血管畸

形、占位性病变(胃息肉或胃癌)、杜氏溃疡

病; 罕见的病因包括胆道出血、胰腺出血、

主动脉肠瘘; 还有11%的病例病因不明确.另
一项研究表明, 军人UGIB病因以消化性溃疡

(74.0%)和糜烂性胃炎(16.8%)为主[6]. 我国沿海

岛屿众多, 驻扎军队较多, 军队伤病员尤其是

驻岛军队伤病员有其特殊性, UGIB病因构成

还不明确, 与非军人的差别也不清楚. 本研究

通过比较军人和非军人UGIB病例的病因构成, 
分析海岛地区军人UGIB的病因特点. 

1  材料和方法

1.1 材料 入组标准: 年龄在18周岁以上, 排除

下消化道出血病例, 经胃镜检查明确诊断为

UGIB的住院患者. 本研究纳入中国人民解放

军海军四一三医院2008-06/2015-05共146例次

UGIB住院治疗病例, 男107例, 女39例, 年龄

53.7岁±20.0岁. 其中军人(试验组)27例, 年龄

34.1岁±22.1岁, 非军人(对照组)119例, 年龄

58.1岁±16.4岁.
1.2 方法 收集资料, 包括年龄、性别、身份

(军人和非军人)、既往病史、N S A I D s用药

史、烟酒史、主要症状、相关实验室检查

指标[包括血红蛋白(hemoglobin, HGB)、红

细胞总数(red blood cell count, RBC)、血小

板总数(platelet, PLT)、尿素氮(blood urea 
nitrogen, BUN)、肌酐(creatinine, Cre)、谷丙

转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、总胆
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红素(total bilirubin, TBIL)、白蛋白(albumin, 
ALB)、凝血酶原时间(prothrombintime, PT)、
活化部分凝血活酶时间(a c t i v a t e d p a r t i a l 
thromboplastin time, APTT)]、入院前24 h出血

量估计、出血部位、出血次数和住院天数; 非
静脉曲张UGIB使用奥美拉唑治疗, 静脉曲张

破裂UGIB使用奥美拉唑+生长抑素治疗; 内
科治疗有效定义: 出院前出血停止, 大便潜血

转阴. 本研究主要通过比较军人和非军人的

UGIB的常见病因构成, 得出军人组病因特点.
统计学处理 使用SPSS20.0进行统计分析. 

对于计数资料, 采用卡方检验或Fisher精确概率

检验进行分析. 对于计量资料, 符合正态分布的

采用t检验进行统计分析, 不符合正态分布的采

用Mann-Whitney检验进行统计分析. P<0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 军人及非军人UGIB的基线资料比较 从表

1可以看出, 军人与非军人相比, 其UGIB患者

的年龄较轻、男性更多见(均P <0.05). 从症状

看, 军人UGIB出现呕血的情况较为少见, 为
22.2%, 但与非军人相比未达到显著统计学差

异(P  = 0.079). 两者实验室检查HGB、BUN、

ALB. PT均无明显差别, 而非军人的APTT较军

人平均长7 s(P  = 0.032). 军人的食管出血较为

少见, 仅为3.7%, 而胃和十二指肠的出血占大

多数(92.5%), 与非军人相比差异明显(P<0.001). 
在出血次数、住院时间和疾病转归方面, 军人

和非军人均无显著差别(P>0.05).
2.2 军人组与非军人组UGIB病因构成比较 消
化性溃疡在军人组中占85.2%(23/27), 明显高

于非军人组的33.6%(40/119)(P <0.001). 食管胃

底静脉曲张在军人组中占3.7%(1/27), 明显低

于非军人组的35.3%(42/119)(P<0.001). NSAIDs
相关出血和恶性肿瘤出血在军人组中分别占

3.7%(1/27)和0%, 低于非军人组的5.9%(7/119)
和8.4%, 但两者间的差别没有统计学意义. 

3  讨论

该研究的主要发现: 海岛地区军人UGIB病因

以消化性溃疡为主, 在军人组中所占比例明

显高于非军人组; 军人组中食管胃底静脉曲

张、NSAIDs相关出血、恶性肿瘤、糜烂性

胃炎所占比例均较低, 尤其是食管胃底静脉

曲张占比明显低于非军人组. 而非军人UGIB
病因中消化性溃疡和食管胃底静脉曲张破裂

大致相同, 还有少部分是恶性肿瘤和NSAIDS
相关出血. 

海岛地区军人UGIB的病因以消化性溃疡

为主, 罕见病因为食管胃底静脉曲张破裂和

NSAIDs药物, 无恶性肿瘤. 其中原因考虑主

要以下几点: (1)环境因素, 军人工作、生活、

训练环境比较特殊, 尤其是舰艇部队官兵, 在
密闭狭小的舱室内工作、生活, 条件更加艰

苦, 可能对官兵的心理和生理健康造成一定

的影响, 而且基层部队的医疗条件较差, 官兵

自身保健意识不强, 是导致消化性溃疡多发

的一个重要原因; (2)年龄因素, 基层部队官兵

多为团以下干部和战士, 多为青壮年, 年龄相

对多在35岁以下, 因此消化性溃疡发病率较

高, 而恶性肿瘤发病率相对极低. 国内一个多

中心的回顾性研究[7]表明, 18岁以下的中国儿

童UGIB患者中, 排第一位的病因是糜烂性胃

炎(33.5%), 其次是十二指肠溃疡(23.2%). 糜
烂性胃炎百分比随着年龄增大逐渐降低, 十二

指肠溃疡百分比随着年龄增大逐渐增加 .该
研究表明年龄因素确实对UGIB的病因构成

影响很大. 另有研究[8,9]发现布洛芬和乙酰水

杨酸摄入是UGIB的重要原因, 而幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )感染与其并没

有明显关联, 服药与H. pylori感染也没有明显

关联; (3)入伍前的体检筛选, 军人中病毒性肝

炎和酒精性肝病发病率极低, 因此肝硬化所致

食管胃底静脉曲张破裂导致出血的发病率也

极低.
食管胃底静脉曲张的问题, 尽管少, 也应

该引起重视. 尽管所有官兵在入伍前都经过严

格体检, 乙型病毒性肝炎和丙型病毒性肝炎病

毒感染的患者均不能入伍, 入伍后感染乙型病

毒性肝炎或者丙型病毒性肝炎的官兵极少, 另
外因军队对官兵饮酒管理较为严格, 所以酒精

性肝病的发病率极低, 所以青年官兵中因病毒

性肝炎或者酒精性肝病导致肝硬化产生食道

胃底静脉曲张的极少, 但是本研究入组病例中

仍有1例军人UGIB病因为食管胃底静脉曲张

破裂出血的, 该军人虽经积极抢救, 但仍死亡, 
所以说虽然食管胃底静脉曲张破裂在军人中

发病率极低, 但因为其预后较差, 且容易反复

出血, 还是应该给予足够的重视.

■同行评价
针对特殊人群的
疾病研究 ,  有一
定的创新性.
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该研究的结果有助于拟定战时卫勤保障

方案、预案, 有助于指导战时野战医疗所或

者海上医疗所的器械和药品配置. 战场环境

下, 军人处于应激状态, 应激性胃炎和应激性

溃疡的发病率增加, 导致UGIB发病率可能会

升高[10], 军队医疗机构应提高救治水平. 国外

研究[11,12]表明, 急性UGIB的病死率在10%左

右, 早期胃镜干预对于明确出血部位及原因, 止
血治疗均有极大的帮助. 近年来随着PPI的广泛

应用和内镜下止血技术的快速发展, UGIB患者

的预后逐步提高, 病死率逐渐下降[13-15]. 奥美拉

唑还可以显著降低应激性UGIB的发病率[16]. 此
外, 经动脉导管栓塞止血也是一个快速有效的

止血方法[17]. 
该研究的不足之处: (1)军人组共27例, 样

本量偏少, 希望在下一步的研究中多积累一些

病例; (2)本研究属于单中心研究, 病员均来源

于舟山地区的居民和驻扎当地的军人, 有其局

限性和特殊性, 比如饮食习惯、气候条件等; 
不过加拿大的一项多中心的研究[18]表明环境

空气污染物的水平不会增加消化性溃疡患者

出现UGIB的概率; (3)回顾性的病例对照研究

可信度较前瞻性研究差一些; (4)由于入组病例

既往H. pylori感染资料缺乏, 大部分患者未接

受H. pylori检查. 入院期间多属急症, 经过PPI
药物治疗, 考虑H. pylori检测的准确性受到影

表  1  UGIB的基线资料比较

     
项目 军人(n  = 27) 非军人(n  = 119) P 值

年龄(岁)   34.1±22.1   58.1±16.4 <0.001

性别(男)[n (%)] 25(92.6)   82(68.9)   0.014

吸烟[n (%)]   3(11.1)   27(22.7)   0.290

饮酒[n (%)] 1(3.7)   27(22.7)   0.028

NSAIDs服用史[n (%)] 1(3.7)   7(5.9)

症状[n (%)]   0.079

  呕血   6(22.2)   50(42.0)

  仅黑便 21(77.7)   69(58.0)

实验室检查

  HGB(g/L)   95.4±23.0   87.2±24.9   0.188

  BUN(mmol/L)   9.6±5.3   9.2±6.5   0.849

  ALB(g/L) 34.8±8.2 34.8±6.4   0.994

  PT(s) 14.1±1.5 15.0±2.1   0.197

  APTT(s) 29.8±3.6 36.8±9.8   0.032

初始24 h出血量(mL)   327.6±292.5   465.9±462.2   0.155

出血部位[n (%)] <0.001

  食管 1(3.7)   25(21.1)

  胃 12(44.4)   65(54.6)

  十二指肠 13(48.1)   13(10.9)

  其他1 1(3.7)   13(10.9)

出血次数[n (%)]   0.362

  1 26(96.3)   96(80.7)

  2 1(3.7)   6(5.0)

  ≥3 0(0.0)   7(5.9)

疾病转归[n (%)]   0.671

  内科治疗有效 26(96.3) 110(92.4)

  转手术治疗 1(3.7)   3(2.5)

  其他2 0(0.0)   6(5.0)

住院时间(d) 13.0±9.4   10.1±11.0   0.062

1考虑系上消化道出血, 但出血部位不明; 2包括死亡、放弃治疗或失访. UGIB: 消化道出血; 

HGB: 血红蛋白; BUN: 尿素氮; ALB: 白蛋白; PT: 凝血酶原时间; APTT: 活化部分凝血活酶

时间; NSAIDs: 非甾体类抗炎药.
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响, 我们未给出H. pylori感染相关的数据, 故无

法就两组间H. pylori感染率做出比较. 
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