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Abstract
AIM: To identify the risk factors for gastrointestinal 
bleeding after emergency percutaneous coronary 
intervention (PCI). 

METHODS: Patients who underwent emergency 

PCI at our hospital from July 2013 to January 
2016 were selected, including 56 patients 
with postoperative gastrointestinal bleeding 
(hemorrhage group) and 57 patients without 
(non-hemorrhage group). Univariate and 
multivariate analyses of relevant clinical 
variables were then performed to identify risk 
factors for gastrointestinal bleeding in patients 
who underwent emergency PCI. 

RESULTS: Of 56 patients with gastrointestinal 
bleeding, 6 had gastric cancer, 17 had peptic 
ulcer, 7 had gastric lesions, 5 had ischemic 
bowel disease, 4 had colon cancer, 11 had other 
disease, and 6 were normal. Univariate analysis 
showed that patient’s age, BMI, smoking, history 
of digestive disease, hypertension, diabetes, acute 
coronary syndrome, use of anticoagulants or 
IIb/IIIa receptor antagonists, thrombocytopenia 
and decreased hemoglobin were significantly 
associated with gastrointestinal bleeding 
after emergency PCI (P < 0.05). Logistic 
regression analysis showed that age, history 
of digestive disease, hypertension, acute 
coronary syndrome, use of IIb/IIIa receptor 
antagonists, thrombocytopenia and decreased 
hemoglobin were independent risk factors for 
gastrointestinal bleeding after emergency PCI 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: Age, history of digestive disease, 
hypertension, acute coronary syndrome, use of 
IIb/IIIa receptor antagonists, thrombocytopenia 
and decreased hemoglobin are independent 
risk factors for gastrointestinal bleeding after 
emergency PCI.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
近年来, PCI术后
消化道出血患者
越来越多 ,  发生
率2.3%. 上消化
道是PCI术后出
血 的 常 见 部 位 , 
具有起病急 ,  危
险大的特点 ,  病
死率高达10%, 因
此明确消化道出
血的确切病因成
了提高患者预后
的重中之重.
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摘要

目的: 探讨急诊冠状动脉介入术(percutaneous 
coronary intervention, PCI)后消化道出血的
相关因素. 

方法: 选取2013-07/2016-01宁波大学医学院
附属医院急诊PCI术后消化道出血患者56例
(出血组)和未出血患者57例(未出血组), 对
两组患者的临床资料进行单因素和多因素
分析, 统计消化道出血患者的胃镜/肠镜检
查结果. 

结果: 消化道出血患者56例, 其中胃癌6例, 
消化系溃疡17例, 胃黏膜病变7例, 缺血性肠
病5例, 结肠癌4例, 其他11例, 正常6例. 急诊
PCI手术患者的年龄、体质量指数、吸烟、

消化性病史、合并高血压、糖尿病、急性
冠状动脉综合征、使用抗凝药物、Ⅱb/Ⅲa
受体拮抗剂、血小板减少及血红蛋白降低
差异显著, 与术后消化道出血具有一定相关
性(P <0.05). 其中年龄、消化性病史、合并
高血压、急性冠状动脉综合征、使用Ⅱb/Ⅲ
a受体拮抗剂、血小板减少及血红蛋白降低
是影响急诊PCI术后消化道出血的独立危险
因素(P <0.05). 

结论: 年龄、消化性病史、合并高血压、急
性冠状动脉综合征、使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗
剂、血小板减少及血红蛋白降低是影响急
诊PCI术后消化道出血的独立危险因素. 

© 2016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: 本文研究采用大容量样本, 发现年

龄、消化性病史、合并高血压、急性冠状动脉

综合征、使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂、血小板减少

及血红蛋白降低均是影响急诊冠状动脉介入术

(percutaneous coronary intervention, PCI)术后消

化道出血的独立危险因素, 其中年龄、消化性

病史、合并高血压、血小板减少及血红蛋白降

低等因素对消化道出血的影响已得到多数学者

的认可, 但以往文献对急性冠状动脉综合征、

使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂等因素对PCI手术患者

消化道出血的影响并未达成统一. 

徐意, 楼玉凤. 急诊PCI术后消化道出血的相关因素.  世界华

人消化杂志  2016; 24(12): 1921-1925 URL: http://www.
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0  引言

冠状动脉介入术(p e r c u t a n e o u s c o r o n a r y 
intervention, PCI)是指利用导管技术疏通狭窄

或闭塞冠状动脉管腔的术式, 能够明显改善患

者心肌血流灌注, 是治疗冠心病、心肌缺血等

心脑血管疾病的重要手段[1,2]. 近年来, PCI术后

消化道出血患者越来越多, 发生率约为2.3%. 
上消化道是PCI术后出血的常见部位, 易导致

患者心肌再缺血, 造成机体循环系统障碍[3]. 消
化道出血具有起病急, 危险大的特点, 病死率

高达10%, 因此明确消化道出血的确切病因成

了提高患者预后的重中之重. 本研究对在宁波

大学医学院附属医院接受PCI手术的患者的临

床资料进行了全面分析, 旨在明确影响术后消

化道出血的相关因素, 现分析报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-07/2016-01宁波大学医学

院附属医院急诊PCI术后消化道出血患者56例
(出血组)和未出血患者456例(未出血组), 出血

组患者表现出显著性呕血、便血, 与术前比较

红细胞积压降低15%以上, 血红蛋白降低3 g/L
以上, 其中男26例, 女30例, 年龄24-82岁, 平均

61.3岁±6.8岁; 未出血组男256例, 女200例, 年
龄22-85岁, 平均52.4岁±7.1岁. 纳入标准: (1)
术前血凝功能正常; (2)近期未接受胃肠部手

术; (3)所有患者均签署知情同意书. 排除标准: 
(1)患有严重的血液系统性疾病; (2)肝、肾功

能衰竭; (3)妊娠或哺乳期妇女. 
1.2 方法 收集两组患者的临床资料, 包括年龄、

性别、体质量指数(body mass index, BMI)、是

否吸烟、饮酒、是否有消化性病史、PCI手术

史、合并症情况及入院是否诊断为急性冠状动

脉综合征等. 术后记录患者血管病变情况(单支

或多支)、是否使用抗凝药物及Ⅱb/Ⅲa受体拮

抗剂, 测定患者血小板计数及血红蛋白水平. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

■相关报道
冯雪等在研究中
提到双联抗血小
板聚集药物可致
消化道出血 ,  且
与年龄、吸烟、
高血压异常等因
素密切相关 .  凡
永 艳 等 则 认 为 , 
年龄、既往PCI
史、高脂血症并
不是上消化道出
血的预测因素. 
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学分析, 计量结果采用单因素方差分析, 有统

计学意义的相关因素进行多因素Logistic回归

分析. 以P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 消化道出血患者的胃镜/肠镜检查结果 消
化道出血患者56例, 其中胃癌6例(10.71%), 
消化道溃疡17例(30.36%), 胃黏膜病变7例
(12.50%), 缺血性肠病5例(8.93%), 结肠癌4例
(7.14%), 其他11例(19.64%), 正常6例(10.71%). 
2.2 急诊PCI术后消化道出血的单因素分析 急
诊PCI手术患者的年龄、BMI、吸烟、消化

性病史、合并高血压、糖尿病、急性冠状动

脉综合征、使用抗凝药物、Ⅱb/Ⅲa受体拮抗

剂、血小板减少及血红蛋白降低差异显著, 与
术后消化道出血具有一定相关性(P <0.05)(表1). 
2.3 急诊PCI术后消化道出血的多因素Logistic
回归分析 年龄、消化性病史、合并高血压、

急性冠状动脉综合征、使用Ⅱb/Ⅲa受体拮

抗剂、血小板减少及血红蛋白降低是影响

急诊P C I术后消化道出血的独立危险因素

(P <0.05)(表2). 

3  讨论

PCI手术由诊断性心导管技术发展而来, 是治

疗冠状动脉病变的主要术式, 能够疏通狭窄冠

状动脉, 重建冠状动脉血流[4,5]. 我国自20世纪

80年代初引进PCI手术, 至今已完成上千万例, 
临床经验十分丰富. 但是, PCI手术具有侵入

性, 即便该术式日趋成熟, 但各种并发症仍无

法完全消除. 消化道出血是PCI手术的常见并

发症, 既可能由手术穿刺等操作引起, 亦可能

与患者合并症、用药种类的有关[6-8]. 为了明

确消化道出血部位及原因, 我们对入组患者中

的56例消化道出血患者进行了胃镜、肠镜检

查, 结果发现消化道溃疡患者占30.36%, 其次

为胃黏膜病变和胃癌. 本研究数据显示, 年龄

>70岁、BMI>25 kg/m2、吸烟、有消化性病

史、合并高血压、糖尿病、急性冠状动脉综

合征、使用抗凝药物、Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂、

血小板减少及血红蛋白降低患者更易发生消

化道出血. 
为了进一步明确影响PCI术后消化道出血

的相关因素, 我们对单因素分析中有统计学意

义的因素进行多因素Logistic回归分析. 与年轻

患者相比, 老年患者合并心脑血管疾病的风险 更高, 因此围手术期需要服用阿司匹林等消炎

     分组       出血组       未出血组

      (n  = 56)        (n  = 456)

年龄(岁)

  ≤70    19(33.93)a      272(59.65)

  >70    37(66.07)a      184(40.35)

性别

  男    26(46.43)      256(56.14)

  女    30(53.57)      200(43.86)

BMI(kg/m2)

  ≤25    34(60.71)a      384(84.21)

  >25    22(39.29)a        72(15.79)

吸烟

  是    26(46.43)a      160(35.09)

  否    30(53.57)a      296(64.91)

饮酒

  是    10(17.86)        96(21.05)

  否    46(82.14)      360(78.95)

消化性病史

  有    22(39.29)a        32(7.02)

  无    34(60.71)a      424(92.98)

合并高血压

  是    34(60.71)b      200(43.86)

  否    22(39.29)b      256(56.14)

合并糖尿病

  是    17(30.36)a        80(17.54)

  否    39(69.64)a      376(82.46)

急性冠状动脉综合征

  是    36(64.29)b      184(40.35)

  否    20(35.71)b      272(59.65)

既往PCI术史

  有      4(7.14)        32(7.02)

  无    52(92.86)      424(92.98)

多支血管病变

  是    42(75.00)      352(77.19)

  否    14(25.00)      104(22.81)

使用抗凝药物

  有    23(41.07)a      112(24.56)

  无    33(58.93)a      344(75.44)

使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂

  有    29(51.79)a        56(12.28)

  无    27(48.21)a      400(87.72)

血小板减少

  是      7(12.50)a        16(3.51)

  否    49(87.50)a      440(96.49)

血红蛋白降低

  是    25(44.64)a        72(15.79)

  否    31(55.36)a      384(84.21)

表  1  急诊PCI术后消化道出血的单因素分析 n (%)

aP<0.05, bP<0.01 vs  未出血组. BMI: 体质量指数; PCI: 冠状

动脉介入术.

■应用要点
本研究结果明确
了PCI术后消化
道出血的相关影
响因素 ,  能够指
导临床医生对高
危患者进行适当
干预 ,  以降低消
化道出血发生率. 
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药的患者更多, 但是此类非甾体类消炎药对人

体胃黏膜的损伤较大, 能够刺激胃酸分泌, 诱
发消化道出血[9,10]. 此外, 老年患者微循环存在

不同程度的障碍, 新陈代谢异常, 胃黏膜屏障

功能减弱, 更易发生消化道出血. 消化性病史

是影响术后消化道出血的另一主要因素, 由于

既往有消化性病史的患者在PCI围手术期仍可

能存在溃疡、糜烂、感染等消化道病变, 术后

患者胃肠道屏障功能减弱, 大大增加消化道出

血风险[11,12]. 合并高血压及急性冠状动脉综合

征患者的血管基底膜较厚, 弹性降低, 易导致

动脉血管内皮细胞凋亡, 影响机体凝血功能, 
从而造成消化道出血. Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂是一

种可逆性非肽类血小板抑制剂, 能够抑制血小

板聚集, 预防血栓形成[13-15]. 已有多篇报道表明

使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗剂能够增加消化道出血

风险, 但其作用机制尚不十分明确. 血小板数

量是反映机体凝血系统功能的重要指标, 血红

蛋白是一种载氧蛋白质, 血红蛋白含量是判断

机体组织供氧及血供情况的数据之一, 因此血

小板及血红蛋白降低常意味着消化道出血发

生率升高. 
总之, 年龄、消化性病史、合并高血压、

急性冠状动脉综合征、使用Ⅱb/Ⅲa受体拮抗

剂、血小板减少及血红蛋白降低是影响急诊

PCI术后消化道出血的独立危险因素. 本次研

究中, 性别并未进入多因素Logistic回归模型, 
但有学者提出, PCI手术可能导致女性患者雌

激素分泌异常, 患者凝血功能及纤溶功能降低, 
较男性患者更易发生消化道出血. 
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