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Abstract
AIM
To identify the factors associated with upper 
gastrointestinal bleeding in elderly coronary 
heart disease patients treated with aspirin.

■背景资料
冠心病是影响老
年人身体健康的
主要因素 ,  阿司
匹林肠溶片已成
为治疗心脑血管
的首选药物 ,  此
药物主要作用为: 
抑制血小板聚成, 
防 止 血 栓 形 成 , 
治疗和预防短暂
脑缺血发作、脑
血栓、冠心病、
心肌梗塞、偏头
疼、人工心脏瓣
膜 ,  动静脉漏和
其他手术后的血
栓形成 ,  血栓闭
塞性脉管炎等.

METHODS
A total of 214 elderly patients with coronary 
heart disease who were treated with aspirin 
from November 2015 to November 2016 at 
our hospital were retrospectively analyzed, 
including 51 patients with upper gastrointestinal 
bleeding. The possible associations of patient’
s age, gender, duration of medication, dosage, 
usage of gastric mucosa protective agents, and 
history of smoking with upper gastrointestinal 
bleeding were analyzed statistically.

RESULTS
The incidence of upper gastrointestinal 
hemorrhage increased significantly with 
age (χ2 = 11.526, P < 0.01). The rate of upper 
gastrointestinal bleeding was significantly 
higher in patients who took aspirin for > 3 mo 
than in those who took aspirin for < 3 mo (χ2 = 
8.530, P < 0.01), and in patients who received 
high dose aspirin than in those who received 
low dose aspirin (χ2 = 5.127, P < 0.01). Upper 
gastrointestinal bleeding had no correlation 
with gender (P > 0.05). In patients who took 
aspirin enteric-coated tablets, the incidence 
of upper gastrointestinal hemorrhage was 
significantly higher in patients with a history of 
gastrointestinal disease or smoking than in those 
without (P < 0.05). The use of gastric mucosal 
protective agents can effectively reduce the rate 
of upper gastrointestinal bleeding (P < 0.05).

CONCLUSION
Aspirin enteric-coated tablets combined 
with gastric mucosal protective agents can 
reduce the incidence of upper gastrointestinal 
bleeding in elderly patients with coronary 
heart disease.
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■研发前沿
阿司匹林肠溶片
在临床中表现出
一定的不良反应, 
容易对冠心病患
者造成上消化道
出血的损伤 ,  但
是对心脑血管疾
病患者和相关因
素的疾病关系报
道较少.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究老年冠心病患者合并上消化出血应用
阿司匹林治疗的影响因素分析. 

方法
选取2015-11/2016-11在湖北省汉川市人民
医院采用阿司匹林口服治疗的老年冠心病
患者纳入214例进行回顾性分析, 对发生上
消化道出血51例患者的年龄、性别、服药
时间、剂量、消化道病史、胃黏膜保护剂
使用情况和吸烟史等进行分析.

结果
患者年龄随着时间逐渐增长, 上消化道出血
发生率明显增高(χ2 = 11.526, P <0.01); 服药
时间低于3 mo的患者上消化道出血率显著
低于服药超过3 mo的患者, 差异具有统计学
意义(χ2 = 8.530, P <0.01); 小剂量组患者上消
化道出血率明显低于大剂量组, 差异具有统
计学意义(χ2 = 5.127, P <0.01); 上消化道出血
与患者年龄无相关性(P >0.05), 老年冠心病
患者有消化道病史或吸烟史的服用阿司匹
林肠溶片容易造成上消化道出血(P <0.05), 
阿司匹林联合胃黏膜保护剂同时服用可有
效降低上消化道出血发生率(P <0.05).

结论
阿司匹林肠溶片联合胃黏膜保护剂, 可降低
上消化道出血发生率.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 老年冠心病患者长时间服用阿司匹

林肠溶片引发的上消化道出血病例逐年增加, 
本文给予患者阿司匹林肠溶片同时联合胃黏膜

保护剂, 可降低上消化道出血发生率.
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0  引言

阿司匹林对治疗心脑血管疾病具有良好的抗

凝及抑制血小板聚集的作用, 还可降低脑卒

中、心肌梗死、静脉血栓等心脑血管疾病的

发生率. 依据美国心脏病协会颁布的急性心肌

梗死诊断治疗标准、不稳定性心绞痛诊断标

准及经皮冠状动脉介入治疗诊断标准中均明

确表示, 阿司匹林对此类疾病具有良好的治疗

效果, 已被列为临床应用的常规药物[1,2]. 近年

来, 我国逐渐步入老龄化社会, 冠心病的发生

率也随着年龄呈上升趋势增加, 服用阿司匹林

肠溶片的老年患者也随之增多. 临床[3,4]研究表

明, 老年冠心病患者长时间服用阿司匹林肠溶

片引发的上消化道出血病例逐年增加. 本研究

选取2015-11/2016-11经湖北省汉川市人民医

院收治的214例老年冠心病患者服用阿司匹林

肠溶片治疗的情况进行回顾性分析, 对老年冠

心病患者因服用阿司匹林肠溶片导致上消化

道出血的影响因素进行分析.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-11/2016-11汉川市人民医院

心血管内科、消化科收治的214例老年冠心病

患者, 给予口服阿司匹林肠溶片进行治疗, 纳
入患者均符合冠心病诊断标准. 应用胃镜对214
例患者进行检查, 发生上消化道出血的患者51
例, 设为研究组; 未发生上消化道出血患者163
例, 设为对照组. 其中研究组男性25例, 女性26
例, 年龄51-85岁, 平均年龄65.4岁±12.5岁. 未
同期给予胃黏膜保护剂的76例, 其中男性42例, 
女性34例, 年龄60-78岁, 平均年龄62.5岁±7.5
岁, 口服阿司匹林肠溶片造成患者上消化道出

血的时间为7-60 d, 平均时间15.4 d±8.2 d; 胃
镜检查出上消化道出血的时间: 6-15 d, 平均时

间7.3 d±3.2 d. 本研究已通过汉川市人民医院

伦理委员会批准, 家属与患者均已签署知情同

意书. 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: 持续口服阿

司匹林肠溶片超过7 d的患者; 确诊为冠心病的

老年患者. 排除标准: 患有肝肾疾病或长期口
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■相关报道
王克志等研究发
现阿司匹林在心
脑血管疾病中具
有良好的预防与
治疗作用 .  李霞
等研究发现 ,  服
用小剂量阿司匹
林肠溶片可降低
老年患者上消化
道出血发生率.

服非甾体抗炎药的患者给予排除; 急性胃黏膜

病变或消化性溃疡引发的上消化道出血; 冠心

病患者年龄为50岁以下; 患有血液病或存在出

血症状者. 导致上消化道出血的患者均在2 mo
内服用过100-300 mg阿司匹林肠溶片, 期间未

给予抗血小板、抗凝及活血化瘀药物服用.
1.2.2 资料纳入: 采用回顾性分析对电话和门

诊随访记录、病例及临床资料进行研究, 对性

别、年龄、吸烟史、饮酒史及消化道病史引

发上消化道出血的危险因素进行对比分析. 上
消化道出血标准: 患者具有不同程度呕血、粪

便呈深褐色或黑色; 应用隐血试验显示为阳

性; 采用胃镜检查显示上消化道有溃疡、出

血、水肿及糜烂. 
统计学处理 应用SPSS14.0统计软件进行

数据分析, 计数资料采用χ2检验. 对阿司匹林肠

溶片引发的上消化道出血采用Logistic回归分

析其影响因素. P<0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2 .1  不同年龄段造成的上消化道出血情况 
51-60岁患者发生上消化道出血14例, 发生率

为18.4%; 61-70岁发生上消化道出血23例, 发
生率45.0%; 70岁发生上消化道出血患者24例, 
发生率66.6%. 患者随着年龄逐渐增长导致上

消化道出血发生率明显升高, 差异具有统计学

意义(χ2 = 11.526, P <0.01).
2.2 服药时间不同的患者上消化道出血情况 口
服阿司匹林肠溶片3 mo内引发出血的患者为12
例, 发生率16.2%, 服药超过3 mo发生出血患者

39例, 发生率43.8%. 口服阿司匹林肠溶片3 mo

以内出血发生率显著低于服药超过3 mo的患

者, 差异具有统计学意义(χ2 = 19.107, P <0.01). 
2.3 口服剂量不同者上消化道出血的发生情况 
口服阿司匹林肠溶片100 mg/d导致上消化道出

血的患者15例, 发生率18.0%, 服用300 mg/d阿
司匹林肠溶片造成上消化道出血的患者36例, 
发生率45.0%. 服用100 mg/d者上消化道出血

发生率显著低于口服300 mg/d, 差异具有统计

学意义(χ2 = 5.127, P <0.01).
2.4 消化道病史、性别、吸烟史及胃黏膜保

护剂与上消化道出血的相关性 发生上消化道

出血的51例患者与163例未发生出血的患者

对比发现, 性别与发生出血无相关性(P >0.05), 
患有消化道病史或有吸烟史的患者口服阿司

匹林肠溶片可增加上消化道出血的发生率

(P <0.05). 阿司匹林肠溶片联合胃黏膜保护剂

同期服用可有效降低上消化道出血的发生率, 
上消化道出血发生率明显低于未服用胃黏膜

保护剂的患者, 差异显著(P <0.05, 表1).
2.5 Logistic回归分析上消化道出血的危险因素 
将年龄、消化道病史、吸烟史、剂量、服药

时间和胃黏膜保护剂设为自变量, 上消化道出

血设置为因变量采用多元素Logistic回归分析. 
数据显示, 有吸烟史、消化道病史、高龄、服

药剂量大、胃黏膜保护剂是上消化道出血的

独立危险因素(表2).

3  讨论

临床中阿司匹林属于非甾体抗炎药物, 可抑制

人体血小板聚集, 对抗凝具有良好的作用, 其
作用机制为抑制环氧化酶从而起到抑制血栓

表  1  发生上消化道出血与性别、吸烟史、消化道病史及胃黏膜保护剂之间的相关性 n (%)

     临床因素 n 上消化道出血 上消化道未出血 χ2值 P 值

性别

  男 105 23(21.9)   82(78.1)   0.004 >0.05

  女 109   28(25.68)     91(83.48)

吸烟史

  是   72 27(37.5)   45(62.5) 18.630 <0.05

  否 142 24(16.9) 118(83.1)

消化道病史

  有 103 37(35.9)   66(64.1) 10.241 <0.05

  无 111 14(12.6)   97(87.4)

胃黏膜保护剂

  使用   62 11(17.7)   59(82.3)   4.764 <0.05

  未使用 152 40(26.3) 114(73.7)
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■创新盘点
本文探讨了以非
甾体抗炎药物为
代表的阿司匹林
肠溶片对冠心病
老年患者上消化
道出血的影响.

形成目的[5,6]. 当环氧化酶活性遭到抑制时, 胃
肠黏膜中的内源性前列腺素合成逐渐降低, 对
胃黏膜屏障功能造成损伤, 从而导致表面磷脂

和黏膜细胞分泌蛋白受到影响[7-10]. 阿司匹林

抑制血栓素A2合成阻止血小板凝集, 从而导致

了出血率上升. 阿司匹林与胃酸结合后会发生

离子化作用, 合成物具有脂溶性, 进入到黏膜

上皮细胞后, 变化为离子形式, 从而增加了黏

膜上皮细胞的损伤, 导致了上消化道出血的发

生几率[11-15]. 据报道[16-19]显示, 阿司匹林改为肠

溶剂后可有效降低约60%的胃肠道不良反应, 
但剂型的改变只是单纯降低了阿司匹林对胃

黏膜的刺激, 其药物经人体吸收后分布到胃肠

道黏膜后仍然存在一定的不良反应, 因此, 长
期服用阿司匹林肠溶片导致患者上消化道出

血的危险因素属于客观存在的. 随着年龄的增

长, 人体血管会逐渐发生硬化, 血管弹性、代

谢和排泄能力随之降低, 长期服用阿司匹林的

患者体内会存留一定的毒性, 从而增加了上消

化道出血发生率[20-22].
试验结果显示, 患者随着年龄的增长, 上

消化道出血率明显增高(χ2 = 11.526, P <0.01). 
研究显示, 服药超过3 mo以上的患者上消化道

出血发生率显著高于服药低于3 mo的患者, 证
实长时间服药可增加上消化道出血的发生率. 
相关文献报道[23-26]显示, 阿司匹林在人体药物

存留逐渐增加会导致上消化道出血的风险上

升, 与本文研究结果一致. 单因素分析显示, 性
别不是直接导致上消化道出血的主要因素, 造
成老年冠心病患者上消化道出血的原因很多, 
经多因素回归分析显示, 存在消化道病史和吸

烟史的患者口服阿司匹林肠溶片后引发上消

化道出血的几率明显高于未有吸烟史和消化

道疾病的患者(P <0.05), 服用阿司匹林肠溶片

同期口服胃黏膜保护剂的患者上消化道出血

几率明显低于未服用胃黏膜保护剂的患者, 将

胃黏膜保护剂、消化道病史设为自变量采用

Logistic回归分析显示, 服药剂量大、时间长、

大剂量、高龄、患有消化道病史. 胃黏膜保护

剂等属于上消化道出血的独立危险因素[27-30].
总之, 口服阿司匹林肠溶片是导致上消化

道出血的主要影响因素为服药剂量大、时间

长、大剂量、高龄、患有消化道病史及未联

合服用胃黏膜保护剂, 当患者存在上述因素时, 
在服用阿司匹林肠溶片时应密切关注上消化

道出血的情况, 及时给予胃黏膜保护剂, 降低

上消化道出血的发生率. 
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