
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(11), 10717-10721 
Published Online November 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12111543   

文章引用: 路立志, 冯传杰. 上消化道出血概述[J]. 临床医学进展, 2022, 12(11): 10717-10721.  
DOI: 10.12677/acm.2022.12111543 

 
 

上消化道出血概述 

路立志，冯传杰* 

延安大学附属医院，陕西 延安 
 
收稿日期：2022年10月23日；录用日期：2022年11月18日；发布日期：2022年11月25日 

 
 

 
摘  要 

急性上消化道出血(acute upper gastrointestinal bleeding, AUGIB)是全世界常见的急危重症之一，虽然

对于上消化道出血患者的评估、治疗和管理水平已有所提高，且发病率较前下降，但是上消化道出血患

者的死亡率无明显改变，及时且恰当的风险分层对于上消化道出血患者的管理至关重要。早期准确预测

病死率可帮助急诊医师对高风险患者进行及时有针对性的治疗，包括特殊护理和可能改善结果的早期干

预(如紧急复苏、早期内镜检查等)。 
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Abstract 
Acute upper gastrointestinal bleeding (AUGIB) is one of the most common acute and critical dis-
eases in the world. Although the evaluation, treatment and management of patients with upper 
gastrointestinal bleeding have improved, and the incidence rate has decreased, the mortality of 
patients with upper gastrointestinal bleeding has not changed significantly. Timely and appropri-
ate risk stratification is essential for the management of patients with upper gastrointestinal bleed-
ing. Early and accurate prediction of mortality can help emergency physicians to timely and tar-
geted treatment of high-risk patients, including special care and early intervention that may im-
prove the results (such as emergency resuscitation, early endoscopy, etc.). 
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1. 分类 

上消化道出血指屈氏韧带以上部位的出血，可由食管、胃、十二指肠和胆、胰腺等病变引起，也包

括胃空肠吻合术后吻合口附近病变引起的出血。上消化道出血根据出血的病因又可分为非静脉曲张性出

血和门静脉高压静脉曲张性出血。 
急性上消化道出血是就诊于急诊科的急危重症之一，根据出血速度、病情轻重及预后的显著差异，

急性上消化道出血又分为一般性上消化道出血和危险性上消化道出血[1]。存在活动性出血、循环衰竭、

呼吸衰竭、意识障碍、误吸或 Glasgow Blatchford Score (GBS)评分 > 1 中任意一项应考虑为危险性急性

上消化道出血[2]。消化道出血病死率约 2%~15% [3]，危险性上消化道出血多累及较大血管，病死率或潜

在死亡风险极高，约占全部上消化道出血的 30% [1]。英国一项研究统计，每年，每 10 万人中就有约 100
例发生上消化道(食管、胃和十二指肠)出血[4]。  

2. 流行病学分析 

王海燕等[5]对中国上消化道出血流行病学分析，十二指肠球部溃疡、胃溃疡、急性胃黏膜病变、恶

性肿瘤、食管胃底静脉曲张是我国上消化道出血的主要病因；男性明显多于女性；老年人上消化道出血

的主要病因依次为胃溃疡、恶性肿瘤、急性胃黏膜病变、十二指肠球部溃疡、食管静脉曲张，儿童上消

化道出血的主要病因依次为十二指肠球部溃疡、胃溃疡、急性胃黏膜病变。消化系统疾病有其相应的季

节性与规律性。进入秋冬季后，消化道出血的病人相较于夏季呈现上升趋势[6]。郭庆捷[7]等发现，天津

地区消化性溃疡以秋冬及冬春交替时发病率最高，夏季发病率低。该结论符合临床工作实际，刘梅等[8]
分析了 10 年胃镜结果，发现十二指肠溃疡并出血以秋、冬、春季及冬春季节更替时发生率较高；胃溃疡

并出血在冬季及冬春季节交替时发生率较高，复合性溃疡并出血在秋季发生率最高。张学海等[9]分析了

肝硬化合并上消化道出血患者 768 例，发现低温对上消化道出血有明显影响，且出血容易发生在夜间。 

3. 诊断 

上消化道出血的典型症状为呕血和(或)黑便，当以头晕、乏力，晕厥甚至生命体征不稳定等症状就诊

的患者，如果此时血红蛋白降低无法用贫血等其他原因解释，则应考虑到有消化道出血。 

4. 评估及预测 

严重贫血貌、持续性呕血或便血、晕厥、血压过低或血红蛋白水平过低均提示严重失血。当呕血、

黑便量与贫血程度不相符时，应警惕隐匿性上消化道大出血。呕大量鲜血与咖啡色液，提示病情危重[10] 
[11]。常用的急性非静脉曲张性上消化道出血的评分有 Rockall 评分、PALBI (血小板–白蛋白–胆红素)
评分、CTP 分级(Child-Turcotte-Pugh)、MELD (model for end-stage liver disease)、Glasgow-Blatchford 评分

(GBS)、AIMS65 评分、改良版 Blatchford 评分等。 
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Rockall 评分以年龄、休克表现(脉率及)以及是否存在并发症等 3 个指标来预测急性非静脉曲张性上

消化道出血的危险程度[12] [13] [14]，刘德卿等[12]从再出血率及死亡率两个临床结局分析，认为 Rockall
危险性评分越高，再出血率及死亡率越高。当患者合并肝硬化时，血小板计数能反映脾亢及门静脉高压

程度，而门静脉高压又容易导致食管胃底静脉曲张破裂出血、门静脉高压性胃病或门静脉高压相关性消

化性溃疡。因此 PALBI 评分可以全面的反映肝硬化病情的严重程度。Elshaarawy [15]等发现 PALBI 评分

对住院期间肝硬化合并食管胃底静脉曲张破裂出血死亡和再出血的预测能力均明显优于 CTP、MELD 和

ALBI (血小板–白蛋白)评分。徐陈等[16]通过对比 CTP 分级和 MELD 评分对肝硬化合并上消化道出血的

死亡结局，认为 PALBI 评分在 30 D 内死亡的预测价值相当，甚至优于 CTP 分级及 MELD 评分。该结论

与 Elshaarawy 等一致。 
苏争艳[17]等对比 MELD、GBS 及 AIMS65 评分，分析输血、再出血及住院死亡的预测能力三项指

标，认为 GBS 评分在预测肝硬化合并上消化道出血患者的严重程度方面有较高的预测价值，AIMS65 在

住院死亡方面有较高的预测价值，三种评分对输血及再出血的预测价值均不显著。 
陈金等[18]利用 pRS (内镜检查前 Rockall)、fRS (完整 Rockall)、GBS、AIMS65 评分对老年人急性非

静脉曲张性上消化道出血的治疗(是否输血、内镜或手术治疗)及临床结局(死亡及再出血)进行分析，发现

GBS 对输血、内镜或手术治疗、再出血均有显著预测价值，上述 4 种评分对死亡预测价值均较差。奚黎

婷[19]等认为改良版 Blatchford 评分在患者的再出血及死亡方面有预测价值。两者结论对死亡结局的预测

差异可能与研究人群有关。 

5. 治疗 

急诊患者根据危险程度分级进入相应区域诊治[20]。急性上消化道出血危险分层共分为 5 层，分别为

极高危、高危、中危、低危和极低危。不同休克指数对应不同危险分层，低危和极低危休克指数 < 0.5，
中危休克指数 0.5~1.0，高危休克指数 1.0~1.5，极高危休克指数 > 1.5 [21]。根据就诊时症状、体征、休

克指数等，将患者进行快速危险分层，以快速决策治疗手段，如随访，顺序救治，优先救治，急诊监护

甚至立即复苏。 
急性上消化道出血患者的治疗包括药物、三腔两囊管压迫止血，内镜止血、介入、外科手术等手段

[21]。常规处置有吸氧，监护，建立静脉通路，必要时深静脉置管，还可留置导尿记录出入量。最新研究

发现，留置胃管观察是否存在活动性出血对患者获益不大，甚至可能留置胃管过程中因为刺激加重出血，

尤其是静脉曲张性出血[22]。针对血流动力学不稳定的患者，应积极进行容量复苏，以恢复并维持组织灌

注。容量复苏策略目前仍然缺乏循证医学证据，最新指南中指出，复苏可参考创伤大出血的复苏理念，

分为出血控制及出血未控制[21]。出血控制时应根据患者的基础血压动态调整，对于出血未控制的患者，

应进行限制性液体复苏及允许低血压，保持收缩压在 80~90 mmHg [21] [23]。出血量大者应考虑输血，杨

崇先等回顾性研究发现，与积极性输血相比，限制性输血可提高止血率[24]，当活动性出血且血小板计数

低于 50 × 109/L 时[25]，推荐输注血小板，红细胞、血浆、血小板比例为 1:1:1，同时辅助使用钙剂[21] [26]。
输血一般采取个体化原则，目标 HB 维持在 70~90 g/L [27] [28] [29] [30]，患者存在高龄、有基础心脑血

管疾病(如 ACS、TIA 等)、血流动力学不平稳或持续大量出血的情况下采用限制性输血策略并不合适，

输血指征不应局限于 HB < 70 g/L，可放宽至 Hb < 90 g/L 或以上，避免由于大量失血可能导致的基础疾

病加重，同时应密切监测病情，避免肺水肿[21] [31] [32] [33] [34]。急性静脉曲张性上消化道出血扩容的

同时又要避免因扩容导致的再次出血，除肝功能 Child-Pugh C 级外需严格限制输血指征 Hb < 70 g/L，否

则可能会增加病死率[21] [32] [35]。对于静脉曲张性的治疗，预防性应用抗生素可以明显改善预后[36] [37]。 
随着药物和内镜的有效联合，例如大剂量质子泵抑制剂的广泛使用及内镜下止血技术的提高，消化
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道出血患者的再出血率已较前下降，但临床工作中仍会有再出血的病例发生。再出血通常指在经过初始

治疗患者的血流动力学和血红蛋白稳定至少 24 h 后，患者出现以下三种情况的 2 种：1) 再次呕吐鲜血和

(或)黑便；2) 新出现休克和(或)血红蛋白浓度降低 20 g/L 以上；3) 通过内镜检查、介入造影或外科手术

确认复发性出血[38]。刘霜等[38]对的一项多中心研究发现，90D 死亡和再出血的危险因素有年龄、入院

生命体征及意识情况、既往肝硬化病史、以呕血起病、入院血红蛋白水平、静脉曲张所致出血、消化道

溃疡所致出血、入院后输注红细胞、入院后进行气管插管及使用血管活性药。经过多因素 logistic 回归分

析进一步得出既往出血次数 ≥ 4 次的患者 90D 死亡及再出血的风险更高。 

6. 结论 

急性上消化道出血作为急诊科常见的危重症之一，病死率高，要快速识别急重症，结合预测评分表

评估再出血、死亡等临床结局，预见性的对不同危险分层患者选择最佳救治方案，并通过多学科联合救

治降低再出血率及病死率。 
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