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摘  要 

急性上消化出血是急诊科常见的危急重症之一，患者上消化道出血的严重程度不一，临床干预与预后不

同，门诊医生准确评估患者上消化道出血的严重程度，对指导患者的进一步诊治有重要意义。国际上存

在着多种关于上消化道出血危重程度的评分系统，在不断更新的上消化道出血的诊治规范中，未能指出

最佳的评分系统，因各种评分都有其优缺点，无法从单一方面评价其好坏，且不同评分使用的对象不同，

结合急诊接诊的患者不一定能及时的完善胃镜检查的情况，本文对不包含内镜结果的镜前Rokall评分、

Glasgow Blatchford评分、mGBS评分、T评分、AIMS65、ABC评分、Child-Pugh分级、MELD评分进行

介绍，从而找出适用于急诊的评分系统。 
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Abstract 
Acute upper gastrointestinal bleeding is one of the common critical and severe cases in emergency 
departments. The severity of upper gastrointestinal bleeding varies among patients, and clinical 
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interventions and prognosis vary. Accurate evaluation of the severity of upper gastrointestinal 
bleeding by outpatient doctors is of great significance for guiding further diagnosis and treatment 
of patients. There are various scoring systems available internationally regarding the severity of 
upper gastrointestinal bleeding. However, in the constantly updated diagnostic and treatment 
standards for upper gastrointestinal bleeding, the best scoring system has not been identified. Due 
to the advantages and disadvantages of each scoring system, it is not possible to evaluate its qual-
ity from a single perspective, and different scoring systems are used for different objects. Com-
bining emergency patients may not be able to timely improve the condition of gastroscopy exami-
nation. This article introduces the preoperative Rokall score, Glasgow Blackford score, mGBS, T 
score, AIMS65, ABC score, Child Pugh score, and MELD score that do not include endoscopic results, 
in order to identify a scoring system suitable for emergency treatment. 
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1. 引言 

上消化道出血(upper gastrointestinal bleeding, UGIB)是一种常见的、病死率高的消化急症[1]，是急诊

科常见的危急症之一[2]。UGIB 发病率在下降，但其病死率仍较高[3]，急诊科医生面临的挑战是做出快

速诊断，经过合理的风险评估和有效的复苏，以改善患者的预后和减少并发症的发生，现国际上已有多

种风险预后评分系统，比如不包含内镜检查结果的评分：镜前 Rokall 评分、Glasgow Blatchford 评分、

mGBS 评分、T 评分、AIMS65、ABC 评分等，包含内镜检查结果的评分：Forrest 分级、Rockall 评分、

CPI 评分、Baylor 评分等，预测食管胃底静脉曲张破裂出血患者预后的评分：Child-Pugh 分级、MELD
评分等，这些评分被用来识别上消化道出血患者中的高风险人群和低风险人群，低风险患者可以在急诊

门诊处理及不必要完善胃镜检查，这样可以减轻医生、患者和医疗系统的负担，高风险患者则需立即住

院和临床干预，这样有助于防止治疗的延误，从而降低死亡率。上消化道出血的诊疗规范不断更新[4]，
但风险评分系统预测价值的研究结论不一，本文通过介绍常用的不包含内镜检查结果的评分系统，介绍

其特点、预测能力及各评分预测能力的比较结果，从而找出适用于急诊的评分系统。 

2. 出血的评分系统 

2.1. 镜前 Rokall 再出血及死亡危险性评分表(Preendoscopy Rockall Score, PRS) 

PRS：1996 年由 Rockall T A 等[5]提出，旨在预测非静脉曲张性上消化出血(nonvariceal upper ga-
strointestinal bleeding, NVUGIB)患者的死亡率及再出血率，该评分包括年龄、休克状况、伴发病三个指标。

PRS 分值为 0~7 分，低危组评分为 0 至 2 分，再出血发生率低于 5%，死亡率几乎为零；中危组评分为 3
至 4 分，再出血对中危组的死亡率影响大，死亡率增加约 5 倍；高风险组 5 至 7 分，再出血与死亡率增

加约 3 倍。该评分对需要输血的鉴别价值较差[6]，血红蛋白浓度是评估是否输血的一个重要指标，而该

评分不包括实验室标记，这可能是由于过去几十年实验室机器的使用有限。 
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2.2. Glasgow Blatchford 评分(Glasgow Blatchford Score, GBS) 

GBS：2000 年由 Blatchford 等[7]提出，评分包含指标有血尿素氮、血红蛋白、收缩压、脉搏、黑便、

晕厥、肝脏疾病、心力衰竭，根据各项结果得分计算总分，分值 0~23 分，较其他评分系统，GBS 评分

不仅仅对上消化道出血患者再出血和死亡进行预测，而且更好地区分了患者是否需要临床干预(输血或干

预以控制出血)。原始研究中未明确指出低分险的截止值，后来其他学者对该评分进行了验证，Girardin M
等[8]学者研究发现，GBS = 0 分定义为低风险，GBS = 0 分的患者住院时间和费用大幅减少，且在随访的

30 天内都存活、无再出血及无需重复完善内镜检查，但该学者的研究中 GBS = 0 分的患者数量(n = 11)
较少，研究结果可能出现误差，有学者指出 GBS = 0 分对于再出血的风险评估有限，并指出 GBS ≤ 1 分

定义为低风险优于 GBS = 0 分，GBS ≤ 1 分识别出的上消化道出血低风险患者数量几乎是 GBS = 0 分的

两倍，根据 GBS ≤ 1 分实施门诊管理也可减少住院人数[9]。欧洲胃肠内镜学会在 2021 年非静脉性上消化

道出血的内镜诊断和治疗指南中指出：GBS ≤ 1 分的患者再出血、30 天内死亡或需要医院干预的风险非

常低[10]。Chatten K 等[11]学者则认为，GBS ≤ 2 分的非静脉曲张上消化道出血患者可考虑出院并计划性

的门诊复诊，从而减少住院天数和胃镜检查室的压力。我国 2020 年急性上消化道出血急诊诊治专家共识

中指出，可运用 GBS 评分判断病情危险程度[12]。该评分系统不依赖于内镜检查结果，适用于急诊或尚

未具备内镜检查室的医院，但该评分包含了一些主观指标，在急诊诊疗中快速短时间的病史采集中，对

于主观指标的记录可能存在误差。 
后来Cheng D W 等[13]学者提出 mGBS评分，该评分是在GBS的基础上剔除了主观指标：肝脏疾病、

心力衰竭、有无晕厥和黑便，保留了临床指标：血尿素氮、血红蛋白、收缩压、脉搏。作者采用了单中

心前瞻性队列研究，该研究于 2010 年 9 月至 2011 年 9 月在洛杉矶医疗中心进行，得出结果：mGBS 在

预测美国上消化道出血患者的临床结果方面表现与完整 GBS 评分一样好，且优于 PRS 评分。后来亚洲

多个国家对该评分进行了验证，同样得出 mGBS 对上消化到出血患者的临床干预预测能力与 GBS 等效的

结果，且优于 PRS [14] [15]，且根据敏感性和特异性的 AUC 分析，得出需要干预的最佳阈值 mGBS 和

GBS 都是 9 分，mGBS = 9 分时，敏感性 70.71%，特异性 89.35%，GBS = 9 分时，敏感性 73.57%，特异

性 82.90% [14]，这指示可以运用简化的 mGBS 评分，对上消化道出血患者的临床干预进行预测。 

2.3. T 评分 

T 评分：2008 年由 Tammaro L 等[16]提出，该评分包括 4 个临床变量：一般情况、脉搏、收缩压、

血红蛋白浓度。高风险 T1：总和 ≤ 6 分，中风险 T2：总和 7~9 分，低风险 T3：总和 ≥ 10 分。风险越

高(分数越低)表示越需要及时完善胃镜检查及治疗。但在对于临床上患者的再出血、死亡率及临床干预方

面的预测能力欠佳[17]。故该评分更适用于识别出高风险患者，并及早完善胃镜检查，以便及早行内镜下

止血，降低死亡率，而对于患者预后的预测能力欠佳，且该评分缺少外部验证。 

2.4. AIMS65 评分 

AIMS65 评分：2011 年由 Saltzman J R 等[18]提出，指标包含白蛋白 < 3.0 g/dL、国际标准化比值 > 
1.5、精神状态改变(GCS < 15 分)、收缩压 < 90 mmHg、年龄大于 65 岁。对患者的死亡率进行了预测，0
分死亡率小，5 分死亡率高，以 ≥ 2 分定义为高风险，高风险患者死亡率、住院时间及费用明显高于低

风险患者；后来有国内外学者对该评分进行验证，均得出 AIMS65 ≥ 2 分时为预测死亡率的最佳阈值，以

此为标准预测患者死亡率准确性及特异度高[19] [20]。后来许多学者运用该评分对 UGIB 患者的临床干预

方面进行预测，得出高风险人群的输血率、内镜或手术止血方面均高于低风险患者[21] [22]，这指示了该

评分不仅对死亡率有预测价值，而且对患者的临床干预也有预测价值，但多项研究同时得出 AIMS65 评

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112396


吴莎 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112396 17100 临床医学进展 
 

分对临床干预方面的预测能力不及 GBS 评分(AUC = 0.62 −0.681 VSAUC = 0.722 −0.781; P < 0.05) [21] 
[23] [24]，但该评分所包含的指标简单且计分方法简单，都记为 1 分，不涉及复杂的权重，因其更加简便、

快速及检查结果更易获得的优点而被临床推广。 

2.5. ABC 评分 

ABC 评分：2020 年由 Borbjerg L S 等[25]提出，该评分系统包含了年龄、血液检查和合并症相关指

标，在 UGIB 中，低风险定义为 ABC 评分 ≤ 3 分、中风险定义为 ABC 评分 4~7 分和高风险定义为 ABC
评分 ≥ 8 分，三个等级患者 30 天死亡率分别为 1.0%、7.0%和 25%。使用 ABC 评分分类为低风险的患者

死亡率低于使用 AIMS65 (阈值 ≤ 1 分)分类为低风险的患者(1.0% VS 4.5%; P < 0.001)，而且对下消化道

出血的预测也有一定价值，Sakong H 等[26]对该评分进行验证，得出该评分对 30 天死亡率预测价值高，

AUC 为 0.927，且优于 AIMS65、GBS。对静脉曲张破裂出血患者 30 天死亡率的预测也有价值[27]，最

佳阈值为 ABC > 7.5 分，符合高风险患者划分范围，但该评分对于再出血及手术干预止血方面的预测能

力无明显优势。所以可以运用该评分对上消化道患者 30 天的死亡率进行预测，定义为高风险的患者死亡

率高，指导门诊高风险患者及时住院进一步治疗。 

2.6. Child-Pugh 分级 

Child-Pugh 分级，该评分于 1964 年由年 Child C G 和 Turcotte J G [28]共同提出提出，是目前评估肝

功能的常用方法之一，包括的指标有白蛋白、血清总胆红素、腹水、肝性脑病、PT 延长时间，根据患者

总积分值可将肝功能分为 A (5~6 分)、B (7~9 分)、C (10~15 分)三个等级，分级越高病情越重，多项研究

指出分级越高食管胃底静脉曲张发生率越高[29] [30]。后来有学者应用该评分对食管胃底静脉曲张出血

(Esophagogastricvariceal bleeding, EGVB)患者的预后进行评估，分级越高，EGVB 患者的死亡率越高[31] 
[32]。但定义为 A 级的患者仍存在较高的死亡风险(9.09%) [33]，运用该评分并不能划分出预后不良的低

分险患者，且该评分中的所包含的腹水、肝性脑病是主观指标，存在人为记录误差；患者若经过治疗，

则对这两项指标的影响大，其中腹水这一指标的评估需通过影像学检查来评估，腹水量的检查花费较高，

更适合住院后进一步检查，综上，急诊门诊运用该评分对 EGVB 患者的病情评估存在记录误差及所需费

用较高等问题。 

2.7. 终末期肝病模型(Model for End-Stageliverdisease, MELD) 

MELD 是一个用于描述肝脏疾病严重程度的评分[34]，该评分包含 3 个指标：国际标准化比率(INR)、
血清肌酐和血清胆红素。MELD = 9.6 × ln [肌酐(mg/dL)] + 3.8 × ln [胆红素(mg/dL)] + 11.2 × ln (INR) + 6.4 
× (病因：胆汁淤积性和酒精性肝硬化为 0，其他原因为 1)，该评分的制定最初是用来预测终末期肝病患

者的死亡率，指导肝移植优先顺序。后来研究发现 MELD 是门静脉高压症患者发生 EGVB 的 6 周内病死

率的独立预后因素，评分值越高死亡率越高[35] [36] [37]，我国 2019 年食管、胃底静脉曲张破裂出血诊

治专家共识中指出其可用于评估 EGVB 患者的预后[38]。MELD 更适用于对 EGVB 患者预后进行预测，

对于非静脉曲张性上消化道出血患者预测能力缺少验证。 

3. 各评分的临床应用 

3.1. 对输血、再出血、死亡方面的评估 

对输血的预测：国内外多位学者[39] [40] [41] [42]对 GBS、AIMS65、PRS 评分对输血的预测能力进

行比较，三种评分在预测上消化道出血患者是否需要输血上均有价值，且得出 GBS 评分预测输血的能力

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112396


吴莎 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112396 17101 临床医学进展 
 

最佳。这可能是因为考虑积极输注全血或红细胞的情况为：1) 收缩压 < 90 mmHg，或较基础收缩压降低

幅度 > 30 mmHg；2) 心率 > 120 次/min；3) Hb > 70 g/L，血细胞比容 > 25% [43] [44]；GBS 评分中包

含了收缩压、心率及 Hb 这类指标，且权重占比高，所以这有助于提高 GBS 评分预测输血的能力。 
对死亡率的预测：有研究得出 AIMS65 预测死亡率的能力优于 GBS 及 PRS [39] [42] [45] [46] [47] [48]；

而 Liu S 等[49]学者得出 ABC、PRS 预测 90 天死亡率能力优于 AIMS65、GBS；Saade M C 等[50]学者得

出 ABC 预测 30 天死亡能力优于 AIMS65 及 PRS；在上述研究中。GBS 对死亡率的预测价值不及其他评

分，可能因为是年龄为上消化道出血死亡的一独立危险因素，PRS、AIMS65、ABC 评分中都包含有年龄

这一指标，而 GBS 评分中未包含年龄之一指标；不同研究得出的结果有差异(预测死亡能力最佳的评分)，
可能跟其研究的人群不同及评分中包含主观因素有关，这导致了数据收集及统计误差的存在。 

再出血的预测：对上消化道出血患者再出血情况进行预测也是十分重要的，因为若识别出再出血风

险高的患者，在院期间需加强护胃及止血治疗，出院后再出血风险高的患者，则需更加注意生活习惯的

调整，避免接触引起再出血高危因素，比如避免饮酒、腥辣饮食、不规律饮食等，在激素、非甾体药物、

抗凝药物使用期间加用护胃药物。然而多项研究得出，不包含胃镜检查结果的 PRS、GBS、AIMS65 评

分系统对再出血方面预测能力较差[39] [41]。 

3.2. 对胃镜检查的评估 

GBS 提示中高危组越早完善胃镜检查临床预后越好，GBS 比 AIMS65 和 PRS (AUC = 0.75VS AUC = 
0.62 VS AUC = 0.61, P < 0.001)更能预测内镜治疗需求，GBS ≥ 7 是预测内镜治疗的最佳阈值(敏感性 80%，

特异性 57%) [51]。T 评分中高风险组 T1 的胃镜检查结果提示为新出血病灶的几率越高[16]，这提示 T 评

分越高越应及早完善胃镜检查，以避免有活动性出血的患者漏诊，耽误治疗时机。 

3.3. 各评分在食管胃底静脉曲张出血 EGVB 患者风险评估上的应用 

上述的各种评分系统的原始研究中，研究对象中 EGVB 的患者所占的比例较小，但后来有许多学者

运用不同评分对 EGVB 患者的临床干预、预后及再出血方面进行了预测。多项研究得出 AIMS65、GBS、
PRS、Child-Pugh 分级、MELD 仅在对 EGVB 的死亡率方面有预测价值，对输血、再出血等的预测能力

欠佳[52] [53]。也有学者认为仅 AIMS65 对住院死亡率有较高的预测价值[54] [55]。侧重于预测 EGVB 患

者预后的 Child-Pugh 分级、MELD 评分，其预测死亡率的能力相较于 AIMS65 评分无明显优势[56] [57]。
EGVB 是肝硬化常见并发症之一，肝硬化患者的肝脏合成功能下降，从而白蛋白合成减少，而 AIMS65
评分中包含的有白蛋白这一指标。可以一定程度上反应患者的肝功能情况，这可能是 AIMS65 预测 EGVB
患者死亡率能力与 Child-Pugh 分级、MELD 评分相当的原因，因此门诊医生无论是接诊 EGVB 患者还是

NVUGIB 患者，都可以运用 AIMS65 对其死亡率进行预测。 

4. 结论与展望 

本文介绍了 PRS、GBS、mGBS、T 评分、AIMS65、ABC 评分、Child-Pugh 分级、MELD 评分这八

种用于预测上消化道出血预后的内镜前评分系统，但国内外较常用的评分为 GBS、AIMS65、PRS、ABC，
对于新型评分系统 T 评分、mGBS 及仅针对 EGVB 患者的 Child Pugh 分级、MLED 评分系统运用较少。

其中在常用的评分系统中，对患者输血预测的价值较高的为 GBS。对于手术、再出血、死亡方面，各种

评分都有一定的价值，但对于哪一种评分最优方面，国内外不同的研究得出的结果有差异。对于预测胃

镜检查需求方面，得出 GBS 与 T 评分都有价值。AIMS65 评分无论在 EGVB 还是在 NVUGIB 患者的预

后都有价值，在各中研究结论中其对于预测临床干预及预后虽不一定是最优的，但都预测价值，且该评

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112396


吴莎 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112396 17102 临床医学进展 
 

分评所包含的指标简单且计分方法简单，便于门诊医生记忆与计算，故该评分可能更适用于急诊门诊运

用。目前医疗水平不断发展，各项实验室检查更加方便、快速及经济，我们是否可以制定出更优预测上

消化道出血临床干预的评分，进一步指导急诊、门诊患者的进一步诊治，是安全出院，还是住院进一步

诊治，及是否需要完善胃镜检查，这需要进一步探索。 
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