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不同年龄上消化道出血的临床特征及其危险因素比较分析

（合肥市第三人民医院 消化内科，安徽 合肥 230001）

摘 要：目的：观察不同年龄段病人上消化道出血的临床特征，并对导致不同年龄段病人发生上消化道出血的

危险因素进行比较，旨在为临床早期干预治疗提供切入点。方法：回顾性分析，采集我院2018-01~2020-06收治的

95例上消化道出血病人临床资料，根据入组病人的年龄分布情况进行分组，将其中年龄≥60岁上消化道出血60例

病人纳入老年出血组，将其中年龄＜45岁上消化道出血35例病人纳入青年出血组组，对比不同年龄段上消化道出

血病人的临床特征，并对导致病人上消化道出血的危险因素进行比较分析。结果：青年出血组组病人以上腹部疼

痛、贫血、黑便为主要临床特征，老年出血组则主要表现为贫血、黑便、失血性休克。两组临床特征相比，青年出血

组组病人上腹部疼痛占比高于老年组，贫血及肝硬化门脉高压占比低于老年组，差异有统计学意义（P＜0.05）；不同

年龄段病人上消化道出血危险因素比较，青年出血组组病人主要以消化溃疡、糜烂性胃炎与贲门撕裂为主，老年出

血组病人以消化溃疡、糜烂性胃炎、肝硬化、消化道肿瘤糜烂性胃炎为主，两组病人上消化道出血危险因素比较，与

青年出血组病人相比，老年出血组病人糜烂性胃炎占比较低，消化道肿瘤糜烂性胃炎占比较高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组消化溃疡、贲门撕裂、肝硬化危险因素比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：贫血与黑便是上

消化道出血病人共有的临床特征，上腹部疼痛是中青年病人特有表现，失血性休克则多见于老年病人；危险因素方

面，消化溃疡、糜烂性胃炎均在两个年龄段有体现，贲门撕裂是中青年病人独立危险因素，其他因肝硬化、消化道肿

瘤糜烂性胃炎引起的出血则在老年病人中常见，临床可根据不同的出血特征及不同年龄段病人特有的危险因素进

行早期风险控制，以减少出血的发生。
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上下消化道的分界为屈氏韧带，上消化道出血

包括静脉与非静脉曲张出血，当出现上消化道急性

出血时，患者常以呕血、黑便、周围循环衰竭等为临

床表现，更有甚者可直接威胁生命安全[1,2]。相关流

行病学显示，我国上消化道出血的主要病因即为消

化性溃疡，其诱发的上消化道出血起病急、出血量

多、致死率高，是临床消化系统危急症之一，因此如

何快速、高效的止血治疗是治疗的重中之重[3,4]。上

消化道出血可好发于任何年龄段，且不同发病人群

的临床特征性表现也不尽相同，导致患者罹患上消

化道出血的致病因也不同，为早期甄别治疗增加了

一定难度[5]。可见找出不同年龄段上消化道出血患

者的临床特征并探析其危险因素，对早期干预治

疗、降低发病率具有关键意义。本研究通过回顾性

分析我院近年来收治的上消化道出血患者的临床

资料，探寻不同年龄段患者的临床发病特征及其危

险因素，旨在为上消化道出血的早期诊断与早期治

疗提供科学参考。具示如下。

1 资料与方法

1.1 纳入对象

本次研究设计的思路与方法均符合我院医学

伦理委员会审核规定，且在翻阅病人病历资料前均

经过家属与病人同意。回顾性分析，采集我院

2018-01～2020-06收治的95例上消化道疾病病人

临床资料，纳入病人需满足如下标准：（1）纳入标

准：①上消化道出血病人满足《急性上消化道出血

急诊诊治流程专家共识》[6]中相关诊断标准：呕血、

黑便症状，部分病人伴失血性周围循环衰竭；分泌

物隐血试验阳性，合并上述临床表现者可初步诊断

为上消化道出血；支持诊断：实验室检查显示红细

胞计数、比容降低，血红蛋白浓度增加等；②临床相

关资料完善；（2）排除标准：①下消化道出血；②因
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饮食或药源性引起的黑便，如服用动物血制品、口

服铁剂等；③呼吸道、口、鼻、咽喉等非上消化道出

血；④不明原因导致的上消化道出血；⑤非病情好

转或家属放弃治疗的病人；⑥因穿孔导致死亡的病

人。

1.2 方法

1.2.1 采集病历资料 本次研究纳入的病人共95例，

根据本次研究目的设计一般资料调查表，调查表内

容主要包括：（1）病人基本信息：姓名、性别、年龄

（排除年龄在45~60岁的病人）、入院时间等；（2）临

床特征表现：呕血、黑便、上腹部疼痛、贫血貌等；

（3）参照文献[8,9]搜集入组病人既往病史资料：包括

消化溃疡、贲门撕裂、糜烂性胃炎、肝硬化、消化道

肿瘤糜烂性胃炎等。

1.2.2 分组情况 根据入组病人的年龄分布情况进

行有效分组，将其中年龄≥60岁上消化道疾病伴出

血病人60例，占比63.16%（60/95），将其纳入老年出

血组，其中男性39例，女性21例，年龄60～85岁，平

均年龄（72.52±3.35）岁。将其中年龄＜45岁上消

化道疾病伴出血病人35例，占比36.84%（35/95），将

其纳入青年出血组组，男性27例，女性8例，年龄

18～45岁，平均年龄（31.52±2.25）岁。

1.3 观察指标

观察不同年龄段病人发生上消化道出血时临

床特征性表现，针对导致不同年龄段病人发生上消

化道出血的危险因素进行比较。

1.4 统计学方法

应用SPSS 20.0统计学软件处理数据，以百分比

表示计数资料，两组间比较采用χ2 检验，P＜0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄段上消化道出血病人临床特征

青年出血组组病人以上腹部疼痛、贫血、黑便

为主要临床特征，老年出血组病人以贫血、黑便、失

血性休克为主要特征。两组临床特征相比，青年出

血组组病人上腹部疼痛占比较老年组高，贫血及肝

硬化门脉高压占比较老年组低，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 不同年龄段上消化道出血危险因素比较

不同年龄段病人上消化道出血危险因素比较，

青年出血组组病人主要以消化溃疡、糜烂性胃炎与

贲门撕裂为主，老年出血组病人以消化溃疡、糜烂

性胃炎、肝硬化、消化道肿瘤糜烂性胃炎为主，两组

病人上消化道出血危险因素比较，与青年出血组病

人相比，老年出血组病人糜烂性胃炎占比较低，消

化道肿瘤糜烂性胃炎占比较高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组消化溃疡、贲门撕裂、肝硬化危险因

素比较，差异无统计学意义（P＞0.05）（见表2）。

表1 不同年龄段上消化道出血患者临床特征比较（n，%）

临床特征

黑便

头晕乏力

呕血

上腹部疼痛

贫血

失血性休克

肝硬化门脉高压

青年出血组组（n=35）

11（31.43）

4（11.43）

5（14.29）

18（51.43）

13（37.14）

6（17.14）

3（8.57）

老年出血组（n=60）

23（38.33）

14（23.33）

14（23.33）

13（21.67）

43（71.67）

20（33.33）

10（16.67）

χ2

0.459

2.040

1.131

8.907

10.176

2.915

0.637

P

0.498

0.153

0.288

0.000

0.000

0.088

0.425

注：每例患者可存在单种或多种临床特征

表2 不同年龄段上消化道出血危险因素比较（n，%）

组别

青年出血组组（n=35）

老年出血组（n=60）

χ2

P

消化溃疡

25（71.43）

38（63.33）

0.649

0.421

贲门撕裂

4（11.43）

2（3.33）

1.271

0.260

糜烂性胃炎

23（65.71）

15（25.00）

15.268

0.000

肝硬化

3（8.57）

10（16.67）

0.637

0.425

消化道肿瘤糜烂性胃炎

0.000

8（13.33）

5.096

0.024

注：每例患者可存在单种或多种危险因素
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3 讨论

上消化道出血是临床高发且较为严重的症状，

包括食管、胃、十二指肠等部位出血，炎症、肿瘤、机

械性损伤等均可导致病人发生急性上消化道出血，

紧急情况下，临床医师在急救治疗时要对其病因迅

速判断，并制定针对性的治疗方案[7]。因此，对诱发

上消化道出血的诸多病因有足够的认识，才可对病

人迅速做出诊断，开展治疗方案。

本次研究结果显示，青年出血组病人以上腹部

疼痛、贫血、黑便为主要临床特征，老年出血组病人

以贫血、黑便与失血性休克为主要特征。由此可见

贫血与黑便是中青年与老年上消化道出血病人共

有的临床表现。究其原因可能为：（1）中青年病人

由于生活压力大，饮食不规律，在诸多外因作用下

如不良生活嗜好，十二指肠溃疡、胃黏炎症病变等

应激性溃疡发生率增加，且以上腹部疼痛、黑便为

主要表现，诸多中青年病人认为无需刻意进行对症

处理，造成出血总量增多，后期常表现为贫血貌，如

眼睑、甲床苍白、皮肤蜡黄[10,11]；（2）老年病人因年龄

增加，心血管合并症增多，诸多老年病人常需服用非

甾体药物，如低剂量阿司匹林肠溶片等预防心、脑血

管意外发生，该类病人在上消化道出血发生时临床

症状以黑便为主，且由于老年病人机体代偿能力相

对低下，慢性上消化道出血时间延长，导致周围循环

血流量下降，病人常表现为贫血貌[12,13]；（3）老年病人

胃黏膜下血管壁细且厚，局部黏膜血流供应匮乏，造

成局部胃黏膜屏障损害；另外，老年胃溃疡多居于胃

体，且直径不少于2.0cm，病灶向深部蔓延，胸膜壁感

觉神经纤维在体表位置与皮肤定位叠加，造成老年

病人临床多缺乏节律性与周期性上腹部疼痛[14，15]。

此外，老年上消化道出血病人还伴发失血性休克的

风险。鉴于此，针对老年上消化道出血病人一经确

诊，应立即明确病因，对症处理，补充外周循环血容

量，避免因循环血容量不足诱发失血性休克。

本次研究经进一步比较导致两组病人发生上

消化道出血的危险因素，结果发现，导致青年病人

发生上消化道疾病出血的危险因素中合并消化道

溃疡、糜烂性胃炎贲门撕裂基础疾病占比较多，而

导致老年病人发生上消化道疾病出血的危险因素

中合并消化性溃疡、消化道肿瘤、糜烂性胃炎、肝硬

化伴门脉高压等。考虑其原因可能为：（1）随着年

龄增加，老年病人胃黏膜血供减少，供不需求，长期

的胃黏膜缺血、缺氧造成胃黏膜屏障受损，防御功

能也随之下降，修复功能减弱，上消化道出血风险

也随之攀升；（2）诸多老年病人合并心血管疾病，需

长期服用非甾体类药物，导致胃黏膜屏障受损，前

列腺素合成受抑制，继而诱发并加重消化道溃疡，

导致老年病人幽门螺杆菌感染率增加；（3）老年病

人消化道溃疡、肿瘤居多，血管脆性增加，被溃疡、

肿瘤病灶侵袭，增加出血风险；（4）老年人群因年龄

等各种原因导致动脉硬化，血管凝血机制与舒缩功

能障碍，胃黏膜糜烂、出血；（5）老年病人易合并多

种基础消耗性疾病，机体脏器常出现不同程度的功

能障碍，再加上长期服用后各种治疗慢性病的药

物，对胃黏膜形成长期刺激，导致对应的消化道内

皮损害，继而诱发增加消化道出血风险；（6）老年病

人合并肝硬化病人居多，且常合并肝硬化门脉高

压，造成食管胃底静脉曲张破裂风险较高，这也是

老年病人上消化道出血的主要临床特征。综合上

述原因可知，不同年龄段病人消化道出血临床特征

及危险因素均有一定差异，故针对上消化道出血病

人，需迅速明确病因并联合相关检查，及时给予干

预治疗，以改善病人预后。但本研究仍存在一定不

足之处，如本次研究中根据我院收治病人情况，只

纳入了青年组与老年出血组，未纳入青少年研究样

本，导致研究结果偏倚，研究的可信度还需在未来

开展更多大样本、多中心的前瞻性研究加以证实。

综上所述，贫血与黑便是上消化道出血病人共

有的临床特征，上腹部疼痛是中青年病人特有表

现，失血性休克则多见于老年病人；危险因素方面，

消化溃疡、糜烂性胃炎均在两个年龄段有体现，贲

门撕裂是中青年病人独立危险因素，其他因肝硬

化、消化道肿瘤糜烂性胃炎引起的出血则在老年病

人中常见，临床可根据不同的出血特征及不同年龄

段病人特有的危险因素进行早期风险控制，以减少

出血的发生。
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