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消化性溃疡再出血 82例发病诱因分析

李金荣, 侯贵文,彭　浩

[摘要 ]目的:分析消化性溃疡再出血的发病因素。方法:统计患者的性别 、年龄 、溃疡大小 、出血量 、幽门螺杆菌 (Hp)感染 、腹

痛 、治疗情况 、基础疾病 、服非甾体类抗炎药 (NSAID)史 、营养状况 、饮食习惯 、劳动强度及夜间休息等临床资料,分析消化性溃

疡再出血的发病因素 。结果:82例中十二指肠溃疡发生率为 70.73%, 胃溃疡为 26.83%, <50岁青壮年为 78.05%,无基本治

疗 87.80%, Hp阳性 86.59%, 夜间休息差 78.05%, 男性 76.83%,女性 23.17%, 饮食习惯不良 76.83%,劳累 73.17%,营养不

良 56.10%。结论:无基本治疗 、Hp感染 、年龄 <50岁 、夜间休息差 、不良饮食习惯 、劳累及营养不良是消化性溃疡再出血的主

要诱发因素。
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Riskfactorsforrecurrentpepticulcerhemorrhage:Ananalysisof82cases
LIJin-rong, HOUGui-wen, PENGHao

(DepartmentofGeneralInternalMedicine, ChuzhouFirstPeople' sHospital, Chuzhou239000, China)

[ Abstract] Objective:Toanalyzetheriskfactorsforrecurrentpepticulcersbleeding.Methods:Theclinicaldatasuchassex, age, size

ofulcer, volumeofblooding, H.pyloriinfection, stomachache, presenceofconcomitantdiseases, historyoftreatment( NSAID),

nutritionalstatus, eatinghabit, laborintensity, sleep, etcwerecollectedin84pepticulcerpatientscombinedwithhemorrhage.Results:

Theoccurrenceofhemorrhagewasobservedin70.73% ofthepatients, gastriculcerin26.83%, patientswithageunder50 yearsin

78.05%, initialtreatmentin87.80%, H.pyloriinfectionin86.59% andwakefulnessin78.05%.Themaleaccountedfor76.83%

andthefemale23.17%.Theotherimportantriskfactorswereeatinghabit, exertionandundernutrition.Conclusions:Wesuggestthat

lackoftreatment, H.pyloriinfection, age<50, wakefulness, eatinghabit, laborintensity, undernutritionaretheriskfactorsforrecurrent

pepticulcerhemorrhage.

[ Keywords] pepticulcerhemorrhage;stomachulcer;duodenalulcer;

　　随着质子泵抑制剂的广泛应用及临床对胃幽门
螺杆菌 (H.pylori, Hp)致病机制的深入认识, 使消

化性溃疡的疗效和治愈率显著提高, 但上消化道出

血仍是消化性溃疡最常见的并发症, 而且极易复发,

很多患者因黑粪和 (或 )呕血就诊。我们采用回顾

性调查的方法,对近年我院住院的消化性溃疡再出

血患者的临床资料进行分析,旨在探讨其诱发因素 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2001年 1月 ～ 2005年 9月,我院

消化性溃疡再出血住院 82例, 其中男 63例, 女 19

例;年龄 17 ～ 81岁 。胃溃疡 22例, 十二指肠溃疡

58例,复合性溃疡 2例 。病程 ( 6±5.9)年。工人 39

例,农民 25例, 无固定职业 6例, 干部 4例, 工程技

术人员 3例,教师 2例,公安人员 2例,军人 1例 。
1.2　病例选择　患者均有可见黑粪和 (或 )呕血,

大便隐血试验强阳性, 出血次数≥2次, 排除口腔 、
呼吸系统出血 、饮食和药物影响 。无严重肝脏 、血液

系统 、心力衰竭 、尿毒症及脑血管意外等疾病 。全部
患者均做胃镜检查明确诊断消化性溃疡并出血。

1.3　临床观察内容　( 1)性别 。 ( 2)年龄:分为≥
50岁和 <50岁。 ( 3)溃疡类型:胃溃疡 、十二指肠

溃疡或复合性溃疡。 ( 4)溃疡大小:溃疡直径分为

≥10 mm或 <10mm。 ( 5)出血量:出血量 >400 ml
患者有临床症状, 便于判断, 故分为≥400 ml和 <

400 ml。 ( 6)Hp感染 (阳性或阴性 ) 。 ( 7)腹痛:轻
度不影响工作休息, 重度影响工作休息 。 ( 8 )治疗

情况:用质子泵抑制剂或 H2受体拮抗剂治疗为基

本治疗, 加用抗生素和 (或 )黏膜保护剂为正规治

疗, 否则属无治疗。 ( 9)伴随疾病:为基础疾病, 如

高血压 、冠心病 、糖尿病及慢性阻塞性肺病。 ( 10)

服用非甾体类抗炎药 (NSAID)史:有和无 。 ( 11)营

养状况:有贫血 (Hb<100 g/L) 、低蛋白血症 (白蛋

白 <33g/L)及显著消瘦为营养不良, 若有其中一项

为一般。 ( 12)饮食习惯:吸烟 、饮酒 、饥饿有 2项者

为饮食习惯不良。 ( 13)夜间休息状况:长期夜间工

作 、娱乐或睡眠时间少于 4 h为夜间休息差。 ( 14)

劳累:每天重体力劳动 >12 h。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验。
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2　结果

2.1　再出血因素　82例消化性溃疡再出血的因素

依次是:无治疗 72例 ( 87.80%) , Hp阳性 71例

( 86.59%) ,年龄 <50岁 64例 ( 78.05%) ,夜间休息

差 64例 ( 78.05%) , 男性 63例 ( 76.83%) , 不良饮

食习惯 63例 ( 76.83%) , 劳累 60例 ( 73.17%), 营

养不 良 46 例 ( 56.10%) , 有基 础疾 病 28 例

( 34.15%)和服药者 3例 ( 3.66% )。
2.2　临床表现　82例发生腹痛 51例 ( 62.20%) ,

22例胃溃疡患者发生腹痛 19例 ( 86.36%), 58例

十二指肠溃疡患者发生腹痛 30例 ( 51.72%) , 差异

有统计学意义 (χ
2
=8.06, P<0.01) 。出血量≥400

ml者 67例 ( 81.71%) ,胃溃疡与十二指肠溃疡出血

量 ≥ 400 ml者分别为 19例 ( 86.36%)和 46例

( 79.31%) , 差异无统计学意义 ( χ
2
=0.16, P>

0.05) 。溃疡直径≥10 mm27例 ( 32.93%), 胃溃疡

16例 ( 72.73%),十二指肠溃疡 10例 ( 17.24%) ,差

异有统计学意义 (χ
2
=22.38, P<0.005) 。

3　讨论

　　上消化道出血是消化性溃疡最常见的并发症,

尽管消化性溃疡的内科治疗予以抑酸 、黏膜保护及
除菌更合理 、更有效, 但仍有一部分消化性溃疡患者

因并发大量出血就诊,经胃镜检查而明确诊断 。这
些患者大多是体力劳动者,受教育少,卫生健康意识

缺乏, 休息少,精神压力大, 常常因为贫困或医疗条

件差不能接受正规的抗溃疡治疗而再出血 。本文结
果显示, 无基本治疗患者 72例, 占调查人数的

87.80%, 是消化性溃疡再出血的首要发病因素,与

过去报道不同
[ 1]
;男性再出血多见, 占调查人数的

76.83%, 可能是因为消化性溃疡男性患病明显高于

女性
[ 2]

, 加之男性的精神压力 、劳动强度超过女性,

吸烟嗜酒者多于女性 。我们调查发现, 不良饮食习

惯 、劳累及夜间休息差也是消化性溃疡再出血的重

要诱发因素,因为饥饿 、劳累及不良饮食习惯易引起
胃酸过剩 、胃黏膜损伤及胃十二指肠供血不足,溃疡

难于愈合,病灶长期处在活动期 。
营养状况也是消化性溃疡再出血的主要发病因

素,本组患者中营养不良 46例 ( 56.10%) 。贫血 、

低蛋白血症不利溃疡创面的愈合修复, 即使溃疡处

于愈合期,但愈合质量不高易引起溃疡复发,有学者

指出溃疡愈合质量可能是溃疡复发的关键所在,影

响溃疡愈合质量的因素包括 Hp感染 、胃酸反跳 、局

部胃肠激素缺乏 、营养物质 (血供 )不足及抗溃疡药

物选用不当
[ 3]
。

阳惠湘等
[ 4]
报道 Hp感染可能是导致溃疡出血

的一个重要因素,一旦 Hp被真正根除后, 十二指肠

溃疡的复发率及再出血率均可明显降低 。有报道
Hp根除后溃疡病的年复发率为 6.45%, Hp阳性的

溃疡病年复发率可达 23.33%
[ 5]
。所有 Hp阳性的

消化性溃疡,不管是否处于活动期,过去有无并发症

史, 都必须进行 Hp根除治疗
[ 6]
。消化性溃疡的复

发减少,其并发症出血必然减少。

本调查对象 <50岁者达 78.05%,伴有基础疾

病的比例不高 ( 35.37%) , 82例中只有 3例发病前

曾服用 NSAID。近几年来, 临床医生防范医疗风险

的意识普遍加强, 用 NSAID给患者治疗前, 一般会

询问患者有无消化性溃疡病史或上消化道出血史,

同时 NSAID药品不断完善, 副作用降低, 因而也减

少了因服 NSAID诱发的溃疡及出血。

22例胃溃疡中溃疡直径 ≥ 10 mm者 16例

( 72.73%), 明显高于十二指肠溃疡 ( 17.24% )。这

可能与胃体较大 、机械磨损严重, 而食物经胃初步消

化后对十二指肠的机械损伤作用已大为减轻, 而十

二指肠的血运十分丰富, 有利于溃疡病灶的修复。

消化性溃疡疼痛的发生率 62.20%, 十二指肠溃疡
明显低于胃溃疡 。约有 20%的患者无疼痛 。无症

状溃疡因其他疾病做胃镜或钡餐造影偶然发现, 或

以其并发症 (出血 、穿孔 、梗阻 、癌变 )为首发症状,

多见于十二指肠溃疡及老年人
[ 7]
。

消化性溃疡的主要病因是 Hp感染 、胃酸过多 、
胃黏膜屏障损害,若上述病因不能消除,将导致溃疡

长期不愈,处于活动期。一旦患者有发病诱因,极易

并发再出血。抗菌 、抑酸 、保护胃黏膜可消除病因,

促使溃疡愈合,避免出血发生。所以说无治疗是消
化性溃疡再出血最主要的发病因素。该病即使治

愈, 仍需维持基本的抑酸治疗, 一旦中断治疗 3 ～ 6

个月, 溃疡容易复发 。如遇饥饿 、劳累等诱因, 即可

能发生再次出血。
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