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急性上消化道大出血多学科协作治疗体会

伍德生,王小玲,齐本权,郭摇 晋,潘摇 莉,王方莉,吴晓飞

[摘要]目的:观察多学科协作治疗急性上消化道大出血的效果。 方法:选择 2016 年 11 月至 2017 年 11 月接受传统治疗方式

的急性上消化道大出血病人 78 例作为对照组,2017 年 12 月至 2018 年 12 月接受多学科协作治疗模式的 80 例病人为观察组。
按照多学科协作治疗模式以急诊内科为中心,利用急诊重症监护病房给予严密监护、液体复苏及呼吸支持等抢救措施,同时

启动包括消化内镜、介入和外科在内的多学科协作模式。 分析 2 组病例特征、治愈率、死亡率、平均住院时间等指标。 结果:对
照组止血成功 62 例,治愈率 79. 49% ,观察组止血成功 73 例,治愈率 91. 25% ,2 组间比较差异有统计学意义(P < 0. 05)。 对

照组的平均住院时间(16. 95 依 7. 33)d 长于观察组的(13. 50 依 8. 81)d (P < 0. 05)。 结论:进行多学科协作治疗有助于提高病

人的救治成功率,缩短平均住院时间,改善病人的预后。
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Experience of multidisciplinary collaboration in the treatment
of acute upper gastrointestinal massive hemorrhage

WU De鄄sheng,WANG Xiao鄄ling,QI Ben鄄quan,GUO Jin,PAN Li,WANG Fang鄄li,WU Xiao鄄fei
(Department of Emergency Medicine,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective: To observe the therapeutic effects of multidisciplinary collaboration in the treatment of acute upper
gastrointestinal massive hemorrhage. Methods:Seventy鄄eight patients with acute upper gastrointestinal massive hemorrhage treated with
traditional method from November 2016 to November 2017 were set as the control group,and 80 patients treated with multidisciplinary
cooperation from December 2017 to December 2018 were set as the observation group. According to the multidisciplinary cooperation
treatment model,the emergency department was the center,the intensive care,fluid resuscitation,respiratory support and other rescue
measures were provided by the emergency intensive care unit and the multidisciplinary cooperation mode ( including the digestive
endoscopy,intervention and surgery) was implemented simutaneously. The case characteristics,cure rate,mortality rate and average
length of hospital stay in two groups were analyzed. Results:In the control group,there were 62 cases of successful hemostasis,and the
cure rate was 79. 49% . In the observation group,there were 73 cases of successful hemostasis,and the cure rate was 91. 25% . The
differences of the successful hemostasis and cure rate were statistically significant(P < 0. 05). The mean length of hospital stay in
control group[(16. 95 依 7. 33) d] was longer than that in observation group [(13. 50 依 8. 81) d] ( P < 0. 05). Conclusions:
Multidisciplinary collaboration therapy can improve the survival rate of patients,shorten the average length of hospital stay,and improve
the prognosis of patients.
[Key words] upper gastrointestinal massive hemorrhage;multidisciplinary collaboration;treatment

摇 摇 急性上消化道大出血是急诊内科的常见急症,
是指屈氏韧带以上的食管、胃、十二指肠或胰胆病变

等引起的急性出血。 常见原因包括消化性溃疡、急
性胃黏膜病变、食管和胃底静脉曲张、贲门黏膜撕裂

和肿瘤等,起病急、出血量大、死亡率高,如不及时抢

救会导致病人休克、循环衰竭甚至死亡,因此,快速

有效地控制出血是临床治疗的关键。 消化内镜既能

判断出血原因又能进行有效的止血,近年来受到了

很高重视。 对于休克等血流动力学不稳定的出血病

例 ACG 推荐应行急诊数字减影血管造影(DSA)检
查[1]。 由于出血的病因多,病情较复杂,需要多个

学科共同协作参与。 近年来,多学科协作诊疗

(MDT)模式在国内外逐渐兴起,在一些疑难病例的

诊疗中起到了积极的作用。 我们通过联合消化内镜

室、介入科、外科开展 MDT 模式,探讨 MDT 模式在

治疗急性上消化道大出血中的效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2016 年 11 月至 2017 年 11
月在我院急诊内科接受传统治疗方式的急性上消化

道大出血病人 78 例作为对照组,其中男 63 例,女
15 例,平均年龄(63. 72 依 18. 65)岁。 选择 2017 年
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12 月至 2018 年 12 月在我院急诊内科接受 MDT 模

式诊疗的 80 例病人为观察组,其中男 64 例,女 16
例,平均年龄(62. 53 依 17. 87)岁。 2 组出血原因由

多至少依次为食管胃底静脉曲张、消化性溃疡、急性

胃黏膜病变、贲门黏膜撕裂及肿瘤。 2 组的 Rockall
评分及 Blatchford 评分中高危组均占 90% 以上。 2
组间性别、年龄、出血原因等一般资料均具有可比

性。 纳入标准:符合上消化道大出血的诊断标准,有
呕血或黑便,且出血量逸1 000 mL。 排除标准:有严

重合并症,如心肝肾功能严重障碍、血液病、终末期

疾病;不配合治疗或放弃治疗的病人。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 对照组摇 实施传统治疗模式,积极给予内科

补液止血等治疗,内科止血失败后请内镜室、介入

科、外科会诊,考虑是否行内镜止血、手术等相关

治疗。
1. 2. 2摇 观察组摇 病人收治后立即启动 MDT 模式,
在急诊重症监护病房给予严密监护,按照急性上消

化道出血诊疗指南,积极纠正休克、迅速补充血容

量、维持有效循环血量,维持生命体征稳定[2 - 3]。 多

学科共同评估病情给予最佳治疗方案,对于食管胃

底静脉曲张、消化性溃疡 Forrest 分级玉a、玉b 和域a
级、贲门黏膜撕裂,再出血风险高,药物止血难的病

例,行急诊内镜止血,如曲张静脉套扎、注射硬化剂、
电凝止血、钛夹止血等[4]。 非静脉曲张出血的介入

治疗主要是经导管动脉栓塞术和经导管动脉灌注血

管收缩药物,对于食管胃底静脉曲张、门脉高压反复

出血行经颈内静脉肝内门体分流术[5]。 内镜及介

入无法止血的,如肿瘤引起的出血行外科手术。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人 Rockall 评分与 Blatchford 评分比较

摇 观察组 Rockall 评分高危 (逸5 分) 45 例、中危

(3 ~ 4 分)32 例、低危(0 ~ 2 分)3 例;对照组分别为

43 例、33 例、2 例。 观察组 Blatchford 评分中高危

(逸6 分)76 例,低危( < 6 分)4 例,对照组分别为 75
例和 3 例。 2 组病人 Rockall 评分与 Blatchford 评分

比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 2 组病人治疗结果的比较摇 对照组止血成功

62 例,病情恶化死亡 16 例,治愈率 79. 49%,死亡率

20. 51%;观察组止血成功 73 例,病情恶化死亡 7
例,治愈率 91. 25%,死亡率 8. 75%,2 组间比较差异

有统计学意义( 字2 = 4. 39,P < 0. 05)。 对照组的平

均住院时间(16. 95 依 7. 33)d,长于观察组(13. 50 依
8. 81)d( t = 2. 67,P < 0. 05)。

表 1摇 上消化道出血病人 Rockall 评分与 Blatchford 评分比较

分组 n
Rockall 评分

逸5 分摇 3 ~ 4 分摇 0 ~ 2 分摇
Blatchford 评分

逸6 分摇 < 6 分摇

对照组 78 43 33 2 75 3

观察组 80 45 32 3 76 4

字2 — 0. 24 0. 12

P — >0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 急性上消化道大出血起病急,进展快,病死率

高,通常数小时内出血量超过 1 000 mL 或循环血量

的 20% ,常伴有血容量减少引起的急性外周循环衰

竭。 非静脉曲张性上消化道出血病死率为 8. 6% ,
食管胃底静脉曲张破裂出血病死率高达 42% ~
90% 。 尽快采用综合治疗迅速止血是治疗的关键,
普通的反复会诊制度会因步骤繁琐,机动性差而延

误治疗时机。 且急性上消化道出血病人病情危重,
内镜、介入、外科手术治疗风险大,若不能良好配合,
也会直接影响治疗效果。 因此对于急性上消化道出

血,需要建立完备的多学科配合制度,在最短时间内

实施综合治疗措施,以迅速有效止血,提高治疗效

果,挽救病人生命。 内镜检查在上消化道出血中起

重要作用,不仅可以确定出血的原因和位置,还可以

确定是否需要进行介入或外科手术治疗,又能行内

镜下止血,对于风险高和持续出血的病例应于住院

24 h 内行内镜检查[6]。 DSA 是内镜治疗失败的首

选救治办法,也是手术的良好替代疗法,对于外科术

后出血诊断阳性率更高[7]。 对于药物及内镜无法

止血的病例可考虑行外科手术治疗。
MDT 是指由多个相关学科专家组成的相对固

定团队,针对某种疾病召开讨论会议,为病人提供综

合诊疗策略的模式。 它能从多方面及早发现问题并

进行干预,定期评估治疗效果,调整治疗方案,更加

贴近病人的实际情况。 它可以充分发挥多学科的优

势,为病人提供有针对性和标准化的治疗方案。 目

前 MDT 已经成为欧美国家诊疗疾病的重要模式,国
内一些大型医院也已开展此模式,并取得了不少成

效。 赵蕊等[8]以 ICU 为平台,联合麻醉科等实施气

管插管及全麻胃镜下止血治疗,明显提高了食管胃

底静脉曲张病人的存活率。 田丹等[19] 对急性上消

化道出血病人采用了 MDT 模式,明显提高了诊疗效
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果,降低了死亡率[9]。 针对非静脉曲张性上消化道

出血,MDT 能够明显提高诊疗效果,并缩短住院时

间,降低医疗费用[10 - 11]。 本研究中,观察组采取以

急诊内科为主导,内镜室、介入科、外科协作诊疗的

模式,在急性上消化道出血病人收治后,立即启动

MDT 模式,利用急诊重症监护病房给予严密监护及

完备的抢救措施,给予危重病人呼吸支持、液体复苏

等生命支持,为 MDT 争取救治时间。 我们利用

MDT 模式,最大限度地整合医疗急救资源,提高内

镜、介入、外科的配合度,从而在最短时间内制定有

针对性、规范连续的诊疗方案。 在整个治疗过程中,
MDT 团队及时评估病情变化,调整治疗方案,这突

破了传统的反复会诊制度,能为病人赢得最佳的救

治机会。 本研究中观察组急性上消化道出血病人的

治愈率为 91. 25% ,死亡率为 8. 75% ,平均住院时间

为(13. 50 依8. 81)d,均优于对照组(P < 0. 05)。 由此

可见,实行 MDT 模式治疗急性上消化道大出血,能够

明显提高治愈率,降低死亡率,缩短平均住院时间。
综上考虑,对于急性上消化道大出血病人,一旦

收治急诊重症监护病房, 应立即启动 MDT 模

式[12 - 13],对比单学科诊疗及会诊制度,MDT 模式能

够制定出更优的治疗方案,优化资源配置,优化科室

间合作。 另外,本研究样本量较小,具体的监督机制

及调整模式尚未成熟。 针对这些,我们将继续进行

样本量积累,并探索如何建立完善的监管机制,以更

好地将 MDT 模式应用于疾病救治。
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