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[摘要] 目的了解上消化道出血的病因及急诊胃镜检查在上消化道出血的临床应用价值。方法

358例上消化道出血患者来诊后或入院后立即进行胃镜检查，对生命体征不稳定及高龄患者建立静脉通道、

补液、制酸、止血、输血、多功能心电监护，血压恢复后即行胃镜检查，用Forrest分类法作为判断出血依据。结

果358例患者中消化性溃疡232例(65．0％)，急性胃黏膜病变50例(14．O％)，胃癌3l例(8．6％)，食管胃

底静脉曲张破裂出血27例(7．5％)，Dieulafoy病7例(1．9％)，Mallory—Weiss综合征4例(1．2％)，7例未找出

明确的出血灶。无一例病情加重或死亡。结论上消化道出血常见病因为消化性溃疡、急性胃黏膜病变、胃

癌、食管胃底静脉曲张破裂出血，Dieulafoy病，急诊胃镜检查可提高诊断阳性率，且安全。
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Emergency gastroscopy for 358 case of upper Gastrointestinal hemorrhage LU H越·乒ng．Department of Gas-

troenterology．Longan People’5 Hospital，Guangxi 532700，China

[Abstract] Objective To study the cause of the upper gastrointestinal hemorrhage and the clinical practice

value of emergency gastroscopy in the upper gastrointestinal hemorrhage．Methods After visiting or admission，the

358 ValiSe of upper gastrointestinal hemorrhage received the gastroseopy immediately．The pafients with unstable life

signs and the advanced age patient were given the estabhshement of the vein channel，the fluid infusion，the restraint

acid。the hematischesis，the blood transfusion，the multi—purpose heaa electricity guardianship，on the basis of pa-

tients condition and immediately the gastroacopy，after the blood pressure restored．The hemorrhage Was judged on the

basis of the Forrest claasification．Results Of 358 CfU把S digestive ulcer were found in 232 Cases(65．0％)，the a-

cute stomach mucous membrane pathological change in 50 Cases(14．O％)，the stomach cancer in 31 cases

(8．6％)，the esophageal and gastric fundus varices hemorrhage in 27 cases(7。5％)，Dieulafoy disense in 7 cas铭

(1．9％)，Mallory．Weiss syndrome in 4 e4lses(1．2％)，no definite bleeding focus in 7 c姗．No wol'se or death ca∞

occurred during emergency gastroscopy．Conclusion The eolnlnon causes of upper gastrointestinal hemorrhage are

the digestive ulcer，the acute stomach mucous membrane pathological change，the stomach cancer，the esophageal

and gastric fundus vat'ices hemorrhage，the Dieulafoy disease。The emergency gastroseopy may enhance the diagnosis

rate，and it is safe．

[Key words] Upper gastrointestinal hemorrhage；Emergency gastmseopy

上消化道出血是指食管、胃、十二指肠和胃切除术后的

上段空肠以及胰腺、胆道的出血。急诊胃镜检查是在上消化

道出血后立即或48h内进行的胃镜检查。为了解本地区上

消化道出血的病因及急诊胃镜检查在上消化道出血的临床
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应用价值，本院对2003_01—2009-06在本院门诊或住院的

358例上消化道出血患者行急诊胃镜检查的临床资料进行分

析，现报告如下。

l资料和方法

1．1一般资料本组358例，男277例(77．4％)，女81例

(22．6％)，年龄14—7l岁。主要临床表现为呕血及解黑便，

并伴随有头晕、眼花、乏力、心悸等症状；呕血156例，黑便

202例。呕血患者均在呕血后48 h内，黑便患者在解黑便后

24 h内进行检查。

1．2检查方法及器械 胃镜为Olympm GIF．VT0型电子胃

镜。检查前对所有的患者进行心电图及血常规检查，须符合

Hb>60 g／L，P<120次／min，BP>90／60 nunHg；有休克及血

压不稳定者先给予积极补充血容量、输血等治疗后血压稳

定；无胃镜检查禁忌症方实施急诊胃镜检查。

1．3判断出血依据用Forrest分类法，Fo艄t I为活动性

出血，其中For伪t I a为喷射状活动性出血，Forest I b为渗

出性活动性出血；ForestⅡ为近期出血病灶(黑色其底血块

附着，突起血管残端)，其中ForrestⅡa有“可见血管残端”，

ForestⅡb无“可见血管残端”；ForestⅢ为单发病灶但无近

期出血迹象⋯。

2结果

358例上消化道出血患者急诊胃镜检查结果为消化性溃

疡232例(65．O％)，急性胃黏膜病变50例(14．O％)，胃癌31

例(8．6％)，食管胃底静脉曲张破裂出血27例(7．5％)，

Die,cloy病7例(1．9％)，MaUory—Weiss综合征4例

(1．2％)。其中95例检查时仍有活动性出血，均为非静脉曲

张破裂出血，内镜下给予去甲。肾上腺素8 mg+冰冻生理盐水

100 ml；或凝血酶2 000 U+冰冻生理盐水100 ml作局部喷

洒止血；或者1：10000肾上腺素作黏膜下注射止血治疗均取

得满意效果。1例十二指肠球部溃疡出血并失血性休克者，

内镜下止血成功后，短期内又再次出血而转外科手术治疗。

3讨论

3．1上消化道出血是临床上常见急症之一，多由胃及十二

指肠疾病所致，病死率为5％一12％，其中门脉高压所致食管

胃底静脉曲张破裂出血病死率可达50％，急诊胃镜检查是目

前早期诊断上消化道出血唯一准确可靠的方法忙J。上消化

道出血常见病因依次是消化性溃疡、食管胃底静脉曲张破裂

出血、急性胃黏膜病变、肿瘤及血管畸形。本组急诊胃镜检

查发现，消化性溃疡占65％，急性胃黏膜病变占14．0％，胃

癌占11．6％，食管胃底静脉曲张破裂出血占4．1％，dieulafoy

病占1．7％，Mallory．Weiss综合征占1．2％，与2000．11全国

上消化道出血诊治学术研讨会上报道的上消化道出血急诊

胃镜检查结果相一致。

3．2消化性溃疡本组占65％，比文献40％一60％【31稍高，

可能与贫困地区幽门螺旋杆菌根治率低有关。急性胃黏膜

病变仅次于消化性溃疡病，原因多为服用非甾体类消炎药

(NSAID)、肾上腺皮质激素、草药及酗酒，由于急性胃黏膜损

害常于出血后24—48 h短期内黏膜修复如常，急诊胃镜检查

可提高急性胃黏膜病变的检出率。食管胃底静脉曲张患者

部分出血原因仍为急性胃黏膜病变，所以急性胃黏膜病变为

上消化道出血的一个重要病因。胃癌出血由第4位上升到

第3位，这与胃镜的普及，急诊胃镜检查的开展有关。食管

胃底静脉曲张破裂出血降至第4位，因从肝炎发展成为肝硬

化约10一15年的时间，且急诊胃镜检查发现食管胃底静脉

曲张患者部分出血原因为急性胃黏膜病变或消化性溃疡出

血。近年来对die僦oy病(胃黏膜下恒径动脉破裂出血)报
道逐渐增多，反映临床对Die蹦oy病的认识提高，本组7例，
占1．9％，急诊胃镜检查可提高检出率，因此病有“全有全

无”征，即出血间歇期内镜检查可无异常。Mallory—Weiss综

合征(食管贲门黏膜撕裂综合征)占1．2％，主要见于频繁呕

吐患者，且酗酒者多见，本组4例均见撕裂部位附着血痂，提

示黏膜撕裂愈合较快，急诊胃镜检查可提高检出率。

3．3本组急诊胃镜检查诊断的阳性率为98．O％，与国内文

献98．0％一99．5％一致。急诊胃镜检查只要严密监测，不会

加重病情及增加并发症，本组无一例病情加重或死亡病例。

故上消化道出血急诊胃镜检查不仅可明确病因诊断，而且在

检查时如发现有活动性出血病灶，可即刻作局部止血治疗，

效果很好。
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