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上消化道出血 235 例诊治失误分析
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揖摘要铱 目的 分析基层医院上消化道出血诊断和治疗过

程中的失误袁为临床诊治上消化道出血提供借鉴的经验遥 方

法 对确诊为上消化道出血的 235 例患者病例资料进行回顾

性分析遥 结果 诊断中的失误表现为询问病史和体格检查不

仔细袁 对于全身疾病引起的上消化道出血易漏诊原发病袁对

早期的患者病情仅根据血红蛋白值来判断以及不重视急诊

胃镜检查曰 治疗中的失误表现为对患者的饮食指导存在偏

差袁不重视胃管或三腔二囊管的应用袁过分依赖一般止血剂

的应用而轻视 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂的应用袁 肝硬

化食管胃底静脉曲张出血患者使用垂体后叶素剂量过小袁输

血前不合理应用地塞米松袁外科会诊指征掌握不准曰轻视出

院前患者健康教育和后续治疗遥 结论 提高对上消化道出血

的诊断方法和治疗原则的正确认识是减少临床失误的关键遥
揖关键词铱 上消化道出血曰诊断曰治疗曰失误

上消化道出血是内科常见急危重症遥 现将我科从 2000
年 1 月 耀 2007 年 6 月间收治的 235 例上消化道出血患者的

诊治情况以及存在的失误袁作如下报告遥

临床资料

一尧一般资料

选择我院自 2000 年 1 月 耀 2007 年 6 月确诊的上消化道

出血病例 235 例作为研究对象袁所有病例均为首次上消化道

出血遥其中男性 151 例袁女性 84 例袁平均年龄 53.6 岁渊21 耀 86
岁冤遥 最后确诊引起上消化道出血的病因为消化性溃疡 102
例 渊其中胃溃疡 49 例尧 十二指肠溃疡 44 例尧 复合性溃疡 9
例冤袁急性胃黏膜病变 42 例袁肝硬化食管胃底静脉曲张出血

25 例袁食管贲门黏膜撕裂症 11 例袁消化道肿瘤 26 例渊其中食

管癌 6 例尧胃癌 15 例尧十二指肠癌 2 例尧胃息肉 3 例冤袁Dieu原
lafoy 病 1 例袁原因不明 28 例遥

二尧临床表现

发病前有消化道症状或者相关疾病史的 169 例 渊病程 2
月 耀 14 年袁平均 4.7 年冤袁其余 66 例在出血前无消化道症状

或者相关疾病史遥 235 例病人发生出血过程中主要临床表现

为腹痛 165 例 渊70.2%冤袁 便血 94 例 渊40.0%冤袁 呕血 74 例

渊31.5%冤袁头昏 42 例渊17.9%冤袁发热 22 例渊9.4%冤袁腹部包块 9
例渊3.8%冤袁其中绝大多数患者同时有 2 种以上主要症状遥有 3
例早期仅表现为口干尧烦躁尧血压低遥 经诊断尧治疗后确认的

病情分级[1]为院轻症 56 例袁中度 111 例袁重度 68 例遥

结 果

诊断过程中袁早期表现为口干尧烦躁和血压偏低的 3 例

患者均误诊为其它疾患遥 急性胃黏膜病变 42 例中 29 例有服

用非甾体类药物史袁但在早期问诊中未问出此类用药史者 13
例渊44.8%冤遥 急性胃黏膜病变中有 6 例最后确定为应激性溃

疡袁其中小脑出血 1 例尧丘脑出血 2 例尧脑梗死 3 例袁早期均

功能袁有助于刺激肠道的蠕动遥 部分的便秘与结肠炎症有关袁
治疗结肠炎症有利于便秘的改善[9]袁我们选用甲硝唑尧庆大霉

素尧地塞米松杀灭大肠杆菌等有害细菌袁使肠道环境有利于

有益菌群的生长袁改善肠道菌群袁促进结肠炎症的消失尧肠功

能恢复袁通过 A尧B 两组患者的临床研究对比表明袁结肠水疗

及胃肠动力药对 CFC 有很好的治疗作用袁 如联合治疗效果

更好遥 经结肠水疗后袁CFC 治愈后复发率低袁克服了患此病患

者需长期服胃肠动力药的不足遥
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诊断为单纯的上消化道出血遥 病情程度判断中袁早期仅根据

血红蛋白值将 5 例重度患者判断为轻尧中度患者遥235 例患者

出血 24 耀 48 小时进行胃镜检查者仅 82 例渊34.9%冤袁找到出

血原因 80 例渊97.6%冤袁出血 48 小时至 1 周内进行胃镜检查

125 例渊53.2%冤袁找到出血原因 108 例渊86.4%冤袁1 周后胃镜检

查 28 例渊11.9%冤袁找到出血原因 19 例渊67.9%冤遥 对于原因不

明 28 例上消化道出血患者袁为了慎重起见袁进一步行全消化

道钡餐透视和结肠镜检查袁排除了下消化道病变遥
治疗过程中袁 有呕血症状的 74 例患者袁 其中 55 例

渊74.3%冤给予禁食袁161 例无呕血症状者有 53 例渊32.9%冤给

予禁食袁所有出血停止的患者仍继续禁食者 39 例渊17.0%冤遥
在抢救中尧重度的 179 例患者中袁有 5 例在入院后 10 分钟内

未建立静脉通路而影响了抢救遥 中度患者均未下胃管袁重症

下胃管者仅 6 例遥25 例食管胃底静脉曲张出血患者下三腔二

囊管者仅 3 例遥235 例患者应用一般止血药物如止血敏尧抗血

纤溶芳酸尧维生素 K1 等比例为 219 例渊93.2%冤曰而 155 例消

化性溃疡尧急性胃黏膜病变和食管贲门黏膜撕裂症所致的出

血患者用 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂者 103 例渊66.5%冤遥
25 例食管胃底静脉曲张出血患者袁早期抢救时每日垂体后叶

素用量仅 10 耀 20 U 者达 9 例遥 在中尧重度的 179 例患者中袁
共输血 261 次袁 其中输血前常规应用地塞米松 5 耀 10 mg 静

脉输入 215 次渊82.4%冤遥 本组共死亡 6 例袁死亡的 6 例中袁有

3 例已经有手术指征未及时请外科会诊遥
对于上消化道出血停止的 229 例患者袁经过电话或者入

户随访袁 出院前对患者能做到详细康复指导的仅有 106 例

渊46.3%冤遥

讨 论

本组临床诊断过程中的失误统计资料显示院 3 例早期表

现为口干尧烦躁尧血压下降的患者均误诊曰服用非甾体类药物

所致的急性胃黏膜病变问诊遗漏服药史者达 44.8%曰6 例应

激性溃疡早期均误诊为单纯的上消化道出血遥 因此袁细心询

问出血前的消化道相关症状尧发病诱因袁并进行细致的体格

检查袁以及对这些资料的综合分析袁是诊断上消化道出血的

关键遥 对于患者已有口干尧出汗尧血压下降等休克表现时袁接

诊医师应该意识到上消化道出血的可能袁 在排除心源性尧感

染性和过敏性休克的同时袁若发现肠鸣音活跃袁肛检有血便袁
则提示消化道出血袁应尽快确诊遥 对于上消化道出血患者袁应

将询问服用非甾体类药物史作为常规问诊内容遥 更应注意临

床思维不能把出血原因局限在消化道本身疾病袁而忽视了全

身性疾病的可能袁致使一些急性脑血管病尧血液病等原发疾

病延误诊断遥 本组有 5 例早期仅根据血红蛋白值将重度患者

判断为轻尧中度患者袁对于早期失血量评估不能仅根据数值

较高的血红蛋白测定值就草率地认为患者出血量少尧 病情

轻袁应该结合其它症状和体征进行综合评估袁必须明确急性

大出血后因有周围血管收缩与红细胞重新分布等生理调节袁
血红蛋白尧红细胞和血细胞压积的数值可无变化遥 不久袁大量

组织液渊包括水分尧电解质尧蛋白质等冤渗入血管内以补充失

去的血浆容量袁 此时血红蛋白和红细胞因稀释而数值降低遥

这种补偿作用一般在出血后数小时至数日内完成袁平均出血

后 32 小时袁血红蛋白可稀释到最大程度[2]遥 在本组判断失误

的 5 例患者中袁有一上消化道大出血患者袁出血当天就诊时

血红蛋白为 89 g/L袁住院后经输血 800 ml 后病情稳定袁可次

日血红蛋白复查为 75 g/L袁患者家属认为输血无效尧医生治

疗有误袁并引起医疗纠纷袁教训深刻遥 本组胃镜检查资料显

示院235 例患者进行急诊胃镜检查者病因发现率达 97.6%袁而

出血 48 小时至 1 周以及 1 周后病因发现率分别为 86.4%和

67.9%袁说明急诊胃镜检查对确诊疾病的重要性袁而本组急诊

胃镜检查患者仅占 34.9%袁所以基层医师应重视急诊胃镜检

查袁积极做好患者和家属的工作袁克服患者对胃镜检查的恐

惧心理袁在病情允许的情况下袁尽早在发病后 24 耀 48 小时进

行胃镜检查袁以提高对出血的原发病确诊率遥
本组临床治疗过程中的失误统计资料显示院有呕血症状

患者禁食比例 74.3%袁无呕血症状者禁食比例 32.9%袁出血停

止后患者仍继续禁食者比例 17.0%遥 我们应该明确院合理的

饮食有助于止血袁促进康复袁相反饮食不当可诱发和加重出

血遥 一般对呕血患者需禁食袁而对于溃疡病少量出血者可给

冷流质袁这样既可增加热量及营养袁补偿血浆蛋白的损失袁又

可提高胃壁张力袁压迫血管使出血停止袁同时还可中和胃酸

保护溃疡面袁使之早期愈合袁防止再度出血遥 有 5 例中尧重度

患者抢救时袁静脉通路在 10 分钟内未及时建立袁这些患者往

往伴有休克症状袁而休克患者血管萎陷袁有些患者还伴有烦

躁不安袁增加了穿刺的难度袁这就要求护士应加强穿刺基本

功的训练袁能在第一时间用粗针头建立有效静脉通路袁为抢

救患者赢得时间袁对于极其危重的病人袁可行静脉切开遥 重症

患者下胃管者仅 6 例遥25 例食管胃底静脉曲张出血下三腔二

囊管者仅 3 例遥 对于上消化道出血的患者袁最好常规留置鼻

胃管袁这样便可随时抽取胃内容物判定出血是否停止袁并可

向胃内灌注药物袁提高止血效果遥 针对食管胃底静脉曲张破

裂所致的大出血袁应放置三腔二囊管压迫止血袁此种止血方

法作用迅速袁操作简单袁效果可靠袁适合在基层医院常规使

用遥 235 例患者应用一般止血药物比例达 93.2%遥 而 155 例均

需应用 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂者使用率仅 66.5%遥在

上消化道出血中袁 有些医生常常习惯使用大剂量一般止血

剂袁而少用甚至不用抑酸剂和渊或冤降低门静脉压力药物遥 实

践证明袁上述一般止血药物对上消化道出血的止血作用疗效

甚微[3]袁滥用此类药物尤其是抗纤溶类止血药导致老年人发

生心肌梗死[4]和脑梗死[5]的病例也时有报道遥 而要达到止血目

的袁应针对病因用药袁对因消化性溃疡尧急性胃黏膜损害尧食

管贲门黏膜撕裂症尧门脉高压性胃病等所致的出血应该用抑

酸剂袁对肝硬化食管胃底静脉曲张出血应该用垂体后叶素或

生长抑素遥25 例食管胃底静脉曲张出血垂体后叶素用量不足

9 例遥 对于食管胃底静脉曲张出血袁 垂体后叶素由于价廉有

效袁为基层医院常用药物袁大剂量治疗有效率为 75.9%遥 剂量

为院0.2 耀 0.4 U/min 静滴袁止血后改为 0.1 耀 0.2 U/min 维持静

滴袁8 耀 12 小时后酌情停药遥 但由于某些医生知识老化袁用药

剂量偏小袁常常达不到止血效果袁应引以为戒遥 在本组中袁输

血前应用地塞米松 5 耀 10 mg 静脉输入占 82.4%遥 在基层医
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中华医学会第四届全国老年消化专业学术会议征文通知

中华医学会老年分会消化病学组研究决定袁拟于 2008 年 9 月在北京召开第四届全国老年消化专业学术会议遥 此次大会将

就老年消化疾病的特点和近年来老年消化疾病研究成果进行广泛交流和深入讨论遥 会议将邀请国内老年医学和消化病学知名

专家作专题报告袁邀请相关学科的专家就老年消化疾病典型病例的诊治进行分析点评遥 专题报告院淤NSAIDs 及相关类药物对

老年人胃肠黏膜的影响曰于老年人肠道微生态状况及调整曰盂老年人肠内外营养曰榆老年人消化不良及便秘的诊治曰 虞老年消

化系统肿瘤早期诊断与综合治疗曰愚老年人肠道血管病变诊断与治疗曰舆中药在消化系统疾病中的应用及注意事项遥 欢迎从事

老年病学尧消化病学专业的医务工作者积极投稿袁踊跃参加会议遥 现将征文有关事项通知如下院
一尧征文内容 渊1冤消化系统恶性肿瘤的早期诊治与癌前病变的基础与临床研究曰渊2冤幽门螺杆菌相关性疾病的诊治及最新

进展曰渊3冤消化系统动力性疾病的诊治的基础及临床研究曰渊4冤消化系统疾病如院淤消化道大出血于消化道血管病变盂炎性肠病

榆肝硬变尧门脉高压及胆尧胰等疾病的诊断及治疗曰渊5冤消化内镜在消化系统疾病中的诊治进展曰渊6冤老年消化系疾病典型尧疑难

病例遥
二尧征文要求 渊1冤论文内容应体现先进性尧科学性尧观点明确尧论据充分尧数据准确尧文字简洁规范遥 渊2冤请寄 800 ~ 1 200 字

中文摘要一份渊不需全文冤袁并写清作者姓名袁单位及邮编袁摘要应包括目的尧方法尧结果尧结论四个部分袁用计算机打印遥 请同时

将摘要用电子邮件寄至下面信箱院wangcz2003@yahoo.com.cn渊恕不退稿冤遥 渊3冤截稿日期 2008 年 6 月 31 日渊以当地邮戳为准冤遥
邮寄地址院北京市复兴路 28 号解放军总医院南楼消化科袁王昌正 李园 收袁邮编院100853袁请注明老年消化会议征文遥
联系人院王昌正尧李园袁联系电话院010-66876063 13693253908

中华医学会老年医学分会消化病学组

院袁常规用地塞米松预防输血反应遥 本组 1 例十二指肠球部

溃疡大出血患者袁经过积极救治后仍反复出血不止遥 经过仔

细分析袁 发现问题就出在每次给患者输血都用地塞米松上袁
经及时纠正袁患者病情迅速稳定遥 须知肾上腺皮质激素可以

导致溃疡面积扩大尧加深袁严重者发生出血尧穿孔袁对于活动

性消化性溃疡是禁止使用的遥 本组有 3 例已经有手术指征未

及时请外科会诊而导致死亡袁说明主管医师对手术指征掌握

不够遥 对食管胃底静脉曲张出血袁经非手术治疗仍不能控制

出血者袁应做紧急静脉曲张结扎术袁如能同时作门体静脉分

流手术或断流术可能减少复发率曰对溃疡病出血袁当超过 48
小时仍不能停止曰24 小时内输血 1 500 ml 仍不能纠正血容

量尧血压不稳定曰保守治疗期间发生再次出血者曰内镜下发现

有动脉活动出血而止血无效者曰 中老年患者原有高血压尧动

脉硬化袁出血不易控制者袁应尽早行外科手术[2]遥
本组出院前对患者能做到详细康复指导的仅 46.3%袁说

明医护人员轻视了患者的健康教育和后续治疗袁未将预防再

次出血的注意事项向患者交代遥 如有一位患者因上呼吸道感

染服用野感冒通冶袁出现上消化道大出血袁经急诊胃镜确诊为

非甾体类抗炎药引起急性胃黏膜病变袁治疗痊愈出院遥 但医

生并未向患者强调以后需禁用此类药物袁不久患者再次因上

呼吸道感染又服用野感冒通冶出现了二次出血来院治疗遥 所以

医生一定要向患者详细交代注意事项遥 对于一些合并心脑血

管疾病的患者使用阿司匹林治疗者袁应同时口服抑酸剂保护

胃黏膜或者用其他替代药物遥 对消化性溃疡患者袁应继续按

疗程服用抑酸剂袁对有幽门螺杆菌感染者必须作幽门螺杆菌

根除治疗遥 对肝硬化食管胃底静脉曲张患者应服用降低门静

脉压力的药物袁并避免吃粗糙食物遥 对消化道肿瘤患者和有

关科室协商确定下一步治疗方案遥 对出血原因不明者建议患

者定期来院复查遥
从以上分析来看袁基层医院在上消化道出血的诊治中存

在较多的失误袁只有基层医务人员重视接受继续教育袁提高

对上消化道出血诊疗方法的正确认识袁善于从失误中得到教

训和启发袁对于接诊的每一位患者袁仔细询问病史和体格检

查袁结合实验室和内镜检查结果袁及时明确诊断袁合理用药袁
有临床指征时袁及时请外科医生或内镜医生会诊袁寻求手术

治疗或者内镜下治疗袁并应做好出院前的健康教育和后续治

疗指导袁才能最大限度地减少临床失误遥
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