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急性上消化道出血的诊断与治疗新进展
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【摘要】 急性上消化道出血是临床较为常见的内科急症，是指屈氏韧带以上的消化器官病变所引起的急
性出血，其临床表现主要有头晕、心慌、口干、呕血以及血压降低等，甚至会出现休克，严重影响患者的生命安
全。及时诊断急性上消化道出血，确定出血部位和出血原因，采取科学合理的治疗方案是救治成功的关键。因
此，急性上消化道出血诊断的准确性和治疗方案制定的合理性对临床有重要意义。近年来很多学者对急性上
消化道出血的诊疗开展了一系列研究，取得了一些进展，本文从急性上消化道出血的原因、诊断和治疗进展进
行综述，以期为临床诊疗急性上消化道出血提供借鉴。
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【Abstract】 Acute upper gastrointestinal hemorrhage is a relatively common clinical emergency disease in 
medicine department, which refers to the acute hemorrhage caused by the lesion located at the organ of alimentary tract 
above the flexor ligament. Its clinical symptoms mainly include dizziness, fluster, dry mouth, hematemesis, hypotension, 
etc. and even shock may occur in severe cases, which seriously affect the patients' safety of life. The key points to 
obtain a successful rescue and treatment effect are to timely diagnose the condition, determine the location and cause of 
bleeding, and then take a scientific reasonable plan for saving the patient. Therefore, the accurate diagnosis and rational 
treatment plan of this disease are of great significance in clinic. In recent years, many scholars have carried out a series 
of researches on the diagnosis and treatment of this disease and made some new progresses. In this article, the causes, 
diagnosis and therapeutic progress have been reviewed in order to provide reference for the clinical diagnosis and 
treatment of patients with acute upper gastrointestinal hemorrhage.
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 急性上消化道出血主要指屈氏韧带以上消化器官出现

病变导致的出血，目前有研究将胃空肠吻合术后发生的空肠

上段出血也认定为急性上消化道出血的范畴［1］。近年来随

着医疗技术的进步，基本上可以将上消化道出血的病死率控

制在 10%，但急性上消化道出血仍有较大的危害性，其诊断

和治疗仍是临床亟待解决的问题。临床实践表明，急性上消

化道出血诊断的准确性以及治疗方案制定的科学性，对于保

障患者疗效有重要意义［2］。

1 急性上消化道出血的原因 

 整体来说，导致急性上消化道出血的原因包括胃肠道疾

病、胆道系统疾病和其他疾病。

1.1 胃肠道疾病 ：导致上消化道出血的常见胃肠道疾病包

括消化道溃疡、胃底静脉破裂、门脉高压性胃病、急性胃黏

膜病变及食管撕裂等。统计数据显示，消化道溃疡是导致急

性上消化道出血最常见的原因之一，随着病情的进展，消化

道溃疡会对血管造成一定损伤，进而容易导致出血［3］。胃

底静脉破裂导致出血在肝炎和肝硬化患者中较为常见，肝炎

以及肝硬化患者胃底静脉曲张会导致血管产生病变，由于血

管壁较薄，如果血管受到损伤就可能出现出血。门脉高压性

胃病也是上消化道出血的主要原因之一，受血流动力学的影

响，门脉高压性胃病患者的胃黏膜容易发生血管短路导致淤

血，病情如果进一步发展，便可能出现血管破损导致出血［4］。

急性胃黏膜病变泛指急性出血性胃炎以及胃溃疡等，病情在

进展过程中会损伤胃部血管，导致出血。食管撕裂常发生于

食管下段，该病导致的出血一般病情较轻，通常不经治疗便

可以自行痊愈。

1.2 胆道系统疾病：胆管肿瘤、器官感染及外伤等因素均可

能导致上消化道出血。由胆道系统疾病所导致的出血原因往

往较为复杂，需要具有专业的医疗技术和借助先进的医疗设

备才能更准确地诊断。此外，在我国，肿瘤和器官感染是导致

出血的主要胆道系统疾病，这与国外的认识有一定差异。

1.3 其他疾病 ：除上述胃肠道疾病和胆道系统疾病会引发

急性上消化道出血外，血管肿瘤、脓毒症、血液病及消化道

血管异常等也可能导致急性上消化道出血［5］。

2 急性上消化道出血的诊断 

2.1 急性上消化道出血的病情诊断 ：对患者的病情诊断通

常包括出血特点分析、出血量统计、脉搏监测以及血压测量

等，仅依靠单一指标往往难以得出准确的病情特点，因此需

要多方面综合分析。

2.1.1 出血特点分析 ：如果患者存在长时间持续性呕血、便

血或出现贫血等症状，则怀疑可能为急性上消化道出血，应

立刻进行诊断。如出血部位为食管或胃底，患者出血量通常

较大，可以达到 700～1 000 mL，病情较为严重且进展较快，

往往会有全身性应激反应，严重者会出现休克［6］；如出血部
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位为十二指肠球部，出血量通常不会超过 500 mL，相对来说

病情中等，临床症状主要为呕血、便血等，基本上不会发生

休克 ；如出血部位为胆道，患者的出血量通常较少，一般约

200～300 mL，病情较轻，临床症状主要为便血。

2.1.2 出血量分析：临床上可通过患者大便颜色、呕血情况

及其他症状初步判断出血量。如患者大便颜色较深则表明出

血量较少，一般不会超过 60 mL；如患者大便颜色呈柏油样则

表明出血量较大，且出血时间已经超过 7 h。如患者有呕血症

状则说明胃部出血量已经超过 300 mL；如患者出现头晕和幻

觉等症状，说明胃部出血量已经超过 420 mL；如患者发生休

克或晕厥，说明胃部出血量已经超过 2 000 mL，需要立刻进行

抢救，如果抢救不及时可能存在生命危险［7］。

2.1.3 脉搏监测 ：急性上消化道出血患者脉搏会发生明显

变化，因此临床上可以通过分析患者脉搏的变化情况来诊断

是否发生急性上消化道出血。如患者脉搏细弱，且脉搏超过 

100 次 /min，则表示出血量为 800～1 500 mL ；如患者脉搏

非常微弱，且基本上感受不到脉搏跳动，则表示出血量超过

1 500 mL。同时如患者在坐位以及半卧位时有明显头晕、盗

汗等症状，则可以判定出血量较大。

2.1.4 血压分析：在临床上，当急性上消化道出血量＜800 mL 

时，患者收缩压和舒张压基本无明显变化 ；当出血量为

800～1 600 mL时，患者收缩压维持在约75 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa）；当出血量＞1 600 mL 时，患者收缩压维持在约 

60 mmHg ；如出血量为人体血量的 60%，患者血压即会降 

为 0。因此在急性上消化道出血诊疗过程中应密切监测患

者血压变化，有效预防休克。在临床上应综合多种方式进行

诊断，以提高可靠性和准确性。

2.2 急性上消化道出血的病因诊断

2.2.1 内镜检查 ：内镜检查具有操作方便、准确性高的优

点，基本上不会导致患者产生不良反应［8］。但需要注意的是

内镜检查不适用于器官穿孔手术患者，对于这部分患者可以

采用剖腹探查的方式。关于内镜检查的时机目前均认为应

在患者病情稳定后立刻进行，内镜检查时机的合理选择可以

有效避免各种并发症的发生。

2.2.2 临床症状与实验室检查：急性上消化道出血患者会表

现出一些特殊的临床症状，因此可以通过分析临床症状和实

验室检查对患者的病因进行诊断。通常来说，活动性出血患

者可表现出以下 4 种特征 ：① 呕血及便血较多，间隔时间较

短，血色暗淡并存在明显的肠鸣音 ；② 静脉注射止血后患者

病情虽有暂时性好转，但整体呈恶化趋势，且中心静脉压不

稳定［9］；③ 对患者进行胃管抽检，胃部血液呈鲜红色；④ 在 

患者尿量较为充足的情况下血尿素氮含量显著升高。

2.2.3 其他检查方法 ：病因诊断除上述两种方法外，还有其

他一些方法 ：① 腹部血管造影，主要适用于上消化道出血，

但发病原因不清楚且内镜检查存在较大难度的患者 ；② 放

射性同位素扫描，主要基于标记红细胞计数来判断是否存在

出血情况，可以在患者血流速度较低时开展，该方法对于判

断是否存在血液外渗有较高的准确率，但难以有效判断出血

位置，因此诊断医师要有丰富的临床经验以综合分析［10］；

③ 小肠镜，适用于反复便血但病因不清楚的患者。

3 急性上消化道出血的治疗 

3.1 药物止血治疗

3.1.1 静脉曲张急性上消化道出血的药物治疗 ：肝硬化门

脉高压引发的上消化道出血发病原因超过 80% 为食管胃底

静脉曲张破裂。在临床上，中药治疗食管胃底静脉曲张破裂

出血具有简单方便、价格低廉以及不良反应少等优点，因此

是临床治疗的首选方法。血管活性药物也可以减少门脉血

流量进而降低门脉压，达到止血的目的［11］。常见的治疗药

物包括 ：① 血管加压素及其衍生物，具有收缩内脏血管的作

用，通过控制门静脉压力来达到止血的效果，虽然血管加压

素及其衍生物有升高血压及导致心绞痛等不良反应，但有较

高的止血率 ；② 血管收缩剂，主要通过收缩血管和减少血流

量来有效缓解静脉曲张出血，能有效减少约 40% 的静脉血

流量，降低约 30% 的门静脉压力，同样具有较高的止血率 ；

③ 生长抑素，该药物作为胃肠道激素具有降低内脏循环血

流量的作用，可有效改善微循环，加快损伤组织黏膜的修复，

对于永久性止血有重要意义 ；④ 钙通道阻滞剂，可以有效阻

止钙离子进入细胞内，进而控制血管收缩，降低门静脉压力，

起到止血的作用 ；⑤ α- 肾上腺素能受体阻滞剂，该药物可

以阻断血管平滑肌 α1 受体，舒张血管平滑肌，进而起到降

低血管阻力和止血的作用，止血成功率可达 80% 以上，且无

明显不良反应 ；⑥ 硝基类血管扩张剂，可以降低肝内侧支血

管阻力，进而降低肝静脉锲压和门脉压 ；⑦ 其他药物，包括

去甲肾上腺素及 H2 受体阻滞剂等。

3.1.2 非静脉曲张急性上消化道出血的药物治疗 ：临床上

非静脉曲张急性上消化道出血的常见病因有消化性溃疡和

应激性溃疡等，对于非静脉曲张急性上消化道出血患者，如

果不存在明显的禁忌证，应在 24 h 内进行止血治疗。常见

的治疗药物包括 ：① 促胃动力药，其主要作用是排空胃内积

血，有效提高胃镜检查图像的分辨率和清晰度，避免误诊或

漏诊 ；② 质子泵抑制剂，在临床上大剂量使用质子泵抑制剂

有良好的抑酸效果，且起效快，作用时间长，不会产生耐药

性，可以显著降低患者的再出血发生率［12］；③ H2 受体阻滞

剂，该药物抑酸效果不理想，难以维持患者胃内 pH 值在中

性水平，通常只对低危患者进行治疗，不推荐在临床常规治

疗中使用 ；④ 血管活性药物，该类药物均能够收缩内脏血

管，进而起到止血的作用，同时具有良好的抑酸作用，可保护

胃黏膜 ；⑤ 凝血因子，其代表药物为凝血酶原复合物，能补

充患者新鲜冻干血浆，具有良好的止血效果。

3.2 内镜直视下止血：内镜直视下止血方法包括：① 高频

电凝止血法，在内镜直视下采用 300 Hz 高频电流对出血部

位进行电凝约 2 s，然后再进行 5 次电凝，便可有效止血，其

止血成功率超过 90%；高频电凝止血法的不足在于有一定

的穿孔率，且对较大血管不适用；② 电灼止血法，将单极电

凝逐渐靠近患者出血部位但不能直接接触，然后通过电火

花加热使蛋白发生凝固来达到止血的效果，该方法主要适

用于表浅黏膜出血；③ 激光光凝止血法，对患者出血部位进

行激光照射，病灶组织在经过激光照射后会吸收光子并将
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光能转变为热能，通过热凝固作用使出血血管闭塞，起到止

血的作用，该方法的止血成功率通常为 80%～90%；④ 微波

凝固止血法，采用功率为 30～50 W 的微波产生器对患者出

血部位进行照射，该方法通常可以凝固直径范围为 3～5 mm 

的组织；⑤ 热探头止血法，主要止血原理也是基于热凝固作

用，可根据测量的瞬时温度自动调节温度，该方法主要适用

于溃疡大出血；⑥ 皮圈套扎法，是一种非常安全有效的治疗

食管静脉曲张出血的方法，目前随着皮圈套扎法的不断成熟

和完善，其在临床治疗中的应用范围不断拓展，止血成功率

高，可达 90% 以上；⑦ 药物喷洒法，通过内镜中的塑料导管

向患者出血部位喷洒止血药物来达到止血的目的，李青和 

刘素芳［13］分析了药物喷洒法在 30 例上消化道出血患者中

的应用价值，结果显示总有效率为 96.67%；⑧ 局部注射药物

法，主要是采用内镜注射针向患者出血部位注射止血药物或

硬化剂进行止血，该方法止血成功率＞95%；⑨ 内镜注射套

扎联合疗法，主要对动脉灶性出血及胃息肉切除后残蒂动脉

出血有良好的止血效果；⑩ 金属止血夹止血法，在确定出血

血管后采用金属止血夹将其夹闭来达到止血的目的，待数日

后金属止血夹会随着血凝块的形成而自行脱落，然后随粪便

排出，该方法主要适用于局灶性出血以及直径＜3 mm 血管出

血，所以对小动脉出血效果显著。在临床上，有时单一疗法效

果欠佳，常采用多种止血方法联合使用。聂山文和路小燕［14］ 

采用肾上腺素黏膜下注射、电凝及金属钛夹等方法联合应用

治疗消化性溃疡，取得良好疗效。

3.3 其他疗法 ：除上述药物止血治疗及内镜直视下止血治

疗外，还有其他多种疗法，包括三腔二囊管压迫止血法以及

手术疗法等。三腔二囊管压迫止血法有较高的止血成功率，

但患者再出血率超过 50%，同时容易引发多种不良反应，故

在临床治疗中应用较少。外科手术治疗主要适用于采取积

极治疗措施但在 24 h 后病情仍未改善的患者，该方法虽然

会对患者造成一定的创伤，但止血效果显著。临床上也有应

用中西医结合方法止血治疗的报告，陈远强［15］在常规西医

抗凝基础上加用中药五倍子液（由五倍子、诃子、明矾、田七

组成）治疗上消化道出血，结果显示中西医结合治疗组总有

效率明显高于西药治疗组（97.4% 比 88.6%）。

 综上所述，目前已有多种对急性上消化道疾病的诊治

方法，并取得了良好效果。不同诊疗方法的适用性都有差

异，在实际应用中，应根据患者的具体情况选择合适的诊疗

方法，可有效提高急性上消化道出血诊断的准确率和治疗的 

科学性。
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