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【摘要】 目的  通过倾向性评分逆概率加权法（IPTW）探讨上消化道出血急诊救治通道对急性上消化道

出血（AUGIB）患者的临床治疗效果。方法  采用回顾性研究方法。纳入 2018 年 1 月至 2021 年 12 月贵阳市

第一人民医院收治的 299 例 AUGIB 患者的临床信息，选择急诊救治通道建立前（2018 年 1 月至 2019 年 12 月）

收治的 AUGIB 患者为常规组（152 例），以急诊救治通道建立后（2020 年 1 月至 2021 年 12 月）收治的 AUGIB

患者为通道组（147 例）。采用 IPTW 对多个混杂变量性别、年龄、既往基础疾病、非甾体抗炎药（NSAID）服

用史、个人史、格拉斯哥 Blatchford 评分（GBS）、不同出血病因等进行平衡，经 IPTW 处理后实现混杂变量在

组间的一致分布。比较常规组与通道组临床治疗效果的差异，包括止血时间、出血复发率、输血量、住院时

间、住院费用、重症监护病房（ICU）转入率、病死率等。结果  经 IPTW 后，混杂变量在组间均衡效果好。通

道组止血时间〔h：7.90（5.36，11.42）比 9.92（6.25，18.15）〕、出血复发率〔23.1%（34/147）比 40.1%（61/152）〕、 

住院时间〔d：8.00（7.00，10.34）比 9.00（7.00，13.00）〕、ICU 转入率〔8.8%（13/147）比 17.7%（27/152）〕、病死率 

〔0.7%（1/147）比 4.5%（7/152）〕 均明显低于常规组（均 P＜0.05）；通道组和常规组输血量、住院费用比较差异均

无统计学意义〔输血量（U）：2（0，4）比2（0，4），住院费用（万元）：1.35（1.03，2.00）比1.16（0.71，2.29），均 P＞0.05〕。 

结论  该急诊救治通道能降低 AUGIB 患者的出血复发率、ICU 转入率及病死率，缩短止血时间和住院时间，具

有很好的治疗效果。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  clinical  effectiveness  of  emergency  upper  gastrointestinal  bleeding 
channel for patients with acute upper gastrointestinal bleeding (AUGIB) by the inverse probability of treatment weighted 
(IPTW)  method.  Methods  A  retrospective  study  method  was  used.  The  clinical  information  was  collected  on  
299 AUGIB patients who belonged  to  the First People's Hospital  of Guiyang, where  they were  admitted  from January 
2018  to  December  2021.  AUGIB  patients  admitted  before  the  establishment  of  emergency  treatment  channel  (from 
January  2018  to  December  2019)  were  selected  as  the  routinel  group  (152  cases),  while  AUGIB  patients  admitted 
after  the  establishment  of  emergency  treatment  channel  (from  January  2020  to December  2021) were  selected  as  the 
channel group (147 cases). IPTW was used to balance multiple confounding variables [gender, age, history of previous 
underlying  diseases,  history  of  non-steroidal  anti-inflammatory  drug  (NSAID)  administration,  personal  history, 
Glasgow-Blatchford  score  (GBS),  different  bleeding  etiologies,  etc.],  a  consistent  distribution  of  confounding  variables 
among  the groups was achieved after  IPTW treatment. The difference of clinical  treatment effects between  the  routine 
group  and  the  channel  group  was  performed,  including  time  to  hemostasis,  recurrent  bleeding  rate,  volume  of  blood 
transfusions,  length  of  hospital  stay,  hospitalization  cost,  intensive  care  unit  (ICU)  transfer  rate,  and  mortality  etc. 
were  compared.  Results  After  IPTW,  the  confounding  variables  were  well-balanced  between  groups.  The  time 
to  hemostasis  [hours:  7.90  (5.36,  11.42)  vs.  9.92  (6.25,  18.15)],  recurrent  bleeding  rate  [23.1%  (34/147)  vs.  40.1% 
(61/152)],  length of hospital stay [days: 8.00 (7.00, 10.34) vs. 9.00 (7.00, 13.00)], ICU transfer rate  [8.8% (13/147) vs. 
17.7% (27/152)], and mortality [0.7% (1/147) vs. 4.5% (7/152)] in channel group were significantly lower than those in 
the routine group (all P < 0.05). There were no significant difference in transfusions volume and hospital cost between 
channel group and routine group [transfusions volume (U): 2 (0, 4) vs. 2 (0, 4), hospitalization cost (ten thousand yuan): 
1.35 (1.03, 2.00) vs. 1.16 (0.71, 2.29),  both P > 0.05].  Conclusion  The emergency treatment channel can reduce the 
recurrent bleeding rate, ICU transfer rate, and mortality rate, shorten the time of hemostasis and length of hospital stay, 
and has a good treatment effect.
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或转院。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过贵阳市第一人民医院医学伦理委员会批准（审批

号：2022-S044），对患者采取的检查和治疗均获得

患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组及处理：以2018年1月至2019年12月 

急诊救治通道建立前收治的152例患者作为常规组，

以 2020 年 1 月至 2021 年 12 月急诊救治通道建立

后收治的 147 例患者作为通道组。

1.2.1  常规组：根据患者呕血和（或）黑便情况按急

诊常规方法诊治，监测患者生命体征、建立静脉通

道、完善血常规和生化检查、液体复苏、给予药物止

血、必要时输血等抢救措施，初步止血后，联合消化

科、内镜室等科室开展下一步检查及治疗。

1.2.2  通道组：患者确诊为 AUGIB 后，先进行紧

急处理，评估病情后进行急诊分级，Ⅲ级、Ⅳ级患者

于诊室就诊，Ⅰ级、Ⅱ级患者送入急诊抢救室，评

估患者意识状态、气道、呼吸和循环，给予气道保

护、液体复苏、药物治疗等紧急处置，询问病史、查

体、实验室和影像学检查，并进行二次 GBS 评分评

估，GBS≤6 分为低危，留观或住院，给予药物治疗； 

6 分＜GBS＜12 分为中高危，送至定点病房；GBS≥ 

12分为极高危，送至 ICU，给予药物治疗质子泵抑制

剂，必要时采用三腔二囊管压迫止血。对GBS＞6分 

患者完善内镜检查，内镜下仍不能明确出血原因，

则请多学科协作诊疗（multi-disciplinary treatment，

MDT），明确病因后对因治疗，对静脉曲张性出血或

非静脉曲张性出血，均行内镜下止血，若止血失败则

考虑介入或手术治疗（图 1）。

1.3  评定标准

1.3.1  消化道再出血标准（符合以下其中 1 项）： 

① 再次呕新鲜血；② 通过胃管抽出新鲜血液；③ 黑 

便或血便次数增加；④ 输血、补液扩容治疗后周围

循环衰竭症状无改善；⑤ 血常规检测提示血红蛋白

进行性下降。

1.3.2  转入ICU标准：AUGIB患者大量呕血，处于休克 

昏迷状态〔收缩压＜90 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）、 

面色苍白、皮肤湿冷〕、存在呼吸和循环衰竭、意识

障碍，经积极容量复苏后生命体征仍不稳定。

  急性上消化道出血（acute upper gastrointestinal 

bleeding，AUGIB）在临床上多以呕血和（或）黑便为

首发症状，出血超过总量的 20% 常伴有头晕、乏力、

意识障碍等周围循环衰竭症状，据统计，上消化道

出血在我国成人中的发病率为（100～180）/10 万，

病死率可达 2%～15%［1］，是一个具有较高发病率

和病死率的内科急症。近年来，随着社会发展和生

活节奏的加快，人们的精神压力增大，饮食不规律，

从而导致消化系统疾病高发［2］；另有研究显示，服

用抗血小板药是老年患者合并上消化道出血的独

立危险因素［3］。目前人口老龄化严重，心脑血管

疾病二级预防药物如非甾体抗炎药（non-steroidal 

anti-inflammatory drug，NSAID）的广泛使用［4］，导致

AUGIB 的发病率持续升高［5］。AUGIB 起病急，病情

多变，若不能及时明确出血部位并进行相应治疗，很

可能危急患者生命甚至导致死亡，因此，早期干预尤

为重要。为使更多 AUGIB 患者能得到快速且有效

的诊治，本院特设置了 AUGIB 急诊救治通道，可以

在最短时间内快速评估患者病情，制定治疗方案，最

大限度地争取更多抢救时间［6-7］。本研究使用逆概

率加权法（inverse probability of treatment weighting，

IPTW）控制组间差异，分析经急诊救治通道治疗的

147 例和经常规诊治的 152 例 AUGIB 患者的临床

疗效，评估本院开展急诊救治通道对诊治 AUGIB 患

者的临床价值。

1 资料与方法   

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法。选择贵阳市

第一人民医院 2018 年 1 月至 2021 年 12 月收治的

299 例确诊为 AUGIB 的患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 入院时表现出不同程度的呕

血、黑便或合并周围循环衰竭等症状，满足 AUGIB

的诊断标准；② 无精神异常表现，并能配合相关治

疗；③ 临床资料完整。 

1.1.2  排除标准：① 合并下消化道出血；② 就诊

前已进行过补液、输血等治疗；③ 因服用药物或

食物引起的黑便；④ 年龄＜18 岁；⑤ 格拉斯哥

Blatchford 评分（Glasgow-Blatchford score，GBS）检查

项目不完整或≤1 分。

1.1.3  剔除标准：① 拒绝检查和治疗；② 自请出院

【Key words】  Emergency  rescue  channel;  Glasgow-Blatchford  score;  Inverse  probability  of  treatment 
weighting;  Treatment effect 

Fund program:  Guizhou  Science  and  Technology  Plan  Project  (2022-368);  Science  and  Technology  Planning 
Project of Guiyang Health Bureau of Guizhou Province (2022-011)
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1.4  资料收集：收集患者的一般资料及临床数据，

包括性别、年龄、既往基础疾病、NSAID 服用史、个

人史、GBS、出血病因、止血时间、住院期间是否再

次出现消化道出血（复发出血）、输血量、住院时间

及费用、是否入住重症监护病房（intensive care unit，

ICU）、预后情况等，同一患者住院超过 1 次，选用首

次住院病例资料纳入研究。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 26.0 统计软件对数 

据进行分析，采用 IPTW 对基线资料的差异性进行

平衡，标准化均数差（atandardized mean differences，

SMD）＜0.1 表示组间差异平衡较好。计量资料符

合正态分布者以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组比

较采用独立样本 t 检验；对不符合正态分布者以中

位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，两组比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以例（率）表示，采

用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  IPTW 前后不同治疗方案两组 AUGIB 患者的

基本信息比较（表 1）：共纳入 299 例 AUGIB 患者，

152 例常规组中，男性 96 例，女性 56 例；平均年龄

（67.2±15.4）岁，出血病因：消化道溃疡 59 例，占比

最大（38.8%），急性胃黏膜病变 56 例，食管胃底静

脉曲张破裂出血 29 例，消化道肿瘤 3 例，其他病因 

5 例；147 例通道组中男性 98 例，女性 49 例；平均年

龄（61.2±16.1）岁，出血病因：消化道溃疡 56 例，占

比最大（38.1%），急性胃黏膜病变 32 例，食管胃底静

脉曲张破裂出血43例，消化道肿瘤6例，其他10例， 

包括贲门撕裂征、胃血管异常等。通过对 IPTW 前

的基线数据初步比较，发现两组年龄、有糖尿病

史、NSAID 服用史及出血病因等差异均有统计学意

义（均 P＜0.05），为减少组间混杂因素，对性别、年

龄、既往基础疾病、NSAID 服用史、吸烟和饮酒史、

GBS、不同出血病因等混杂因素纳入 IPTW，经 IPTW

处理后两组患者的基线资料比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

表 1　IPTW 前后不同治疗方案两组 AUGIB 患者的基本信息比较

基本信息
常规组

（n＝152）

通道组

（n＝147）

P 值
基本信息

常规组

（n＝152）

通道组

（n＝147）

P 值

IPTW 前 IPTW 后 IPTW 前 IPTW 后

性别〔例（%）〕 0.525 0.917 NSAID 服用史〔例（%）〕 63（41.4） 43（29.3） 0.028 0.913
　男性 96（63.2） 98（66.7） 个人史〔例（%）〕
　女性 56（36.8） 49（33.3） 　吸烟史 67（44.1） 73（49.7） 0.334 0.965
年龄（岁，x±s） 67.2±15.4 61.2±16.1 0.001 0.842 　饮酒史 61（40.1） 67（45.6） 0.341 0.854
既往基础疾病〔例（%）〕 GBS 评分（分，x±s） 10.6±3.4 10.7±3.0 0.702 0.703
　冠心病 30（19.7） 23（15.6） 0.354 0.993 出血病因〔例（%）〕 0.018 0.993
　糖尿病 39（25.7） 21（14.3） 0.014 0.979 　消化道溃疡 59（38.8） 56（38.1）
　高血压 64（42.1） 49（33.3） 0.118 0.985 　急性胃黏膜病变 56（36.8） 32（21.8）
　慢性肾病 16（10.5）   9（  6.1） 0.169 0.919 　食管胃底静脉曲张破裂出血 29（19.1） 43（29.3）
　脑梗死 17（11.2）   9（  6.1） 0.120 0.929 　消化道肿瘤   3（  2.0）   6（  4.1）
　肝脏疾病 37（24.3） 47（32.0） 0.142 0.829 　其他   5（  3.3） 10（  6.8）
　COPD   3（  2.0）   3（  2.0） 0.967 0.967

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病

图 1  AUGIB 急诊救治通道流程图
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影响，研究表明，经倾向性评分 IPTW 可使两组间的

协变量达到平衡，减小组间混杂偏倚，从而得出更加

准确的疗效评价［9-10］。GBS 评分是一种对 AUGIB

患者进行危险程度分级的评分系统，适用于胃镜前

评分［11］，主要依据患者血尿素氮、血红蛋白、收缩

压、心率、临床症状和合并疾病评估患者病情，对

AUGIB 患者救治效果提供较高的预测价值，GBS 评

分≤1分为极低危AUGIB患者，可在门诊就诊处理，

因此未把 GBS≤1 分的患者纳入研究［12-13］。

  本研究经 IPTW 处理后，结果显示，通道组

AUGIB 患者止血时间、ICU 转入率及病死率均明显

低于常规组，说明启用急诊救治通道对于 AUGIB 患

者可减少不必要的流程，缩短各个环节停留等待时

间，专科医生与急诊医生可在第一时间根据患者情

况及出血危险程度做出评估，决定下一步的止血治

疗方案［14］，及时控制出血，使患者从入院到出血停

止时间极大缩短，降低患者慢性基础疾病急性发作

风险，病死率也明显降低；此外，通过快速识别出

血部位并控制出血，患者出现并发症的可能变小，

因此，本研究中通道组因重症或相关并发症而转入

ICU 进一步延续生命支持的患者比例明显低于常规

组。本研究结果还显示，通道组出血复发率及住院

时间均明显低于常规组，表明急诊救治通道的止血

治疗效果明显优于传统常规救治，再发出血的风险

降低，进而缩短了住院时间。

  目前对于 AUGIB 患者的止血措施主要有药物

止血、内镜止血、介入栓塞、外科手术等，其中内镜

止血是常用且有效的方法，在病情允许的情况下，越

早进行内镜检查，确诊率越高，更有利于后续治疗。

该急诊救治通道的建立，可确保 AUGIB 患者尽早完

善胃镜检查，甚至可在内镜下对病灶止血，通常在出

血部位喷洒去甲肾上腺素、注射硬化剂和血凝酶、

电凝、肽夹夹闭等方式完成止血［15-16］。有研究显示，

内镜止血配合奥曲肽治疗 AUGIB 效果更佳，出血复

发率更低［17］，内镜下止血失败的患者，应积极寻求

介入治疗（经动脉栓塞）或手术治疗，对于有大量基

表 3　IPTW 后不同治疗方案两组 AUGIB 患者疗效比较

组别
例数

（例）

止血时间〔h，

M（QL，QU）〕

出血复发率

〔%（例）〕

输血量

〔U，M（QL，QU）〕

住院时间〔d，

M（QL，QU）〕

住院费用〔万元，

M（QL，QU）〕

ICU 转入率

〔例（%）〕

病死率

〔%（例）〕

常规组 152 9.92（6.25，18.15） 40.1（61） 2（0，4） 9.00（7.00，13.00） 1.16（0.71，2.29） 17.8（27） 4.6（7）
通道组 147 7.90（5.36，11.42） 23.1（34） 2（0，4） 8.00（7.00，10.34） 1.35（1.03，2.00）   8.8（13） 0.7（1）

Z / χ2 值 -3.475 9.709 0.185 -2.219 1.558 4.829 4.382
P 值   0.001 0.002 0.853   0.026 0.119 0.028 0.036

表 2　IPTW 前后不同治疗方案两组协变量 SMD 比较

项目

IPTW 前 IPTW 后

项目

IPTW 前 IPTW 后

常规组比

通道组

常规组比

通道组

常规组比

通道组

常规组比

通道组

性别 0.073 0.005 个人史
年龄 0.372 0.023 　吸烟史 0.112 0.000
既往基础疾病 　饮酒史 0.110 0.021
　冠心病 0.107 0.006 GBS 评分 0.045 0.044
　糖尿病 0.283 0.004 出血病因
　高血压 0.180 0.004 　消化道溃疡 0.015 0.016
　慢性肾病 0.159 0.006 　急性胃黏膜病变 0.330 0.006
　脑梗死 0.179 0.002 　食管胃底静脉曲

0.238 0.004
　肝脏疾病 0.169 0.025 　　张破裂出血
　COPD 0.004 0.002 　消化道肿瘤 0.124 0.000
NSAID 服用史 0.254 0.002 　其他 0.161 0.054

2.2  IPTW 前后协变量 SMD 比较（表 2）：IPTW 前，

两组除性别、COPD 病史、GBS、出血病因为消化性

溃疡外，其余协变量的 SMD 均＞0.1，说明该协变量

在两组的平均水平存在很大差异，经 IPTW 后，协变

量的 SMD 减小，且均＜0.1，说明两组间协变量差异

明显减小，两组患者均衡性较好。

2.3  IPTW 后两组 AUGIB 患者的疗效比较（表 3）：

在控制了多个混杂因素后，结果显示，通道组止血

时间、出血复发率、住院时间、ICU 转入率及病死

率均明显低于常规组（均 P＜0.05），但治疗过程中

两组输血量、住院费用比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

  AUGIB 是消化系统常见的危重疾病之一，具有

出血量大、病情变化快等特点，若不能及时控制出

血，将会导致患者出现周围循环衰竭、失血性休克

等，本院开展 AUGIB 急诊救治通道，旨在早期识别

AUGIB 患者，并对其进行快速评估，及时进行安全、

有效、规范的治疗，抢救患者生命，进而改善患者 

预后［8］。

  本研究纳入 299 例 AUGIB 患者，对常规诊疗和

急诊救治通道诊疗两种救治流程的疗效进行了比

较，在进行分析时，还需考虑两组混杂因素对结果的



·  207  ·中国中西医结合急救杂志  2024 年 4 月第 31 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2024，Vol.31，No.2

础疾病的患者，介入治疗通常是一个比手术更安全、

有效、快捷的选择，有研究显示，对出血动脉栓塞止

血的有效率高达 95.92%［18］。

  本研究还表明，通道组与常规组住院费比较

差异无统计学意义，考虑可能原因为单用药物治疗

的效果并不理想，往往联合内镜下诊疗作为控制

AUGIB 的常用手段，导致在检查上、耗材上及后续

治疗上所需的费用并未减少［19］，或者还可能与纳

入的样本量过少有关。本研究还表明，两组患者输

血量差异无统计学意义，也就是说急诊救治通道与

常规诊治两种方式在对 AUGIB 患者液体复苏与输

血方面的处理是一致的，均应根据患者生命体征及

相关实验室检查来评估是否输血，目前指南推荐，

AUGIB 患者在不危及生命的背景下，优先采用限制

性输血策略，即血红蛋白低于 70 g/L 时应开始输血

治疗，维持血红蛋白在 70～90 g/L 之间［20］。

  本院开展的 AUGIB 急诊救治通道是以消化内

科为基础，联合急诊科、胃肠外科、重症医学科、输

血科、介入科、影像科、胃镜室等多个科室，通过增

强院内 MDT［21-22］，提高患者治愈率，改善临床结局，

优化诊治流程，建立一种规范化的诊疗模式，并定期

组织规范化培训，提高急诊救治诊疗水平，合理有效

配置医疗资源，缩短救治时间，提高疗效，尤其是对

高龄及高危患者，最大限度地提升了患者的生存率，

体现了“迅速、准确、有效”的急救理念［23］。但本

研究仍存在一些不足，住院费用上并没有明显降低，

因此，本研究还需不断优化诊疗方案，尽量减少住

院费用，缓解患者经济压力；另外，本研究缺少患者

出院后 30 d 内的临床结局情况，对患者出院后 30 d 

内的病死率无法评价，应在后续的研究中加以改进。

  综上所述，AUGIB 急诊救治通道可明显缩短

患者从入院到成功止血所耗费的时间及住院时

间，降低出血复发率、ICU 转入率及病死率，对治疗

AUGIB 患者发挥了重要的作用，值得在地方医院推

广使用。
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