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上消化道出血是流行性 乙型脑炎 

(乙脑)的并发症之一，近年来发生率明 

显上升。总结分析了我院 1983--2004年 

242例乙脑住院患者，并发上消化道出 

血 62例 ，其中死亡 25例 (40．3 )，提示 

上消化道出血是乙脑患者病情危重的标 

志，预后不良，甚至成为乙脑的主要死亡 

原因之一。为进一步降低病死率 ，提高治 

愈率，现总结报告如下。 

1 临床资料 

依据《传染病学》提出的诊断依据及 

分型标准“ ，分析 1983 2004年乙脑住 

院患者 242例 ，其中男 172例，女 7O例； 

年龄 1～35岁，平均 13，5岁I发病至就 

诊时间 10 h～10 d，平均 3．5 d；中轻型 

15例，中型 39例，重型 99例，极 重型 

89例。合并上消化道出血 62例，发生率 

25．6％(男 35例，女 27例)，发生率性别 

间无差异，年龄 1～3O岁，平均17岁；上 

消化道出血 62例中，极重型 52例，重型 

1O例，表明病情越重，发生率越高。上消 

化道出血发生于病程 的 2～12 d，平均 

5 d，10 d内占 97 ，也就是乙脑的初热 

期 和极期 I其 中少量出血(<200 ml／d) 

45例 ，大量 出血(>200 ml／d)17例，其 

中有 3例患者直接死于大出血 ，占消化 

道出血患者的 4．8 。 

在乙脑并发上消化道出血 中，98 

的患者既往健康 ，无特殊病史，无溃疡病 
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史 ；2 有气管炎等与上消化道出血无关 

的病史。乙脑患者伴呼吸衰竭(呼衰)、脑 

水肿时，易并发上消化道出血。 

2 治疗方法 

由于并发上消化道出血的乙脑患者 

病情较重，随时都有可能死亡，发生生命 

危险，不易进行外科手术治疗。目前主要 

采用保守治疗 ，除纠正脑水肿、呼衰、抗 

感染、镇静、减少激素及退 热药物用量 

外，对有并发上消化道出血危险因素的 

患者，早期足量应用西咪替丁预防，每次 

0．4 g，每 日4～6次，或洛赛克 0．2 g，每 

日2次静脉注射。出血者用三七片、云南 

白药等止血药物，同时将去甲肾上腺素 

1～2 mg加入质量分数为 5．5 的氢氧 

化铝凝胶 2O ml，每日3～4次口服。根据 

不同情况 留置 胃管止血，并抽取 胃内容 

物，以降低胃内压，保持 胃内低酸，避免 

胃扩张，改善 胃黏膜微循环，控制胃液酸 

碱度及胃蛋白酶活性，减少氧离子向胃 

黏膜 内逆扩散 ，防止胃黏膜进一步受损 

害。经胃管 注入去 甲肾上腺素可兴奋 

n受体 ，使胃内血管收缩，有 助于止血。 

胃内灌注法 ：将去甲肾上腺紊 8mg加入 

生理盐水 100 ml内，向胃内间歇灌注。 

每小时 1次，连续用药 5次左右。 

3 结 果 

62例患者中死亡 25例 ，病死率为 

4o．3 。180例未并发上消化道出血患 

者 中死 亡 12例，病死率为 6．7 ，差异 

有显著性(_P<O．O1)。乙脑发病 1周内 

并 发上消化道出血者 55例 (88．7 )， 

1周后 7例(11．3 )；23例 (92．0H)在 

上消化道出血发生 1周内死亡。提示乙 

脑上消化道出血者 1周内病死率高，且 

在 乙脑极期内易并发上消化道出血，应 

予以高度重视。在并发出血的37例存活 

者中，出血时间最短 1 d，最长 10 d，90 

在 5 d内出血停止。 

4 讨 论 

乙脑并发应激性溃疡的机制是多方 

面的。乙脑的病变常以间脑和脑干最为 

明显，该部位受到刺激时，胃酸分泌可明 

显增强；乙脑并发脑水肿 ，可使丘脑下部 

及脑干受压、移位，因而损伤了植物神经 

中枢，可引起 胃酸分泌增加，胃蠕动亢 

进 ，胃壁肌张力增高，导致 胃肠 黏膜缺 

血、缺氧，发生糜烂、溃疡及出血。 。乙脑 

患者的高烧、抽搐，均可通过各种环节刺 

激神经、体液的调节系统 ，使垂体一。肾上 

腺皮质分泌增加，交感神经兴奋，儿茶酚 

胺分泌增加，胃肠黏膜血管强烈收缩。胃 

黏胰屏障破坏，而引起应激性溃疡。 。乙 

脑患者使用安乃近、阿司匹林、清热解毒 

药等作为退热药 ，可直接损伤胃肠黏膜 ， 

增加黏膜对 H 的通透性。用大剂量肾 

上腺皮质激素治疗脑水肿等 ，可抑制胃 

黏液的分泌而胃酸分泌增多 ，从而加重 

或引起应激性溃疡。 
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