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摘要：目的：探索分析上消化道出血(UGH)病因构成、出血量、严重程度及其与性别、相关伴随疾病等因素的相关性，

更好指导临床诊治。方法：通过回顾性分析我院 2021 年 1 月-2024 年 1 月 240 例上消化道出血住院患者，均表现不同

程度的呕血、黑便等上消化道出血症状，主要通过胃镜等相关检查确诊。其中男 148 例，女 92 例，年龄最小 14 岁，

最大者 88 岁，平均年龄 51 岁，病程 0.5 小时-17 年不等。按不同的年龄分为 A、B、C、D4 组（根据联联合国世界卫

生组织（WHO）建议新年龄分组：青年组为小于 44 岁，中年组为 45 岁至 59 岁，年轻老年组为 60 岁至 74 岁，老年

组为大于 75 岁），进行医学统计学比较分析。结果：①本组资料表明上消化道出血的病因是：胃十二指肠溃疡 107 例

（44.58%），食管胃底静脉曲张 64 例（26.66%），恶性肿瘤 29 例（12.08%），急性胃黏膜病变 25 例（10.41%），其

他 15 例（6.25%），有统计学意义（P＜0.05）。在消化性溃疡、门脉高压所致静脉曲张、恶性肿瘤，男性发病率明显

高于女性（P＜0.05）；而药物相关性出血，女性明显高于男性（P＜0.05）。59 岁以下 UGH 的主要病因是：消化道溃

疡和食管胃底静脉曲张破裂出血，在 60 岁以上患者 UGH 的主要病因是：消化性溃疡和胃肿瘤。②按出血量多少依次

为杜氏病、食管胃底静脉曲张破裂出血、消化性溃疡、门脉高压性胃病、肿瘤性病变、贲门黏膜撕裂综合征、糜烂出

血性胃炎、反流性因素（P＜0.05）。③食管胃底静脉曲张破裂出血、杜氏病是严重威胁生命的上消化道出血，主要因

为出血迅猛，预后凶险。而常见的食管胃底静脉出血中，首次出血病死率高达 30-50%，其中 20-50%患者在出血 7-10

天内死亡，6 周内出血复发率达 31%，1-2 年出血复发率为 47-84%，病死率为 20-70%。④年龄、性别、饮食、卫生环

境等与病因有关，上消化道出血程度及危险性与年龄及细菌感染成正相关性。结论：上消化道出血的主要原因为消化

性溃疡，食管胃底静脉曲张出血量大，病死率较高，出血的病因受多方面因素影响（年龄、性别、饮食、合并伴随疾

病和细菌感染等）。 
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UGH 是一种较为常见的消化内科疾病，发病率在不

同地理范围差异较大，总体发病率（100-180）/10 万，病

死率 2%-15%，需要进行及时有效的治疗。患者有上消化

道出血，主要临床表现为呕血、黑便，一旦患者出血量大，

就会影响外周循环系统，诱发多器官功能障碍危及生命可

能[1]。从 2021 年 1 月到 2024 年 1 月，我们收集了 240 名

住院患者的病例，均表现不同程度的呕血、黑便等上消化

道出血症状，主要通过胃镜等相关检查确诊。分析上消化

道出血的病例信息、临床特征和临床分析，加深临床医生

对上消化道出血的认识，进一步提高临床治疗水平。 

1 材料方法 

1.1 临床材料 

通过回顾性分析我院 2021 年 1 月-2024 年 1 月 240

例上消化道出血住院患者，均表现不同程度的呕血、黑便

等上消化道出血症状，主要通过胃镜等相关检查确诊。其

中男 148 例，女 92 例，年龄最小 14 岁，最大者 88 岁，

平均年龄 51 岁，病程 0.5 小时-17 年不等。按不同的年龄

分为 A、B、C、D4 组，进行医学统计学比较分析。 

1.2 上消化道出血诊断标准  

患者有呕血、黑便的症状，可能伴有外周循环功能不

全的体征，如呕吐、心率加快、血压下降和氮质血症、发

热和血液图像变化，主要通过胃镜等相关检查确诊。 

1.3 研究方法 

对 240 名在我院规范治疗的上消化道出血病例进行

回顾性分析，并对其进行问卷调查、普通信息、慢性病、

临床方法、胃镜结果和实验室检查，以确定其是否符合最

终入组标准，并分析综合疗效统计数据（见表 1）。 

2 结果 

①本组资料表明UGH的病因是：胃十二指肠溃疡107

例（44.58%），食管胃底静脉曲张 64 例（26.66%），恶

性肿瘤 29 例（12.08%），急性胃黏膜病变 25 例（10.41%），

其他 15 例（6.25%），有统计学意义（P＜ 
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表 1  病例疾病特征 

基本特征 （n=240） 
n % 

性别 男 148 61.7 
女 92 38.3 

年龄 sx         51 

发病时间 
小于 2 小时 23 9.6 
2 小时-2 天 112 46.7 

2 天-7 天 95 39.6 
 7 天以上 10 4.1 

出血量 
 

小于 500ml 53 22.1 
500ml-1000ml 112 46.7 

1000ml-2000ml 56 23.3 
大于 2000ml 19 7.9 

出血病因 

消化性溃疡 107 44.58 
食管胃底静脉曲张破裂 64 26.66 

胃癌 29 12.08 
急性胃粘膜病变 25 10.41 

其他 15 6.25 

表 2  不同年龄组临床特征 
特征 
组别 

A 
（45 岁以下） 

B 
（45-59 岁） 

C 
（60-74 岁） 

D 
（75 岁以上） 合计 

性别 
男 23 46 58 21 148 
女 12 34 38 8 92 

发病 
时间 

-2H 25 37 15 5 82 
2H-2D 5 28 42 9 84 
2D-7D 3 13 35 13 64 

7D_ 2 2 4 2 10 

出血量 

500ML 以内 7 10 10 3 30 
500ML-1000ML 10 32 45 13 100 
1000-2000ML 13 27 27 7 74 
2000ML 以上 5 11 14 6 36 

病因 

消化性溃疡 26 32 36 13 107 
胃底食管静脉曲张 2 25 33 4 64 

胃癌 1 12 11 5 29 
急性胃粘膜病变 4 9 10 2 25 

其他 2 2 6 5 15 
治疗 
转归 高危因素越多（年龄、出血量、发病就诊时间、GBS 评分、基础疾病、病因、救治方案等），治疗预后越差。 

0.05）。在消化性溃疡、门脉高压所致静脉曲张、恶性肿

瘤，男性发病率明显高于女性（P＜0.05）；而药物性相

关出血，女性明显高于男性（P＜0.05）。同时不同年龄

组患者出血主要病因存在差异。②不同病因的出血量、危

险性、严重程度存在差异（P＜0.05）。③食管胃底静脉

曲张破裂出血、杜氏病是严重威胁生命安全的上消化道出

血之一，出血迅猛且出血量大，预后凶险。④年龄、性别、

饮食、卫生环境等与病因有关，UGH 的严重程度及危险

性与年龄成正相关性，其原因可能与老年人血管硬化、凝

血机制等保护机制有关。UGH 与细菌感染成正相关性，

相互影响，其原因可能是侵入性的诊断和治疗性操作增

多，肠道菌群上移和易位增加成为内源性感染源（见表

2）。 

3 讨论 

根据该小组的研究，患有上消化道出血的性别差异与

其他研究一致，男性仍然多于女性，其原因可能为男性暴

露的高危因素更多。在过去五年中，上消化道出血的年龄

越来越大，本研究显示 60 岁以上占比为 52.08%，高于先

前的临床报告 [2]，这一现象可能与近年来人口结构的老龄

化有关，老年患者不仅胃癌发病率高，而且各种基础疾病

的合并比率明显高于中年患者，心脑血管病的老年患者因

大量使用阿司匹林和非甾体抗炎药等高危因素，进一步增

加了老年上消化道出血患者风险。根据外国学者的一项研

究，60 岁以上老年患者再出血的风险可能会增加一倍，

同时合并其他严重疾病的上消化道出血患者的死亡率也

会增加[3]，此外，上消化道出血老年患者的主要死亡原因

是心脑血管疾病及相关并发症，只有不到 20%的死亡原

因是无法控制的上消化道出血。这说明在目前 PPI 的临床

广泛使用和内镜检查治疗技术提高的今天，老年人上消化

道出血总体发生率和病死率都没有改变的事实，而 60 岁
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以下青中年因为 PPI 而受益较大[4]。因此，我们需要在临

床实践中更加关注存在高危风险的老年患者，同时加强潜

在疾病的监测和治疗与胃肠道出血的发生，控制急性发作

和潜在疾病的进一步恶化，并加强老年患者的长程管理工

作，长期服用损伤上消化道药物治疗慢性疾病的患者可通

过药物预防消化道出血。 

60 岁以下患者中也主要表现为以消化性溃疡出血为

主，并且出血量不大，治疗预后良好，这可能与患者救治

及时、基础疾病较少、身体机能修复、免疫功能较好有关，

但60岁以下患者，尤其是45岁以下患者血管畸形出血（杜

氏病）及贲门撕裂综合征、急性胃粘膜病变发病率较高，

并且血管畸形出血量大且凶险，只要救治及时，预后良好，

但有复发风险。急性胃粘膜病变发病率高，主要表现在男

性患者，其主要可能男性青年不良饮食作息，酗酒抽烟诱

发，出血量不大，积极治疗预后可。 

除病因不明的死亡患者外，明确病因的死亡患者中食

道胃底静脉曲张破裂出血所占比例最高，其次是胃癌，这

表明食道胃底静脉曲张是上消化道所有出血中最危险的，

直接威胁生命。食道胃底静脉曲张通常有门脉高压失代偿

性肝硬化病史，对于重要脏器存在失代偿的上消化道出血

患者，其死亡风险也相对增加[4]。因此，作为临床活动的

一部分，胃底食管静脉曲张患者应受到密切监测，内镜治

疗积极预防出血，同时注重对潜在疾病的补偿治疗并改善

预后。 

在上消化道出血的发病机制中，通过内镜检查明确诊

断，消化性溃疡仍然是最主要的病因，发病率达到

44.58%，其中十二指肠溃疡占消化性溃疡 70%至 80%，

与之前报告的发病率基本一致[5]。消化道肿瘤也是上消化

道出血的主要原因，特别是在 60 岁以上的患者中，这可

能与最近老年患者的比例稳步上升有关。在老年患者中，

癌症仍然是最常见的，其次是胃溃疡，这与肿瘤的高年龄

相对应。急性胃黏膜病变的发病比例较之前研究报道的降

低，甚至低于食管—贲门黏膜撕裂症的发病比例，这可能

与老年人重视服用 PPI 有关，越来越多的患者在出现消化

道症状时即自行服用抑酸保护胃黏膜等相关药物，导致该

病的发病比例不断降低。 

急性胃粘膜病变、其他（贲门撕裂综合征，胃、食管

血管畸形等）也是消化道出血的病因，尤其是血管畸形出

血，往往出血量大，病情凶险，好发于中青年，如果救治

不及时死亡率高。同时消化道出血有时合并多种病因同时

出血，在诊断治疗时需要我们结合患者病史特征，给予积

极及时的检查及治疗，权衡好治疗方案的利弊，同时兼顾

患者整体治疗，给予患者最优的个体化治疗。 

总之，对于上消化道出血的患者，在保证生命体征稳

定的条件下应尽快明确出血部位和原因，结合患者的临床

特点进行综合分析，及时进行有效的治疗，同时避免相关

的诱发因素，积极治疗基础疾病，进一步降低上消化道出

血的发生率和死亡率，改善患者的预后。 

展望： 

本研究只是针对临床消化道出血病因的简单分析讨

论，还需要进一步消化道出血的诊断、治疗、预防及相关

危险因素评估进行更多大样本高质量研究，以期更好在预

防、救治消化道出血患者中提供更多临床指导，为健康中

国不懈努力，而我科也在积极的开展各项临床研究和项

目，消化道出血急诊快速救治通道开展可以很好的服务消

化道出血病患。 
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