
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１５．０９．０１９
收稿日期：２０１５－０２－０３
作者简介：向保云（１９７２－），女，河南安阳人，学士，副主任医师，研
究方向：慢性肝炎、肝硬化、肝癌的内科治疗

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：向保云，李红德，徐江海，等．肝硬化患者上消化道出血危险因素分析［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１５，３２

（９）：８５６８５７，８６０． 【临床研究】

肝硬化患者上消化道出血危险因素分析

向保云，李红德，徐江海，徐　嘉，申林杰
（安阳市第五人民医院肝病科，河南　安阳　４５５０００）

摘要：　目的　探讨肝硬化患者上消化道出血（ＵＧＢ）的危险因素。方法　 选择２０１０年１２月至２０１３年１２月安
阳市第五人民医院收治的肝硬化患者１３５例，根据是否合并 ＵＧＢ分为出血组６１例和非出血组７４例，对２组患者的
临床资料及实验室检查指标进行比较，分析肝硬化患者发生 ＵＧＢ的危险因素。结果　出血组乙型病毒性肝炎肝硬
化、酒精性肝硬化、出血组肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｃ级、中重度腹水、中重度食管胃底静脉曲张、吸烟、饮酒及非甾体抗
炎药物应用患者比例显著高于非出血组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者血红蛋白、血小板、白蛋白、血肌
酐水平及凝血酶原时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但出血组患者血尿素氮水平显著高于非出血组（Ｐ＜
００５）。结论　 乙型病毒性肝炎肝硬化、酒精性肝硬化、肝功能不全、严重腹水、严重食管胃底静脉曲张、吸烟、饮酒、
非甾体抗炎药物应用及血尿素氮水平升高可能是肝硬化患者发生ＵＧＢ的危险因素。
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　　上消化道出血（ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，
ＵＧＢ）是肝硬化患者最常见的并发症之一，包括食管
静脉曲张破裂出血和非食管静脉曲张破裂出血［１３］。

临床多见突发性大量呕血或黑便，常致出血性休克

和（或）肝性脑病，临床治疗困难，是严重威胁肝硬

化患者生命安全的危重症［２３］。本研究对肝硬化并

发ＵＧＢ患者与肝硬化未并发ＵＧＢ患者的临床资料
进行回顾性对比分析，旨在探讨肝硬化患者ＵＧＢ的

危险因素，以期为临床医师防治肝硬化患者ＵＧＢ提
供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１３年１２
月安阳市第五人民医院收治的肝硬化患者，诊断符

合肝硬化诊断标准［４］；排除标准：（１）心脏病、慢性
支气管肺炎、合并肝癌及其他重要脏器疾病患者；

（２）外伤导致ＵＧＢ患者；（３）既往有 ＵＧＢ病史并行
食管静脉曲张套扎或其他治疗术后的患者。共纳入

患者１３５例，根据是否合并ＵＧＢ分为出血组和非出
血组。出血组 ６１例，男 ３９例，女 ２２例，平均年龄
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（５０．３１±３．１６）岁，其中食管静脉曲张出血３５例，
胃底静脉曲张出血１５例，消化性溃疡出血８例，门
静脉高压性胃出血３例。非出血组７４例，男４９例，
女２５例，平均年龄（５２．１１±２．０３）岁。２组患者的
年龄、性别构成比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　观察指标　（１）肝硬化病因类型：包括乙型病
毒性肝炎肝硬化、丙型病毒性肝炎肝硬化、酒精性肝

硬化及自身免疫性肝硬化；（２）肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级；（３）腹水程度；（４）食管胃底静脉曲张程度；
（５）实验室检查指标：包括血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＨＧＢ）、血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，
ＡＬＢ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、血尿素氮
（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、凝血酶原时间（ｐｒｏ

ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）等；（６）ＵＧＢ相关诱因：吸烟
（≥８支·ｄ－１）、饮酒（≥５０ｍＬ·ｄ－１）、非甾体抗炎药
物肠溶阿司匹林（≥０．１ｍｇ·ｄ－１）使用情况；（７）幽
门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染情况。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验，检验水准ａ＝０．０５。

２　结果

２．１　２组患者实验室检查指标比较　结果见表１。
２组患者ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＡＬＢ、ＳＣｒ水平及ＰＴ比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但出血组患者ＢＵＮ水平显
著高于非出血组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组肝硬化患者实验室检查指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＨＧＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＬＴ／（×１０９Ｌ－１） ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ
非出血组 ７４ ７６．０３±２０．３１ １１６．２９±４８．２３ ３９．８２±１０．１３ ６．１４±２．１５ ７８．８６±１６．１９ １８．５７±２．３４
出血组 ６１ ７４．６９±１７．１９ １２７．３４±４２．６１ ４３．９７±６．１４ ８．２９±３．２６ ８１．２２±１６．５４ １９．１３±２．４１
ｔ ２．５１２ ４．３３７ １．６２５ １５．６３７ ２．５１６ ２．６０３
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２组患者一般临床资料比较　结果见表２。出
血组乙型病毒性肝炎肝硬化、酒精性肝硬化、肝功能

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｃ级、中重度腹水、中重度食管胃底静
脉曲张、吸烟、饮酒及非甾体抗炎药物应用患者比例显

著高于非出血组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
表２　２组肝硬化患者一般临床资料比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

临床资料
出血组

（ｎ＝６１）
非出血组

（ｎ＝７４）
χ２ Ｐ

肝硬化病因类型

　　乙型病毒性肝炎肝硬化 ４２（６８．８５） ４０（５４．０５） １４．２２５ ＜０．０５
　　丙型病毒性肝炎肝硬化 ４（６．５６） ９（１２．１７） １３．１１８ ＜０．０５
　　酒精性肝硬化 ９（１４．７５） ３（４．０５） １０．２５１ ＜０．０５
　　乙型病毒性肝炎合并酒精性肝硬化 ３（４．９２） ３（４．０５） １．７５８ ＞０．０５
　　丙型病毒性肝炎合并酒精性肝硬化 ２（３．２８） ３（４．０５） ３．２８７ ＞０．０５
　　自身免疫性肝硬化 １（１．６４） １６（２１．６３） １４．６９８ ＜０．０５
肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
　　Ａ级 １３（２１．３１） ４２（５６．７６） １１．０６５ ＜０．０５
　　Ｂ级 １９（３１．１５） ２２（２９．７３） ２．１４６ ＞０．０５
　　Ｃ级 ２９（４７．５４） １０（１３．５１） ９．４２７ ＜０．０５
腹水

　　无或轻度 １４（２２．９５） ５１（６８．９２） １０．８１３ ＜０．０５
　　中、重度 ４７（７７．０５） ２３（３１．０８） １１．２０６ ＜０．０５
食管胃底静脉曲张

　　轻度 ９（１４．７５） ３７（５０．００） １９．６０３ ＜０．０５
　　中度 ２１（３４．４３） ２４（３２．４３） ２．７８５ ＜０．０５
　　重度 ３１（５０．８２） １３（１７．５７） １０．１１２ ＜０．０５
ＵＧＢ诱因
　　吸烟 ２４（３９．９９） １３（１７．５７） １３．２０６ ＜０．０５
　　饮酒 ９（１４．７５） ５（６．７６） ９．７１３ ＜０．０５
　　非甾体抗炎药物应用 ７（１１．４８） ３（４．０５） １２．０５２ ＜０．０５
　　ＨＰ感染 ４２（６８．８５） ５１（６８．９２） ２．１５６ ＞０．０５

３　讨论

　　ＵＧＢ是肝硬化患者最常见的并发症，发病急，
出血不易控制，失血量大，病情变化迅速，常因血容

量减少表现为循环衰竭，组织器官血流量减少，器官

功能障碍，临床预后差，是肝硬化患者死亡的主要原

因［５６］。分析肝硬化患者发生 ＵＧＢ的危险因素，对
临床医师防治肝硬化患者发生ＵＧＢ具有重要意义。

本研究结果显示，肝硬化并发ＵＧＢ患者在病因
上以乙型病毒性肝炎为主，这也和我国人群乙型病

毒性肝炎感染率较高一致；其次为酒精性肝硬化，随

着生活方式的改变，饮酒诱发肝硬化患者ＵＧＢ的风
险越来越大。２组患者肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级比较
显示肝功能损害越严重肝硬化患者发生 ＵＧＢ的风
险越高。腹水的出现往往提示肝硬化患者肝功能失

代偿，腹水越严重，肝功能越差，肝硬化患者发生

ＵＧＢ的风险越大。对２组患者食管胃底静脉曲张
程度比较显示，肝硬化ＵＧＢ患者重度食管胃底静脉
曲张患者比例较高，提示食管胃底静脉曲张是肝硬

化患者发生ＵＧＢ的重要危险因素。本研究结果显
示，吸烟（≥８支·ｄ－１）、饮酒（≥５０ｍＬ·ｄ－１）是肝
硬化患者ＵＧＢ的重要诱因。饮酒可使胃黏膜充血、
水肿、糜烂、血管脆性增加；尼古丁对胃黏膜有较强

的刺激作用，还可使胆汁返流，消化道黏膜受损，增

加肝硬化患者发生ＵＧＢ的风险。本研究结果显示，
出血组应用非甾体抗炎药物患者的比例显著高于非

（下转第８６０页）
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疾病控制患者的中位疾病进展时间为９．０个月，疗
效接近相关报道［８］，但患者不良反应轻微，耐受性

好，有２９６％的患者接受了三线化学治疗。本研究
显示伊立替康联合替吉奥作为晚期小肠腺癌的二线

治疗方案，较ＦＯＬＦＩＲＩ方案具有良好的疗效及耐受
性。下一步需继续探索对患者总生存期的影响。

总之，本研究显示，伊立替康联合替吉奥二线治

疗晚期小肠腺癌安全有效，不良反应轻，疾病控制率

高，为一线治疗失败的患者提供了新的治疗选择。
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出血组。长期服用非甾体抗炎药物可诱发消化性溃

疡，严重者可导致出血或穿孔，肝硬化患者长期服用

非甾体抗炎药物进一步增加了ＵＧＢ风险［７８］。本研

究结果显示，２组患者 ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＡＬＢ、ＳＣｒ水平及
ＰＴ比较差异均无统计学意义，但出血组患者 ＢＵＮ
水平显著高于非出血组，提示ＢＵＮ水平可以作为判
断肝硬化患者是否有ＵＧＢ倾向的实验室指标［９］。

综上所述，乙型病毒性肝炎肝硬化、酒精性肝硬

化、肝功能不全、严重腹水、严重食管胃底静脉曲张、

吸烟、饮酒、非甾体抗炎药物应用及血尿素氮水平升

高可能是肝硬化患者发生 ＵＧＢ的危险因素。临床
医师应重视ＵＧＢ的危险因素，积极采取有效措施，
防治肝硬化患者ＵＧＢ的发生。
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