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消化道出血以屈氏韧带作为分界标志，于屈氏

韧带以上部位的出血称为上消化道出血，屈氏韧带

以下部位的出血称为下消化道出血。临床一般将出

血量超过 ! $$$/0或出血量达到人体血容量 #$1的

消化道出血诊断为急性大量出血。上消化道出血包

括食管胃底静脉曲张破裂出血及非静脉曲张性上消

化道出血。

! 病因

非静脉曲张性上消化道出血的病因很多，可因

消化道黏膜炎症、消化性溃疡、反流性食管炎、消

化道肿瘤、血管畸形等消化道疾病引起，还可由于

消化道邻近器官（血管、胆管、胰腺等）的病变、

全身性疾病（急性感染、手术创伤、血液病、尿毒

症、结缔组织病、脑出血等）及剧烈呕吐和药物如

阿司匹林、新型非甾体类抗炎药（234567）等因素

所导致，尚有部分上消化道出血的原因难以确定。

目前，消化性溃疡仍然是非静脉曲张性上消化

道出血的主要原因。一项对 ! (+* 例非静脉曲张性

上消化道出血的病例分析显示，消化性溃疡最常见，

占 &&1，患者平均年龄为 ++ 8 !’ 岁，)(1为女性。

但最近亦有资料显示，消化性溃疡导致上消化道出

血的比率降低至 #*1，认为幽门螺杆菌（9:）感染

率下降及 234567的应用，可能是导致消化性溃疡出

血发生率相对下降的原因［ !］。

# 导致出血的危险因素

#" ! 234567与 9:感染

由于 234567可引起胃十二指肠溃疡和急性胃肠

黏膜损害而导致出血，即使在应用选择性 ;<= , #

抑制剂的时代，234567 的应用仍然受到限制。

234567主要是通过抑制前列腺素（>?）的合成，减

弱黏膜的防御功能而导致胃肠黏膜损伤，引起消化

道出血。消化性溃疡的发生与 234567 的应用、9:

感染有关，在老年患者中有 ! @ % 的 234567相关出血

与 9:感染有关［ #］，9:感染阳性患者在应用 234567

后出现上消化道出血的风险可增加两倍。但亦有研

究显示消化性溃疡伴有上消化道出血的患者，出血

与应用 234567有较明显的关系，而与 9: 感染无相

关性［ )］。因此，无论是以前或正在应用 234567 的

患者，在临床实践中 9:根除治疗对于预防上消化道

出血都具有一定的意义。

#" # 阿司匹林

小剂量阿司匹林的抗血栓形成作用在临床上已

得到广泛应用，然而，由于阿司匹林可阻断前列腺

素的合成，损伤胃肠道黏膜而引起出血。其次，阿

司匹林还可使血栓形成的能力降低，导致出血倾向

增加。尽管对阿司匹林剂型的改良（肠溶片）是为
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减少胃肠道出血而进行的一种努力，但是，临床实

践提示我们，应用小剂量和对剂型改良的做法，并

不能够显著减少阿司匹林引起胃肠道出血的副作用。

!" # 口服抗凝剂

在 $%&应用华法令过度抗凝的患者中，均发现

有上消化道出血的迹象［ ’］。

!" ’ 器官功能衰竭

器官功能衰竭可导致急性胃黏膜损害，引起上

消化道出血。通过多元回归分析危重症患者与胃肠

道出血的关系发现，以肾功能衰竭为主的多器官功

能衰竭是胃肠道出血的危险因素和预示因素［ (］。

!" ( 其他

如吸烟、饮酒、口服皮质类固醇、消化性溃疡

病史等，均被认为是引起消化道出血的危险因素。

# 隐匿性消化道出血

隐匿性消化道出血是指经过常规内镜检查消化

道和放射学造影检查所不能确诊的、不明原因的活

动性或慢性复发性消化道出血，一般分为隐性出血

和显性出血两种临床类型［)］，临床上并非少见。由

于其病因复杂，多呈慢性过程反复发作，因此，在

临床诊断和处置上具有一定困难。

#" * 临床表现

临床表现为呕血、呕咖啡样胃内容物、黑便及

隐性出血，失血症状与出血的严重程度相关。小量

出血表现为血红蛋白量、红细胞压积的改变和缺铁

性贫血，反复持续出血或大量出血则可出现生命体

征（血压、心率、脉搏等）的改变。反复发作的自

限性急性出血表现为黑便或少见的呕血。隐性出血

是指粪隐血试验阳性和（或）缺铁性贫血的临床表

现，而不具有肉眼可见的便血证据。隐性出血速度

缓慢，出血量小，尽管失血量已达 *%%+, - .，粪便

外观还可能完全正常，但粪隐血试验阳性。长期缓

慢失血，最终可导致缺铁性贫血。

#" ! 病因

不明原因消化道出血的原因较多，病变多位于

消化系内镜检查不易到达的部位，给临床诊断造成

很大困难。

#" !" * 血管畸形 随着消化系内镜检查技术的不断

发展和进步，逐渐发现血管畸形是胃肠道出血的常

见原因。!血管发育不良特征是黏膜及黏膜下静脉

和毛细血管畸形，表现为管壁变薄，血管扩张［/］。

血管发育不良的发生一般与全身基础疾病有关，常

继发于慢性肾功能不全、肝硬化、慢性肺功能不全

及放射性肠病等。亦有报道血管发育不良与心脏瓣

膜病，特别是主动脉瓣狭窄有关。有报道 *%& 0

!(&的病人合并主动脉瓣狭窄，在行主动脉瓣置换

术后出血停止，内镜检查可见血管病变消失，提示

血管发育不良与主动脉瓣狭窄两者的相关性。但近

年来亦有研究认为，血管发育不良与主动脉瓣狭窄

是合并存在的，而并非是相关联的［$］。"遗传性毛

细血管扩张症为少见的常染色体显性遗传疾病，发

病率为 * - *% 万 0 ! - *% 万［1］，表现为皮肤、内脏出

血，其中消化道出血是其最常见的临床表现。约

/(&的病例有阳性家族史，出血特点为慢性复发性、

无痛性的消化道出血，可导致不同程度的缺铁性贫

血。#胃窦血管扩张又称“西瓜样”胃，是一种少

见的获得性血管畸形［*%］。病变多位于胃窦黏膜皱

襞，内镜下可见纵行迂曲的血管，似西瓜条纹样覆

盖于胃幽门部。该病常与肝硬化（门静脉高压）、萎

缩性胃炎、硬皮病等合并存在。与门静脉高压性胃

病有相似的组织病理学特征，但其区别在于黏膜无

炎症或仅有轻度炎症，黏膜内毛细血管有纤维栓子

存在。

#" !" ! 胆道出血 指壶腹开口处的出血，可源于肝

脏、胆管系统及胰腺。出血的病因多为与胆道相关

脏器的炎症、肿瘤及创伤。其中大多数（约 )%&）

继发于胆管的创伤。亦可见于医源性损伤（外科手

术或经皮经肝的介入性诊治操作）及其他各种外伤。

典型的临床特征为消化道出血、黄疸及右上腹痛。

胃、十二指肠镜检查之后行选择性胆管动脉瘘造影

是胆道出血诊断手段的最佳选择，动脉栓塞止血是

最佳的治疗方案，成功率高、安全性好。

#" !" # 占位性病变 胃肠道的良性或恶性肿瘤均可

引起出血。尽管胃肠息肉可以通过内镜检查或放射
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学检查所发现，但不可忽视在对息肉活检或切除的

过程中所引起的活动性出血。出现活动性出血并伴

有腹痛、肠梗阻及体重下降时，常提示存在占位性

病变的可能。

!" #" $ 主动脉小肠瘘 较少见，继发性主动脉小肠

瘘的发生率为 %" #& ’ #" %&，其中主动脉修补术后

的瘘管发生率最高。

!" #" ( )*+,-. 相关性消化道出血 所有 )*+,-. 类

药物均可导致急性胃肠黏膜病变及消化性溃疡的发

生，表现为不同程度的上消化道出血。流行病学调

查资料亦证实 )*+,-.是引起下消化道出血的原因之

一，其作用机制可能为：!抑制血小板活性，使已

存在的结肠器质性病变发生出血的机会增加；"直

接损伤黏膜引起出血［//］。亦有报道 )*+,-. 可加重

炎症性肠病导致的出血倾向。

!" ! 影响诊断的可能因素

在临床实践中对隐匿性消化道出血的诊断是具

有一定难度的，除与对疾病本身的认识程度有关外，

还与对检查方法的选择、检测手段的应用及结果的

判断有关。!临床医师对引起出血的复杂病因缺乏

认识，导致对其诊断的困难；"病变可能位于内镜

难以达到的部位；#内镜医师对病变的表现缺乏认

识，不能辨认或漏诊；$缺少内镜的重复检查；%

呕血或黑便并非源于消化道出血（如鼻、口咽部或

肺部疾患的出血）。

!" $ 诊断方式的选择

可供选择的检查手段较多，应依据出血的严重

程度、内镜、放射学和（或）核医学检查及外科技

术上的可能性而定。一般情况下在详细询问病史及

必要的体格检查之后，选择内镜检查（必要时内镜

重复检查）、血管造影和（或）核素检查，将有助于

明确诊断。

!" ( 处理

在不明原因消化道出血的病因被确定之后，其处

理可依据疾病性质的不同采取内镜介入治疗、血管介

入治疗、药物治疗、病因治疗及外科手术治疗等。
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