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老年人上消化道出血的急诊胃镜治疗分析

梁崇国"四川省内江市中区人民医院消化内科
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"摘要#

!

目的
!

探讨对老年上消化道出血患者行急诊胃镜的疗效$方法
!

以老年上消化道出血患者
5%

例为

治疗组!在胃镜下根据出血情况采用套扎止血&药物喷洒&金属钛夹等方法止血$以同期收治的不愿接受胃镜治疗

的老年上消化道出血患者
5#

例为对照组!采用内科传统治疗方法$结果
!

治疗组中
$9

例止血成功!

"

例止血失败

而行手术治疗!胃镜下止血成功率
UU86#[

'对照组
%9

例止血成功!

6$

例行手术治疗!内科止血成功率
!98"#[

$治

疗组止血成功率较对照组高!经
*

% 检验!差异具有统计学意义"

K

&

#8#"

#$结论
!

针对老年人上消化道出血患者!

急诊胃镜下止血效果好$

"关键词#

!

上消化道出血'

!

胃镜检查'

!

急诊处理'

!

老年
!
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随着社会的进步#人口老龄化日益明显#由于年龄特点#基

础疾病复杂#多有动脉硬化#上消化道出血发病率呈增加趋势#

其发病急(出血较多(进展快(预后差#严重威胁老年人健康*

如何迅速准确的找出出血部位及原因#并及时处理#是临床需

要面临的重要问题*随着胃镜技术的发展#其不仅在诊断方面

运用广泛#在治疗作用上#已成为上消化道出血治疗的重要方

法*由于老年人特殊的生理#为探讨胃镜在老年人上消化道出

血中的疗效#对本院
5%

例老年人上消化道出血患者行急诊胃

镜诊疗#效果良好#分析如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

以本院
%##!

年
6

月至
%##(

年
6%

月收治的

5%

例老年人上消化道出血患者为治疗组#其中男
$"

例#女
9

例)年龄
!#

"

9"

岁#平均$

!!8"%̀ 985$

%岁)其中十二指肠溃疡

出血
%#

例#胃溃疡出血
66

例#急性胃黏膜出血
5

例#胃癌出血

$

例#食管胃底静脉曲张出血
5

例#治疗组患者经交代风险后#

经家属同意#给予急诊胃镜检查并止血处理*以同期收治的

5#

例老年人上消化道出血患者为对照组#均由家属不同意做

急诊胃镜诊治的患者组成#其中男
$%

例#女
U

例)年龄
!#

"

9$

岁#平均$

!58U"̀ !89U

%岁)经询问病史及相关检查#拟诊断消

化性溃疡
%!

例#急性胃黏膜出血
"

例#胃癌出血
5

例#食管胃

底静脉曲张出血
"

例*两组患者在男女比例(年龄及出现原因

等方面差异没有统计学意义#两组具有可比性*

$8/

!

胃镜诊治方法
!

$

6

%术前常规行血常规(血型(出凝血时

间(肝功能(肾功能(血糖(电解质及心电图检查)给予止血(扩

容及抗炎等处理)如果血红蛋白$

aG

%

&

9#

H

"

S

者#给予输血)

常规心电监护#准备抢救药品#做好术前准备*$

%

%在胃镜下见

活动性出血者#用
6j6###

的去甲肾上腺素生理盐水局部喷

洒(电凝止血或金属钛夹止血术)食管静脉曲张破裂出血者可

用去甲肾上腺素喷洒加局部套扎止血等方法*

$8'

!

胃镜治疗效果判定
!

$

6

%生命体征平稳)$

%

%无活动性出

血表现#大便隐血转阴)$

$

%从胃管内吸出胃液变清*以上
$

点

持续稳定
5U

"

9%@

而无变化为治疗有效*

$81

!

统计学方法
!

计数资料用
*

% 检验#统计学处理由
T&TT

658#

软件完成#

K

&

#8#"

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

治疗组经过胃镜下止血处理后#

5%

例患者中有
$9

例止血

成功#

"

例失败而转入外科手术治疗#胃镜下止血成功率

UU86#[

)对照组
5#

例中
%9

例止血成功#

6$

例失败而转入外

科手术治疗#内科止血成功率
!98"#[

*可见治疗组止血成功

率较对照组明显高#经
*

% 检验#

*

%

7"8#9%

#

K7#8#%5

#差异有

统计学意义#可见胃镜下止血效果明显*

'

!

讨
!!

论

老年上消化道出血是常见的消化内科急诊#病死率达

6$8"[

"

6U89[

.

6

/

#老年人由于自身器官老化#生理代谢特殊#

其出血有自身的特点*消化道溃疡仍是老年人上消化道出血

的主要原因#这是由于老年人多心功能下降(循环功能减退#引

起胃黏膜缺血(淤血及缺氧#从而导致胃黏膜的损伤.

%

/

*此外

老年人肝脏血液及肾小球滤过率均下降#导致药物蓄积#药物

毒性增加#增高了诱发出血的危险.

$

/

*老年人伴随疾病多#合

并有不同系统的慢性疾病#以心血管系统疾病$下转第
!UU
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检验医学与临床
%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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可以说是少数恒量*真正影响血清中
aD

-

水平的是肝脏代谢

障碍*肝脏具有强大的代偿功能#血清中
aD

-

水平不会因肝

脏的轻微损伤而改变*雌激素是所有脊椎动物中存在的一类

重要的性激素#对机体的生长发育和多系统的功能维持起重要

作用*病因学研究显示乳腺癌的发生可能与遗传(环境(饮食

等多因素有关#而雌激素可能是这些因素背后直接导致乳腺癌

的一个危险因子*大量流行病学资料表明!女性早潮提前(绝

经期滞后(激素替代治疗等导致的雌激素长期暴露会增加乳腺

癌发生的概率.

"

/

*雌激素致癌的机制主要有以下两点*$

6

%雌

激素"雌激素受体信号转导致癌机制!雌激素通过刺激乳腺细

胞不断增殖而增加了
bY*

复制错误的机会#从而产生基因损

伤和基因突变#并使生长因子积累*当这些突变涉及
bY*

修

复(凋亡等关键的环节时#就有可能引发细胞的恶性转化并最

终导致肿瘤.

!

/

*$

%

%代谢物致乳腺癌机制!代谢物致乳腺癌机

制认为#雌激素代谢过程中产生带活性基团的代谢物造成

bY*

损伤而引发癌症的发生*这个假设的机制实际分为
$

个

环节#即!

-

雌激素代谢成有活性基团的代谢物)

.

雌激素代谢

物造成
bY*

损伤)

/

bY*

损伤致基因突变并最终引发乳腺

癌的发生*第
6

个环节#对雌激素代谢的认识已经比较清楚#

雌激素在细胞色素酶的作用下转化成半醌和醌#半醌和醌能损

伤乳腺细胞的
bY*

并最终导致癌症*关于第
%

(

$

个环节#大

量无细胞体系(体外培养细胞和动物实验研究已充分证实雌激

素代谢物可造成
bY*

损伤和基因突变.

9

/

*除以上两种假设

的雌激素致乳腺癌的机制外#近来又有观点认为雌激素能导致

纺锤体异常形成异倍体#最终引发乳腺癌的发生.

U

/

*

综上所述#乳腺肿瘤的形成与
aD

-

关系不大#但与雌激素

水平及代谢过程密切相关*
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及糖尿病为主#多为重症#病情复杂#因此要引起临床重视#以

免延误诊治*老年人胃癌发病率高#临床症状隐匿#并发症多#

当出血确诊时#多为中晚期#早期者很少#是导致老年人死亡的

一个主要原因*我国同时也是一个乙肝大国#肝硬化引起的食

管胃底静脉曲张出血发病率高*老年上消化道出血患者的临

床症状多不典型#缺乏一般消化性溃疡所具有的慢性(周期性

及节律性疼痛#患者往往上腹疼痛程度较轻微#甚至没有疼痛#

直到出现出血或穿孔时才来就医)还有部分患者表现为严重的

贫血(心绞痛或者休克症状时才来就医*对于出现原因不明的

上腹饱胀感(腹痛(黑便及消化不良等症状时#要随时警惕消化

道出血的可能*

在上消化道出血的治疗中#传统上一般以内科药物治疗为

主#待出血稳定后再另外择期胃镜检查#而这时发现出血灶的

概率往往不高#此外治疗疗程长#失血多#药物治疗失败后才转

入外科#有可能延误治疗时机#增加患者痛苦*急诊胃镜下治

疗克服了上述弊端#便于及时诊疗#是一种方便(快捷(创伤少

的诊断及治疗措施#可以准确找出活动性出血原因#判定出血

部位#根据出血情况选择止血的方法#行胃镜下止血.

"

/

*胃镜

下止血方法多#一般对静脉曲张破裂引起的出血可采用套扎止

血术#而对非静脉曲张破裂引起的出血#根据情况可采用局部

喷洒(药物注射(金属钛夹止血术(高频电凝及氩离子凝固术等

止血方法.

!

/

#疗效可靠#设备简单#操作安全并方便*本次研究

中#治疗组经过胃镜下止血处理后止血成功率达
UU86#[

#而对

照组内科止血成功率
!98"#[

#治疗组止血成功率明显高于对

照组#差异具有统计学意义#可见胃镜下止血效果明显*

综上所述#随着胃镜治疗技术的发展#可针对镜下具体出

血情况分析#采用的方法多#技术成熟*尽管老年人有特殊的

生理特点#但越来越多的病例仍然可以通过胃镜治疗达到止血

目的#积极挽救患者生命*
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