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　　【摘要】　目的　了解巴南地区消化性溃疡病的发病特点，以便有效预防其发生。方法　回顾性分析２００１年１

月至２０１０年１２月临床和胃镜检查确诊为消化性溃疡的患者资料。结果　１３５１８例患者中共检出消化性溃疡

１７２６例，十二指肠球部溃疡（ＤＵ）１１２９例，胃溃疡（ＧＵ）４７３例，复合性溃疡（ＣＵ）３５例，消化性溃疡患者男女比例

为１．９６∶１，平均年龄为（４３．５±６．４）岁，十二指肠球部溃疡以５０岁以下居多；胃溃疡和复合性溃疡以５０岁以上居

多。检出率以秋冬季和春季最高，夏季最低。结论　巴南地区消化性溃疡病以十二指肠球部溃疡最多，胃溃疡次

之，复合性溃疡最少，男性高于女性，发病有明显的季节性，男性患者仍是消化性溃疡的主要患病人群，与不良嗜好、

生活无规律及精神因素有关。
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　　消化性溃疡是一种全球性常见病，主要指胃溃疡和十二指

肠溃疡［１］。作者回顾性分析本院消化内科胃镜室２００１年１月

至２０１０年１２月经胃镜检查及病理检查诊断为消化性溃疡的

患者１７２６例，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００１年１月至２０１０年１２月临床

和胃镜检查确诊为消化性溃疡的患者１７２６例为研究对象。

对胃镜拟诊溃疡，而病理证实为恶性肿瘤等其他病变者剔除。

１．２　方法　回顾性分析消化性溃疡患者的临床资料，对十二

指肠球部溃疡（ＤＵ）、胃溃疡（ＧＵ）和复合性溃疡（ＣＵ）的检出

率、性别、年龄、幽门螺杆菌感染率、病变部位及发病季节进行

统计分析。

１．３　统计学分析　率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　消化性溃疡的检出率　２００１年１月至２０１０年１２月重庆

市巴南区人民医院消化内科胃镜室共接诊１３５１８例患者，经

胃镜及病理检查确诊为消化性溃疡１７２６例，检出率为

１２．７７％，其中ＧＵ４７３例，检出率３．５０％，ＤＵ１１２９例，检出

率８．３５％，ＣＵ３５例，检出率０．２６％。

２．２　消化性溃疡的性别分布　在１７２６例消化性溃疡患者

中，男１１４３例，占６６．２２％，女５８３例，占３３．７８％，两者之比

１．９６∶１。其中ＤＵ１１２９例中，男６７８例，占６０．０５％，女４５１

例，占３９．９５％，男女之比１．５０∶１。ＧＵ４７３例中，男２８３例，

占５９．８３％，女１９０例，占４０．１７％，男女之比１．４９∶１。ＣＵ３５

例中，男２５例，占７１．４３％，女１０例，占２８．５７％，男女之比

２．５∶１。可见消化性溃疡的性别差异明显，男性患消化性溃疡

明显高于女性（犘＜０．０１）。见表１。

２．３　消化性溃疡的年龄分布　消化性溃疡患者的年龄为１２～

９４岁，平均（４２．３２±１３．９８）岁，其中 ＤＵ 平均年龄（４０．３２±

１３．５５）岁，ＧＵ平均年龄（４８．４３±１３．６４）岁，见表１。

表１　巴南地区消化性溃疡性别和年龄分布表［狀（％）］

年龄（岁）
ＧＵ

男 女 合计 构成比（％）

ＤＵ

男 女 合计 构成比（％）

ＣＵ

男 女 合计 构成比（％）

＜３０ ２ １ ３ ０．６３ １１５ ７８ １９３ １７．０９ １ ０ １ ２．８６

３０～３９ １５ １０ ２５ ５．２９ ２６３ １８７ ４５０ ３９．８６ ３ １ ４ １１．４３

４０～４９ ６８ ４５ １１３ ２３．８９ １４６ ９５ ２４１ ２１．３５ ８ ３ １１ ３１．４３

５０～５９ ９１ ６５ １５６ ３２．９８ ９７ ６２ １５９ １４．０８ ６ ３ ９ ２５．７１

６０～６９ ６８ ３６ １０４ ２１．９９ ４５ ２１ ６６ ５．８５ ４ ２ ６ １７．１４

＞７０ ３９ ３３ ７２ １５．２２ １２ ８ ２０ １．７７ ３ １ ４ １１．４３

合计 ２８３ １９０ ４７３ ６７８ ４５１ １１２９ ２５ １０ ３５

２．４　消化性溃疡的幽门螺杆菌感染率　１７２６例消化性溃疡

患者中，均行快速尿素酶法行幽门螺杆菌检查，其中幽门螺杆

菌阳性者１５３２例，总阳性率８８．７６％，ＤＵ幽门螺杆菌阳性者

１０７２例（９４．９５％），ＧＵ幽门螺杆菌阳性者４２８例（９０．４９％），

ＣＵ幽门螺杆菌者３２例（９１．４３％），三者间幽门螺杆菌感染阳

性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．５　消化性溃疡和病变部位的关系　ＧＵ病变部位以胃窦

（５０．５１％）最多见，依次为胃角（２１．５２％）、胃体（１４．４５％）、幽

门管（７．６３％）、胃底及贲门（５．８９％）（犘＜０．０１）。而ＤＵ以球

部前 壁 （５８．５１％）最 多 见，依 次 为 大 弯 （１７．２６％）、小 弯

（１３．１３％）、后壁（７．２４％）、球后（３．８６％）（犘＜０．０１），差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．６　消化性溃疡的发病季节　消化性溃疡１７２６例中，检出

率以秋冬季和春季最高，夏季最低，仅占６．５２％。

３　讨　　论

本次调查虽非来自自然人群，还不能完全代表人群发病

率，但因样本量较大，大致可以反映巴南地区消化性溃疡具有

的流行病学特点。
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消化性溃疡在全世界均常见，有资料报道占国内胃镜检查

人群的 １０．３％ ～３２．６％，本 文 消 化 性 溃 疡 的 检 出 率 为

１２．７７％，明显低于同为南方的南昌地区消化性溃疡检出率

（２５．４％）
［２］，考虑与巴南地区虽经济欠发达，但人们健康意识

较强，且无痛胃镜开展后人们乐于接受胃镜检查有关。

与国内外大多数报道一样，在巴南地区ＤＵ发病明显高于

ＧＵ，比例为２．３９∶１。消化性溃疡的发病和性别相关。以往

的国内资料显示，我国消化性溃疡男性多于女性，男女之比

ＤＵ４．４～６．８∶１，胃溃疡为３．６～４．７∶１
［３］。巴南地区ＤＵ男

女之比１．５０∶１，ＧＵ男女之比１．４９∶１。ＣＵ男女之比２．５∶

１。可见本地区２００１年１月至２０１０年１２月女性消化性溃疡

患者的比例有所增加，与女性饮酒、精神压力大及生活不规律

者增多有关。

消化性溃疡患者的平均发病年龄４２．３２岁，其中ＤＵ平均

发病年龄４０．３２岁，ＧＵ平均发病年龄４８．４３岁，ＧＵ发病年龄

比ＤＵ晚，但各类型溃疡均以３０～５９岁年龄组高发（６６％）。

幽门螺杆菌感染为消化性溃疡病最重要发病原因之一。

巴南地区近１０年消化性溃疡患者的幽门螺杆菌感染总阳性率

为８８．７６％，其中ＤＵ感染率高达９４．９５％，说明幽门螺杆菌感

染仍是巴南地区消化性溃疡发生的主要病因，与经济欠发达及

基层医院未广泛推广根除幽门螺杆菌的规范化治疗有关。

ＧＵ病 变 部 位 以 胃 窦 为 主 （５０．５１％），依 次 为 胃 角

（２１．５２％）、胃体（１４．４５％）、幽门管（７．６３％）、胃底及贲门

（５．８９％）；而ＤＵ病变以球部前壁（５８．５１％）最多见，依次为大

弯（１７．２６％）、小弯（１３．１３％）、后壁（７．２４％）、球后（３．８６％），

与大多数文献报道一致。

巴南地区消化性溃疡以秋冬季和春季患病率最高，夏季患

病率最低。

本次调查显示，巴南地区ＤＵ患者多于ＧＵ患者，男性患

者仍是消化性溃疡的主要患病人群，女性患者人数有所增加，

发病有明显的季节性，且有很高的幽门螺杆菌感染率。因此应

加大健康宣传培养良好的生活习惯，如：戒烟酒、养成生活有规

律习惯、学会自我放松等，在高发季节尤为重要。此外应高度

重视和加强根除幽门螺杆菌的规范治疗。
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３２例输血不良反应的调查分析

黄世若（广西壮族自治区钦州市浦北县人民医院输血科　５３５３００）

　　【摘要】　目的　对医院临床输血反应发生的概率、特点进行回顾性调查分析，探讨有效降低输血不良反应发生

的措施。方法　查阅２０１０年２月至２０１２年２月共６８６０例的输血病历和输血反应回报单，对其中３２例发生输血

不良反应进行统计分析。结果　６８６０例输注血液制品中，输血不良反应回报单回报发生输血不良反应３２例，不良

反应率为０．４７％。其中３０４０例输注红细胞悬液发生不良反应１２例，发生率０．３９％；输注冰冻血浆３７３０例，发生

２０例不良反应，发生率为０．５４％；输注洗涤红细胞和单机血小板未见输血不良反应。输血不良反应临床表现以过

敏反应和发热反应为主。结论　根据各种血液成分输血反应情况，加强中心血站及临床医务人员的输血质量管理，

建立规范化的制度并严格执行，同时应用输血新方法和新技术能够有效降低输血不良反应率。

【关键词】　输血；　不良反应；　悬液红细胞；　冰冻血浆
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　　输血是不同于药物治疗的一种特殊的临床急救和防治疾

病的重要措施，它有着迅速抢救作用，也有长期治疗的积极作

用，但输血也可引起这样或那样的不良反应，严重时甚至可危

及生命［１］。为了解输血反应发生的概率、特点，有效降低输血

不良反应发生，对本院２０１０年２月至２０１２年２月６８６０例输

血患者中发生输血不良反应情况进行统计分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１０年２月至２０１２年２月在本院接受输血

治疗的６８６０例患者，分别分布于血液内科、消化内科、普外

科、神经外科、胸外科、骨科、ＩＣＵ、肿瘤科、妇科、产科、儿科等。

所有患者的生育史、输血史、病史等均记录在案。发生输血不

良反应３２例，其中男１４例，女１８例；年龄６～７６岁，平均４１

岁；其中２２例有输血史，１０例无输血史（３例有妊娠史）。

１．２　实验检测　采用进口达亚美微柱凝胶仪器及试剂进行

ＡＢＯ血型正反定型、Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定、不规则抗体筛选以及

交叉配血试验，均为同型输注。

１．３　输血不良反应的判断标准
［２３］
　临床用血科室的护士负

责观察记录输血中或输血后发生的各种反应。输血中或输血

后２ｈ内体温升高１℃以上（≥３８℃），并确定输血前无发热者

为发热反应；输血中或输血后即刻出现皮肤瘙痒、潮红、荨麻

疹、呼吸困难、胸闷者为过敏反应。病历中对输血情况及输血

不良反应作相应记录。

１．４　方法　收集病历档案的输血记录。按卫生部《临床输血技

术规范》要求，如发生输血反应，由临床医生填写输血不良反应

回报单，包括患者基本信息、诊断、供血者信息、输血类型、时间、

输血史、妊娠、输血不良反应史等［４５］。并立即报告输血科，输血

科对发生反应的患者血样进行复核ＡＢＯ正反定型与Ｒｈ（Ｄ）定

型、相容性试验、直接抗球蛋白试验以及不完全抗体检测。

２　结　　果

２０１０年２月至２０１２年２月本院输血６８６０例中，发生输

血不良反应３２例，输血不良反应率为０．４７％。不同血液制品

输血不良反应发生率有所不同，其中３０４０例输注红细胞悬液
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