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肝硬化合并上消化道出血的临床特征及预后分析
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要"目的
!

总结肝硬化合并上消化道出血的临床特征!探究影响其预后的危险因素%方法
!

选取该院
2++-62+*3

年收

治的肝硬化合并上消化道出血患者
*3+

例!依据预后结局不同!将患者分为死亡组"

,*

例$!存活组"

**9

例$%将患者预后设为因

变量!将年龄&性别&既往上消化道出血史&肝功能
PC;DI#(G

A

C

分级&基础疾病&出血量&合并症&贫血&丙氨酸氨基转移酶"

8S"

$&

天门冬氨酸氨基转移酶"

8O"

$&血清总胆红素"

"';S

$&治疗后再出血等设为自变量!行单因素非条件
S&

A

;?@;H

回归分析和多因素

非条件
S&

A

;?@;H

回归分析%结果
!

单因素分析显示!年龄
&

4+

岁&男性&肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级&合并腹水&既往上消化道出血史&

出血量
%

3++FS

&治疗后
)2C

内再出血&合并肝性脑病&

8S"

&

*2+

A

#

S

&

8O"

&

*2+

A

#

S

&

"';S

%

*)7*

*

F&D

#

S

&食管胃底静脉曲张

均是肝硬化合并上消化道出血预后的危险因素"

"

$

+7+3

$%多因素分析显示!男性&肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级&合并腹水&既往上消

化道出血史&出血量
%

3++FS

&治疗后
)2C

内再出血&合并肝性脑病&食管胃底静脉曲张均是肝硬化合并上消化道出血预后的危

险因素"

"

$

+7+3

$%结论
!

肝硬化合并上消化道出血多发于中老年男性!临床上应针对肝硬化合并上消化道出血预后的危险因

素加以防治%

关键词"肝硬化'

!

上消化道出血'

!

预后'

!

临床特征'

!

危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2/

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#242)#+,

!!

上消化道出血$

c[.

%是肝硬化较为常见的危急并发症之

一#它是肝硬化病情恶化的重要征象'本研究回顾性分析本院

*3+

例肝硬化合并
c[.

患者的临床资料#总结肝硬化合并

c[.

的临床特征#探讨影响其预后的危险因素#以供后续防

治参考#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取本院于
2++-62+*3

年收治的肝硬化合

并
c[.

患者
*3+

例'依据预后结局的不同#将治疗后死亡的

患者设为死亡组$

,*

例%#将治疗后存活的患者设为存活组

$

**9

例%'肝硬化诊断标准!$

*

%有长期嗜酒*乙型或丙型病毒

性肝炎*血吸虫病等病史&$

2

%有食欲缺乏*恶心*腹水*黄疸等

症状&$

,

%肝组织病理活检进一步证实有假小叶形成'肝硬化

合并
c[.

诊断标准!$

*

%满足以上肝硬化诊断标准&$

2

%有呕

血*黑便#或者大便隐血试验阳性等&$

,

%胃镜进一步证实有

c[.

'纳入标准!$

*

%满足以上肝硬化合并
c[.

诊断标准&

$

2

%年龄
%

*-

岁&$

,

%病历资料完善'排除标准!$

*

%口*鼻*咽

部出血患者&$

2

%合并有血液系统疾病者&$

,

%合并心*肺*肾等

严重基础疾病者&$

:

%合并有食管癌*胃癌者&$

3

%合并急慢性感

染疾病者'

$7/

!

方法
!

通过建立
0\H>D

表格#采用双人双录#单人核对的

方式记录患者的年龄*性别*既往
c[.

史*肝功能
PC;DI#(G

A

C

分级(

*

)

*基础疾病$高血压*糖尿病*冠心病%*出血量*合并症

$腹水*肝性脑病*食管胃底静脉曲张%*贫血*丙氨酸氨基转移

酶$

8S"

%*天门冬氨酸氨基转移酶$

8O"

%*血清总胆红素

$

"';S

%*治疗后再出血*疾病转归等情况'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO2+7+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验&计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验&将患者预后设为因变量#将年龄*性

别等设为自变量#对变量赋值后#先行单因素非条件
S&

A

;?@;H

回归分析#然后将得到的可疑因素行多因素非条件
S&

A

;?@;H

回

归分析'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

肝硬化合并
c[.

的临床特征
!

*3+

例肝硬化合并

c[.

患者中#男
**-

例*女
,2

例#男女之比
,7)i*

&年龄
2+

!

-*

岁#平均$

337,)Q*2739

%岁&治疗后#

)2C

内再出血
,3

例

$

2,7,,N

%#死亡
,*

例$

2+74)N

%'

/7/

!

肝硬化合并
c[.

预后的单因素分析
!

如表
*

所示#依

据各自变量赋值#在不考虑各因素之间相互作用时#年龄
&

4+

岁*男性*肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级*合并腹水*既往
c[.

史*出

血量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再出血*合并肝性脑病*

8S"

&

*2+

A

"

S

*

8O"

&

*2+

A

"

S

*

"';S

%

*)7*

*

F&D

"

S

*食管胃底静脉

曲张均是肝硬化合并
c[.

预后的危险因素$

"

$

+7+3

%&而贫

血*高血压*糖尿病*冠心病与肝硬化合并
c[.

预后无关$

"

%

+7+3

%'

表
*

!!

肝硬化合并
c[.

预后的单因素非条件
S&

A

;?@;H

回归分析

自变量
死亡组

$

'5,*

%

存活组

$

'5**9

%

"

E) 2-CB

!

2

" R(

$

93N.$

%

年龄
&

4+

岁
*9 ,- *7+2- *72,3 :724- +7+:) *72,9

$

*7+*:

!

,73)9

%

$

4+

岁
*2 -*

性别 男
*) *+* *72,- +7-:4 47,:9 +7+,9 27+*:

$

*7,4)

!

374+9

%

女
*: *-

肝功能
PC;DI#(G

A

C86'

级
*, -4 27,4) *7+2) -7:4) +7+*- 27*34

$

*7439

!

379-:

%

PC;DI#(G

A

CP

级
*- ,,

贫血 是
- ,+ *7+:) *7**2 *7+2, +7*+3 *72+*

$

*7++2

!

,7:39

%

-
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续表
*

!!

肝硬化合并
c[.

预后的单因素非条件
S&

A

;?@;H

回归分析

自变量
死亡组

$

'5,*

%

存活组

$

'5**9

%

"

E) 2-CB

!

2

" R(

$

93N.$

%

否
2, -9

腹水 是
*9 2- 27)33 *7*23 47,:) +7+,3 372:9

$

,7+2*

!

-743)

%

否
*2 9*

高血压 是
2* -+ *7,4: *7+24 *793) +7+-: *7**:

$

*7++*

!

27-3:

%

否
*+ ,9

糖尿病 是
*9 )3 *7++2 +743) *7+2: +7+99 *72,9

$

*7+*:

!

,73)9

%

否
*2 ::

冠心病 是
2+ )9 *7+2: *7*2: *723- +7+93 *7+*)

$

*7++,

!

27,:9

%

否
** :+

既往
c[.

史 有
*9 ,3 27+-) *7*23 )7439 +7+,2 27+,:

$

*7334

!

37**)

%

无
*2 -:

出血量
%

3++FS 2+ 2- ,724) *7+24 -73): +7+29 :7+24

$

2733)

!

-742)

%

'

3++FS ** 9*

治疗后
)2C

内再出血 是
22 *, :7,49 *7*34 *+7)-3 +7+*2 :7+*2

$

27**9

!

)742)

%

否
9 *+4

肝性脑病 是
22 *, ,723- *7239 97,3) +7+*4 ,72:)

$

*733:

!

-72:)

%

否
9 *+4

8S"

&

*2+

A

"

S *4 3- *7+*3 +793) :7*3) +7+:) *7+93

$

*7+*:,7239

%

$

*2+

A

"

S *3 4*

8O"

&

*2+

A

"

S *) 3: *7:34 *7+2- :7+2: +7+:9 *7**3

$

*7++*

!

,7+)4

%

$

*2+

A

"

S *: 43

"';S

%

*)7*

*

F&D

"

S *4 :- *7,-) *7+-4 37+*: +7+:4 *72*:

$

*7+*:

!

,793)

%

'

*)7*

*

F&D

"

S *3 )*

食管胃底静脉曲张 是
*- ,* :742- *723- *,7+4) +7++* )72,3

$

:7+:*

!

*273+,

%

否
*, --

/7'

!

肝硬化合并
c[.

预后的多因素分析
!

对单因素分析得

到的可疑因素行多因素非条件
S&

A

;?@;H

回归分析#结果见表
2

'

男性*肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级*合并腹水*既往
c[.

史*出血

量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再出血*合并肝性脑病*食管胃底

静脉曲张均是肝硬化合并
c[.

预后的危险因素$

"

$

+7+3

%'

表
2

!!

肝硬化合并
c[.

预后的多因素

!!!

非条件
S&

A

;?@;H

回归分析

变量
"

E) 2-CB

!

2

" R(

$

93N.$

%

男性
*7*2* *7*4- :7,)9 +7+,- ,7+:-

$

+7,*2

!

-724+

%

肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级
*74)- *7+2- 374,2 +7+,, 27*+9

$

+7,*2

!

4724+

%

腹水
*7,39 +739) 373:- +7+,3 27+-3

$

+7,*2

!

4724+

%

既往出血病史
*7+2- *724) ,7+29 +7+:: *7349

$

+7,*2

!

3724+

%

出血量
%

3++FS 27-:- *7*-* 47322 +7+29 27,,9

$

+72,:

!

47-)4

%

治疗后
)2C

再出血
27)*9 *72*+ +7,4: +7+:, 27+4,

$

+7*9+

!

47-2:

%

合并肝性脑病
:7:32 +79)4**72** +7++: 4733-

$

+72,:

!

*274:3

%

食管胃底静脉曲张
*733- *72*) -7429 +7+24 :7)44

$

+7:2)

!

*+7,-*

%

'

!

讨
!!

论

肝硬化合并
c[.

是肝功能失代偿的重要表现之一#属临

床较为危急的重症#常可引发肝性脑病*感染等并发症#加之有

较高的致死特性#引起了医生的广泛关注(

2

)

'明确肝硬化合并

c[.

的临床特征和预后因素有重要的防治意义'

本研究中#肝硬化合并
c[.

的男女之比为
,7)i*

#中位

年龄
337:

岁#这与苏海水(

,

)研究中的
:7+i*

*

3:7)

岁接近'

可能是中老年男性身体功能下降#日常生活吸烟*饮酒多等所

致'而陈妤等(

:

)研究中的男女之比
,72i*

#中位年龄
:,74

岁#与本研究有所偏差#分析与其样本偏小#地域性差异有关'

本研究中#肝硬化合并
c[.

住院期间再出血率*病死率均在

2+7+N

以上#而苏海水(

,

)的住院再出血率*病死率仅为
*274N

$

,*

"

2:4

%#

*,7:N

$

,,

"

2:4

%&而陈炀森(

3

)的报道分别为
4,7+9N

$

9:

"

*:9

%*

*-7*2N

$

2)

"

*:9

%#这与本研究数据有所出入#应与

患者治疗*护理方式不同#统计时间的差异等有关'

本研究中#肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级*合并腹水及肝性脑病

均是影响肝硬化合并
c[.

预后的重要危险因素#它们是肝功

能失代偿的典型表现'肝脏是机体代谢的枢纽#它合成及分泌

的酶*细胞因子*凝血因子*胆汁*蛋白质等物质参与机体的食

物消化*能量代谢*出凝血平衡*代谢产物清理等多个过程(

4

)

'

肝功能失代偿不仅影响心*脑等器官的能量供应#还可使代谢

废物大量堆积于体内#从而造成水电解质失衡及酸碱紊乱'陈

春等(

)

)指出#伴发肝性脑病的肝硬化合并
c[.

患者#其死亡

风险增加
373

倍&侯昀(

-

)研究显示#肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级的

R(

为
*7,-)

#

93N.$

为
*7*3)

!

,7439

&崔星亮等(

9

)的数据表

明#合并腹水的
R(

为
:73:+

#

93N.$

为
27),+

!

)73:+

'这均

与本研究相互佐证'
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年
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本研究中#既往
c[.

史*出血量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再出血也是肝硬化合并
c[.

预后的危险因素'肝受损不

仅可减少凝血因子*免疫球蛋白等生成#而且能引起脾功能亢

进#从而激活单核吞噬系统#破坏血小板(

*+

)

'反复的中重度出

血提示患者病情极不稳定#机体存在随时恶化可能#应给予足

够重视'陈春等(

)

)研究中#住院期间再出血患者的死亡风险是

非再出血患者的
9

倍左右&占国清等(

**

)认为既往出血史

$

R(5,7*:+

#

93N.$

为
*7+2)

!

-7,29

%*

2:C

内再出血$

R(5

*734,

#

93N.$

为
*7+29

!

:7,,4

%是肝硬化合并
c[.

预后的

独立危险因素&陈炀森(

3

)报道#出血量
%

3++FS

的
R(

为

27,*2

#

93N.$

为
*7,39

!

47:32

'这均与本研究结果相吻合'

本研究中#食管胃底静脉曲张对患者预后有明显不利影

响'肝硬化患者肝内血液循环障碍#门静脉内血液不能正常回

流#导致食管胃底静脉充血*扭曲#代谢产物异常堆积#消化道

管壁变薄#通透性提高#最终形成局部黏膜的水肿*溃疡#甚至

糜烂#可造成重度
c[.

#从而危及生命'崔星亮等(

9

)研究中#

食管静脉曲张
R(

为
97*++

#

93N.$

为
37+++

!

*474++

#与本研

究结论相互印证'

本研究中#盆血*合并冠心病等基础病及
8S"

*

"';S

等异

常未入选为肝硬化合并
c[.

预后的独立危险因素#与陈志敏

等(

*2

)

*郑剑(

*,

)

*孙立东等(

*:

)的观点不全一致#考虑与样本量大

小*检测精确度等的差异有关#需进一步进行全国性*大样本*

高精度检测手段的研究'

综上所述#肝硬化合并
c[.

多发于中老年男性#病死率

和再出血率均在
2+7+N

以上&男性*肝功能
PC;DI#(G

A

CP

级*

合并腹水*既往
c[.

史*出血量
%

3++FS

*治疗后
)2C

内再

出血*合并肝性脑病*食管胃底静脉曲张是影响肝硬化合并

c[.

预后的危险因素#临床需加以重视'
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个性化护理干预在脊柱结核患者围术期的应用效果分析

李孝文
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摘
!

要"目的
!

分析个性化护理干预在脊柱结核患者围术期的应用效果和临床意义%方法
!

对
*3:

例符合手术标准的脊柱

结核患者按照随机数字表法!随机分为试验组和对照组!每组
))

例%试验组实施个性化术中护理!对照组采用传统护理模式!比

较两组患者的创口愈合时间&下床时间'定期随访患者!在护理前&护理后"护理
4

周或护理
,

&

4

个月$对患者视觉模拟"

U8O

$评

分&个性化护理后服药依从性&活动能力指标方面进行对比和分析%结果
!

试验组在创口愈合时间&下床时间&

U8O

评分&服药依

从性&活动能力指标方面优于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

针对患者不同的个性化需求制订出适当的个性化

护理干预措施!有利于患者的康复%

关键词"个性化术前护理'

!

脊柱结核'

!

个性化术中护理'

!

复发
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脊柱结核是最常见的一种骨关节结核#占全身结核的

3+N

'由于椎体受累塌陷*骨质破坏*肉芽组织形成#导致脊柱

受压#以及循环障碍及结核感染引起椎体病变#最终形成脊柱

结核(

*

)

'脊柱结核具有隐匿性发病的特点#通常引起椎体病理

性压缩性骨折*截瘫#给患者带来严重的身体危害和极大的精

神损伤#且需要实施长期的治疗和有针对性的护理'目前国内
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