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　　上消化道出血（ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＵＧＢ）是

临床多发病，也是多种疾病的常见并发症。尽早明确病因并

及时对因治疗是提高疗效、减少再出血、降低病死率的关键。

文献报道ＵＧＢ病因较多，不同地区主要出血病因不尽相同。

沂蒙山区地域偏僻、经济不发达且交通不便，关于该地区

ＵＧＢ主要病因及其近年来的变化趋势尚未见报道。本研究

就１９９８年１月－２００７年１２月１０年间沂蒙山区３家县级医

院收治的２１３５例ＵＧＢ住院患者的临床资料进行回顾性分

析，探讨该地区ＵＧＢ病因及其变化趋势特点，为今后 ＵＧＢ
治疗提供启示。

１　资料和方法

１．１　临床资料　１９９８年１月－２００７年１２月沂蒙山区３家

县级医院收治的２１３５例 ＵＧＢ患者，均经胃镜及病理或手

术确诊，全部有不同程度的呕血和（或）黑便。呕血２４６例，

黑便１４２１例，呕血伴黑便４６８例。

１．２　方法　自３家医院病案室调取所有 ＵＧＢ病例，剔除出

血原因不明病例。指定专人将患者年龄、性别、出血原因等

输入统一设计的电子表格内，建立数据库并进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行数据处

理，计数资料样本构成比的比较采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＵＧＢ 病因 　 全部 ２１３５ 例 患 者 中，男 １６０７ 例

（７５．２７％），女５２８例（２４．７３％），男女比为３．０４１；年龄８～
９３岁，平均（４７．４２±８．３６）岁。病因分布情况：消化性溃疡

（ＰＵ）７７９例（３６．４９％），其中胃溃疡（ＧＵ）４２９例（２０．１０％），

十二指肠溃疡（ＤＵ）３５０例（１６．３９％）；食管胃底静脉曲张

（ＥＧＶ）３９８例（１８．６４％）；急性胃黏膜病变（ＡＧＭＬ）３２４例

（１５．１８％）；胃癌（ＧＣ）２７９例（１３．０７％）；其他原因３５５例

（１６．６３％），包括贲门黏膜撕裂综合征６１例，反流性食管炎

（ＲＥ）６６例，食管癌５３例，食管异物损伤３８例，门静脉高压

性胃病３２例，残胃炎２８例，食管裂孔疝２２例，胃良性肿瘤

１６例，胃黏膜脱垂１０例，胃淋巴瘤９例，十二指肠憩室炎８
例，Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病出血５例，十二指肠肿瘤３例，十二指肠静脉

畸形出血２例，遗传性出血性毛细血管扩张症（胃黏膜血管

扩张）１例，食管黏膜管状剥脱１例。

２．２　前５年（１９９８年１月－２００２年１２月）和后５年（２００３
年１月－２００７年１２月）ＵＧＢ病因构成比较　前５年主要病

因依次为ＰＵ、ＥＧＶ、ＡＧＭＬ和ＧＣ；后５年依次为ＰＵ、ＥＧＶ、

ＧＣ和ＡＧＭＬ，其 ＡＧＭＬ构成比较前５年显著下降（Ｐ＝

０．０１２７），而ＧＣ构成比则显著上升（Ｐ＝０．０２１２），其他病因

构成比无明显变化（表１）。

表１　前、后５年ＵＧＢ病因构成比
［ｎ（％）］

病因 １９９８－２００２年
（Ｎ＝１０２１）

２００３－２００７年
（Ｎ＝１１１４）

ＰＵ ３６４（３５．６５） ４１５（３７．２５）

ＥＧＶ １８６（１８．２２） ２１２（１９．０３）

ＡＧＭＬ １７９（１７．５３） １４５（１３．０２）

ＧＣ １１３（１１．０７） １６６（１４．９０）

其他原因 １７９（１７．５３） １７６（１５．８０）

　Ｐ＜０．０５与１９９８－２００２年比较

３　讨　论

　　ＵＧＢ是内科常见急重症，病因较多。文献报道 ＵＧＢ主

要病因为 ＰＵ、ＥＧＶ、ＡＧＭＬ及 ＧＣ，占所有 ＵＧＢ 病因的

７８．０％～８５．０％［１３］。本组资料中ＵＧＢ主要病因依次为ＰＵ、

ＥＧＶ、ＡＧＭＬ和ＧＣ，占ＵＧＢ病因的８３．３７％，与以上报道结

果一致。本组资料中ＰＵ占病因的３６．４９％，与２０００年１１月
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全国上消化道出血诊治研讨会报道的３０％接近［２］，但明显低

于彭孝纬等［３］报道的６３．２％。本组资料中ＥＧＶ居第２位，占

１８．６４％，高于全国１０％的报道［２］，与费修才等［４］报道的

１６．４０％相近，可能与本地区广大农村中慢性肝病较多，肝硬

化失代偿期时并发食管胃底静脉曲张破裂出血多有关。

　　本组资料中ＧＣ占１３．０７％，显著高于彭孝纬等［３］报道的

６．４％，表明本地区 ＧＣ是 ＵＧＢ的主要病因之一，且近５年

ＵＧＢ病因中ＧＣ构成比有显著上升趋势 （Ｐ＜０．０５），与陈慧

婷等［５］报道的ＧＣ发病呈下降趋势不同，可能与本地区患者自

我保健意识不强、交通不便而延迟早期诊断时间，等到进展期

ＧＣ并发出血时才到医院就诊有关。据资料统计，胃镜及病理

检查确诊ＧＣ中ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型最常见，占进展期ＧＣ的绝大部

分［６］，本组资料中ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型ＧＣ即占６２．３６％。

　　文献［７］报道，在所有ＵＧＢ病例中由ＡＧＭＬ所致出血者

约占１０％～２５％，是 ＵＧＢ常见原因之一。本组资料显示

ＡＧＭＬ占１５．１８％，与之相符；ＡＧＭＬ后５年构成比例较前

５年呈下降趋势 （Ｐ＜０．０５），具体原因未作进一步调查。资

料［７］报道ＡＧＭＬ的发生多与药物、应激、饮酒等胃黏膜损伤

诱发因素有关，如饮酒减少，可以减少出血率。亦有资料［８］

报道 Ｈ２受体拮抗剂及质子泵抑制剂广泛应用可能降低了

ＡＧＭＬ发生率。本组资料还显示，贲门黏膜撕裂症、食管癌、

反流性食管炎和食管异物损伤等ＵＧＢ少见病因占有一定比

例，这值得临床医生重视，因为此类病因的明确对患者治疗

效果及预后起重要作用。

　　总之，本组资料显示ＰＵ、ＥＧＶ、ＡＧＭＬ和ＧＣ仍为本地

区ＵＧＢ主要病因，近５年来ＧＣ构成比例有上升趋势，ＡＧＭＬ
构成比例呈下降趋势，应引起重视。但本组资料仅来自本地

区３家医院，覆盖面欠广，能否说明本地区人群中 ＧＣ与

ＡＧＭＬ发病趋势，有待进一步大样本流行病学调查研究。
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