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·标准与规范·

急性非静脉曲张性上消化道出血诊治指南(2009，杭州)

《中华内科杂志》编委会《中华消化杂志》编委会《中华消化内镜杂志》编委会

一、定义

急性非静脉曲张性上消化道出血(∞ute nonvariceal up．

per g酗tmintestinal bleeding，ANVuGIB)系指屈氏韧带以上消

化道非静脉曲张性疾患引起的出血，包括胰管或胆管的出血

和胃空肠吻合术后吻合口附近疾患引起的出血，年发病率为

(50—150)／10万，病死率为6％一10％旧⋯。

二、ANVuCIB的诊断

1．症状及体征：患者出现呕血和(或)黑便症状，可伴有

头晕、面色苍白、心率增快、血压降低等周围循环衰竭征象，

急性上消化道出血诊断基本可成立。部分患者出血世较大、

肠蠕动过快也可出现血便。少数患者仅有周围循环衰竭征

象，而无显性出血，此类患者不应漏诊。

2．内镜榆查：无食管胃底静脉曲张并在上消化道发现

有出血病灶，ANVUGIB诊断町确立。

3．应避免下列情况误诊为ANVuGIB：某些口、鼻、咽部

或呼吸道病变出血被吞入食管，服某些药物(如铁剂、铋剂

等)和食物(如动物血等)引起粪便发黑。对可疑患者可行

胃液、呕吐物或粪便隐血试验。

三、ANVUGIB的病因诊断

1．ANVuGIB的病因：多为上消化道病变所致，少数为

胆胰疾患引起，其中以消化性溃疡、上消化道肿瘤、应激性溃

疡、急慢性上消化道黏膜炎症最为常见。服用非甾体消炎药

(NsAIDs)、阿司匹林或其他抗血小板聚集药物也是引起上

消化道出血的重要病因一J。少见病因的有Ma儿ory．weiss综

合征、上消化道血管畸形、Dieulafoy病、胃黏膜脱垂或套叠、

急性胃扩张或扭转、理化和放射损伤、壶腹周围肿瘤、胰腺肿

瘤、胆管结石、胆管肿瘤等。某些全身性疾病，如感染、肝肾

功能障碍、凝血机制障碍、结缔组织病等也可引起本病。

2．重视病史与体征在病因诊断中的作用：如消化性溃

疡有慢性反复发作上腹痛史；应激性溃疡患者多有明确的应

激源；恶性肿瘤患者多有乏力、食欲不振、消瘦等表现；有黄

疸、右上腹绞痛症状应考虑且日道出血。

3．内镜检查是病因诊断中的关键：(1)内镜检查能发现

上消化道黏膜的病变，应尽早在出血后24—48 h内进行，并

备好止血药物和器械。(2)有循环衰竭征象者，如心率
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>120次／min，收缩压<90舢Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)或

基础收缩压降低>30咖Hg、血红蛋白<50昏／L等。应先迅
速纠正循环衰竭后再行内镜检查。危重患者内镜检查时应

进行血氧饱和度和心电、血压监护。(3)应仔细检查贲门、

胃底部、胃体小弯、十二指肠球部后壁及球后等比较容易遗

漏病变的区域。对检查至十二指肠球部未能发现出血病变

者，应深插内镜至乳头部检查。若发现有2个以上的病变，

要判断哪个是出血性病灶。

4．不明原因消化道出血”J：是指经常规内镜(包括胃镜

与结肠镜)不能明确病因的持续或反复发作的出血。可分

为隐性出血和显性出血，前者表现为反复发作的缺铁性贫血

和粪隐血试验阳性，而后者则表现为呕血和(或)黑便、血便

等肉眼可见的出血。可做下列检查：(1)仍有活动性出血的

患者，应急诊行选择性腹腔动脉造影或放射性核素扫描

(如”锝标记患者的红细胞)，以明确出血部位和病因，必要

时同时作栓塞止血治疗。(2)在出血停止，病情稳定后可作

小肠钡剂造影。(3)有条件的单位，可以考虑做胶囊内镜或

单(双)气囊小肠镜检查，以进一步明确小肠有否病变。(4)

对经各种检查仍未能明确诊断而出血不止者，病情紧急时可

考虑剖腹探查，可在术中结合内镜检查，明确出血部位。

四、ANVuGIB的定性诊断

对内镜检查发现的病灶，如怀疑恶性可能。只要情况许

可，应在直视下进行活组织检杳以明确病灶性质。

五、出血严重度与预后的判断

1．实验室检查：常用项目包括胃液、呕吐物或粪便隐血

试验、外周血红细胞计数、血红蛋白浓度、红细胞压积(Hct)

等。为明确病因、判断病情和指导治疗，尚需进行凝血功能

试验、血肌酐和尿素氮、肝功能、肿瘤标志物等检查。

2．失血餐的判断：病情严重度与失血量呈正相关，因呕

血与黑便混有胃内容物与粪便，而部分血液贮留在胃肠道内

未排出，故难以根据呕血或黑便量判断出血幢。常根据临床

综合指标判断失血量的多寡，如根据血容餐减少导致周围循

环的改变(伴随症状、脉搏和血压、实验室检查)来判断失血

量，休克指数(心率／收缩压)是判断失血量的重要指标(表

1)。体格检查中可以通过皮肤黏膜色泽、颈静脉充盈程度、

神志和尿量等情况来判断血容量减少程度，客观指标包括中

心静脉压和血乳酸水平。大量出血是指出血量在1000 111l以

上或血容量减少20％以上，急需输血纠正。

3．活动性出血的判断：判断出血有无停止，对决定治疗

措施极有帮助。如果患者症状好转、脉搏及血压稳定、尿量
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表l 上消化道出血病情严重程度分级

注：休克指数=心率／收缩压；l咖Hg=0．133 kPa

足(>0．5 IIll·kg～·h。)，提示出血停止。大量出血的患者

可考虑留置并冲洗胃管，对判断是否有活动性出血有帮助。

(1)临床上，下述症候与实验室检查均提示有活动性出血：

①呕血或黑便次数增多，呕吐物呈鲜红色或排出暗红血便，

或伴有肠鸣音活跃；②经快速输液输血，周围循环衰竭的表

现未见明显改善。或虽暂时好转而又再恶化，中心静脉压仍

有波动，稍稳定又再下降；③红细胞计数、血红蛋白测定与

Hct继续下降。网织红细胞计数持续增高；④补液与尿鼍足

够的情况下，血尿素氮持续或再次增高；⑤胃管抽出物有较

多新鲜血。(2)内镜检查时如发现溃疡出血，可根据溃疡基

底特征来判断患者发生再出血的风险，凡摹底有血凝块、血

管显露者易于再出血，内镜检查时对出血性病变应作改良的

Fo玎e8t分级(图l一6)∞J。

4．预后的评估：(1)病情严重程度分级：一般根据年

龄、有无伴发病、失fff【蹙等指标将ANVuGIB分为轻、中、重

度。年龄超过65岁、伴发重要器官疾患、休克、血红蛋白浓

度低及需要输血者的再出血危险性增高。无肝肾疾患者的

血尿素氮、肌酐或血清转氨酶升高者，病死率增高。(2)

RockaIl评分系统分级(表2)：Rockall评分系统仍是目前临

床广泛使用的评分依据，该系统依据患者年龄、休克状况、伴

发病、内镜诊断和内镜下出血征象5项指标，将患者分为高

危、中危或低危人群¨J。(3)Blatc‰r；d评分系统分级

(表3)：Blatc‰rd评分包含了血尿素氮、血红蛋白等实验室

检查信息，其价值也逐渐得到认可【8⋯。

六、ANVUGIB的治疗

应根据病情、按照循证医学原则行个体化分级救治，高

危ANVuGIB的救治应由相关学科协作实施。推荐的诊治

流程见图7。

(一)出血征象的监测

1．症状和实验审榆杳：记录呕血、黑便和便血的频度、

围l一6出血性消化性溃殇的改良Fo—st分缀。分别为Fo玎est I a(喷射样出血)、Forrest tb(活动性渗血)、FomstⅡa(血管裸露)、Forre8t

Ⅱb(血凝块附着)、F钿mtⅡc(黑色基底)、F叫嘲Ⅲ(基底洁净)，推荐对F仰_e8t分级I a一Ⅱb的出血病变行内镜下止血治疗(图片由香港

中文大学Jmes L“提供)
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注：4收缩压>100 mm Hg(1衄Hg=0．133 kPa)，心率<100次／IIlin；“收缩压>100m Hg，心率>100次／nlilI；。收缩压<100m Hg，心率

>100次／Hli“；积分≥5分为高危，3—4分为中危，O一2分为低危

表3 急性上消化道出血患者的Blalc‰rd评分

注：积分≥6分为中高危，<6分为低危；l m Hg=O．133 kPa

颜色、性质、次数和总量，定期复查红细胞计数、血红蛋白、

Hc￡与血尿素氮等，需要注意Hct在24～72 h后才能真实反

映出血程度。

2．生命体征和循环状况：监测意识状态、脉搏和血压、

肢体温度、皮肤和甲床色泽、周围静脉特别是颈静脉充盈情

况、尿量等，意识障碍和排尿困难者需留置导尿管，危重大出

血者必要时进行中心静脉压、血清乳酸测定，老年患者常需

心电、血氧饱和度和呼吸监护。

(二)液体复苏

1．血容量的补充：应立即建立快速静脉通道，并选择较

粗静脉以备输血，最好能留置导管。根据失血的多少在短时

I急性上消化道出血l

‘ ● +
内镜榆查与内镜治疗 l液体复苏，PPIs早期应用l 临床评估

／／I＼＼
不明原冈||静脉曲张旧E静脉曲张H病情严重程度分级}一

l J ／＼＼
进一步检查0相应处理l l高危患矧 慨危患者l

l
I雷痒螈栌I

／／＼＼
l其他综合治疗 静脉大剂量PPIsl

蕈复内镜治疗 失败 意曲

放射介入治疗
一一 ．1即k卉H RA

手术治疗

．1原发病治疗及随访k—

ms：质子泵抑制剂；H2RA：H2受体拮抗剂

图7急性非静脉曲张性上消化道出血诊治流程

间内输入足量液体，以纠正循环血量的不足。对高龄、伴心

肺肾疾病患者，应防止输液量过多，以免引起急性肺水肿。

对于急性大量出血者，应尽可能施行中心静脉压监测，以指

导液体的输入量。下述征象对血容量补充有很好的指导作

用：意识恢复；四肢末端由湿冷、青紫转为温暖、红润，肛温与

皮温差减小(1℃)；脉搏由快弱转为正常有力，收缩压接近

正常，脉压差大于30哪Hg；尿量多于0．5 Inl·l【g一·h一；

中心静脉压改善。

2．液体的种类和输液量：常用液体包括生理盐水、平衡

液、全血或其他血浆代用品。失血量较大(如减少20％血容

量以上)时，可输入胶体扩容剂。下列情况时可输血，紧急

时输液、输血同时进行：(1)收缩压<90哪Hg，或较基础收
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缩压降低幅度>30 mm Hg；(2)血红蛋白<70 g／L，Hct<

25％；(3)心率增快(>120次／min)。

3．血管活性药物的使用：在积极补液的前提下，可以适

当地选用血管活性药物(如多巴胺)以改善重要脏器的血液

灌注。

(三)止血措施

1．内镜下止血：起效迅速、疗效确切，应作为治疗的首

选。推荐对Forrest分级I a～Ⅱb的出血病变行内镜下止血

治疗。常用的内镜止血方法包括药物局部注射、热凝止血和

机械止血3种。药物注射可选用l：10 000肾上腺素盐水、高

渗钠-肾上腺素溶液(HsE)等，其优点为方法简便易行；热凝

止血包括高频电凝、氩离子凝固术(APC)、热探头、微波等方

法，止血效果可靠，但需要一定的设备与技术经验；机械止血

主要采用各种止血夹，尤其适用于活动性出血，但对某些部

位的病灶难以操作。l临床证据表明，在药物注射治疗的基础

上，联合一种热凝或机械止血方法，可以进一步提高局部病

灶的止血效果HJ。

2．抑酸药物：抑酸药能提高胃内pH值，既可促进血小

板聚集和纤维蛋白凝块的形成，避免血凝块过早溶解，有利

于止血和预防再出血，又可治疗消化性溃疡。临床常用的抑

酸剂包括质子泵抑制剂(PPIs)和H：受体拮抗剂(H：RA)，常

用的PPls针剂有：埃索美拉唑、奥美拉唑、泮妥拉唑、兰索拉

唑、雷贝拉唑等，常用的H。RA针剂包括雷尼替丁、法莫替丁

等。临床资料表明：(1)PPIs的止血效果显著优于H：RA，它

起效快并可显著降低再出血的发生率HJ。(2)尽可能早期

应用PPIs，内镜检查前应用PPIs可以改善出血病灶的内镜

表现，从而减少内镜下止血的需要。1⋯。(3)内镜介入治疗

后，应用大剂量PPIs可以降低患者再出血的发生率，并降低

病死率⋯o。(4)静脉注射PPIs剂量的选择：推荐大剂量

PPIs治疗，如埃索美拉唑80 lIlg静脉推注后，以8 mg／h速度

持续输注72 h，适用于大量出血患者；常规剂量PPIs治疗，

如埃索美拉唑40mg静脉输注，每12 h一次，实用性强，适于

基层医院开展。

3．止血药物：止血药物对ANVuGIB的疗效尚未证实，

不推荐作为一线药物使用，对没有凝血功能障碍的患者，应

避免滥用此类药物。

4．选择性血管造影：有助于明确出血的部位与病因，必

要时可行栓塞治疗。

5．手术治疗：药物、内镜和放射介入治疗失败或病情特

别凶险者，可考虑手术治疗。

七、原发病的治疗

对出血病因明确者，为提高疗效、防止复发，应采取针对

原发病的病因治疗，如幽f】螺杆菌阳性的消化性溃疡患者，

应予抗幽门螺杆菌治疗及抗溃疡治疗。需要长期服用

NsAIDs、阿司匹林等药物者一般推荐同时服用PPIs或黏膜

保护剂。
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