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　　[摘要]　目的:探讨Blatchford评分在预测急诊上消化道出血病因中的价值。方法:选取2017-01-2019-12
期间我院急诊科收治的急性上消化道出血患者460例,根据出血病因分为肝硬化静脉曲张破裂出血组193例和

非静脉曲张性出血组267例,分析两组患者临床特征,绘制受试者工作曲线(ROC),评价 Blatchford评分预测肝

硬化静脉曲张破裂出血的能力。结果:两组患者中男性居多,肝硬化静脉曲张破裂出血组平均动脉压(MAP)、白
细胞计数(WBC)、血红蛋白浓度(Hb)、血小板计数(PLT)、凝血酶原活动度(PTA)、纤维蛋白原(FIB)、白蛋白

(ALB)及白/球比值(A/G)显著降低,部分凝血活酶时间(APTT)、总胆红素(TBIL)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转

氨酶(AST)、球蛋白(GLB)增高,差异均有统计学意义(P<0.05)。肝硬化静脉曲张破裂出血组 Blatchford评分

较高,Blatchford评分预测肝硬化静脉曲张破裂出血的 ROC曲线下面积为0.66。结论:Blatchford评分在预测急

诊上消化道出血病因方面仍需进一步研究来证实。
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Abstract　Objective:ToexplorethevalueofBlatchfordscoreinpredictingtheetiologyofuppergastrointesti-

nalbleedinginemergencydepartment.Method:FromJanuary2017toDecember2019,460patientswithacuteup-

pergastrointestinalhemorrhagetreatedinouremergencydepartmentwereselected.Theclinicalcharacteristicsof
thetwogroupsofpatientswereanalyzed,andthereceiveroperatingcurve(ROC)wasplottedtoevaluatethe
Blatchfordscoreforpredictingtheabilityofcirrhoticvaricoseveinstoruptureandbleeding.Result:Themajority
ofpatientsinthetwogroupsweremen.Themeanarterialpressure(MAP),whitebloodcellcount(WBC),hemo-

globinconcentration(Hb),plateletcount(PLT),prothrombinactivity(PTA),Fibrinogen(FIB),albumin(ALB),

andwhite/globularratio(A/G)ingastroesophagealvaricesandvaricealhemorrhagegroupweresignificantlyre-
ducedwhencomapredwithnon-gastroesophagealvaricesandvaricealhemorrhagegroup.Partialthromboplastin
time(APTT),totalbilirubin(TBIL),alanineaminotransferase(ALT),asparagusTransaminase(AST)andglobin
(GLB)increasedinastroesophagealvaricesandvaricealhemorrhagegroup,andthedifferenceswerestatistically
significant(P<0.05)betweentwogroups.Thebluntvaricoseveinruptureandbleedinggrouphadahigher
Blatchfordscore,andtheBlatchfordscorepredictedtheareaundertheROCcurveforcirrhoticvaricoseveinrup-
tureandbleedingwas0.66.Conclusion:TheBlatchfordscoreneedstobefurtherconfirmedtopredicttheetiology
ofemergencyuppergastrointestinalbleeding.
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　　急性上消化道出血为屈氏韧带以上的食管、
胃、十二指肠等器官发生病变导致的急性出血,是
急诊临床常见的急症。急性上消化道出血病因复

杂,进展快,发病率呈上升趋势,且具有较高的病死

率〔1-2〕。Blatchford评分是近几年提出的急性上消

化道出血预后评估系统,操作简便,可快速评估急

诊入院患者病情〔3〕。本研究分析460例急诊上消

化道出血患者临床特征以及评估 Blatchford评分

在预测急性上消化道出血病因方面的价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用回顾性分析方法,选取2017-01-2019-12
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期间我院急诊科收治的急性上消化道出血患者

460例,男303例,女157例;年龄17~95岁。排除

病例资料不完整的患者。
1.2　方法

收集患者临床资料,包括性别、年龄、血压、心
率、入院时间、发病季节、黑便情况、晕厥、肝脏疾

病、心力衰竭情况及实验室检查等。Blatchford评

分系统:收缩压:100~109 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)计 1 分、90~99 mmHg 计 2 分、
<90mmHg计3分;血尿素氮:6.5~7.9mmol/
L计2分、8.0~8.9mmol/L计3分、9.0~24.9
mmol/L计4分、≥25.0mmol/L计5分;血红蛋

白:男性120~129g/L计1分、100~119g/L计

3分、<100g/L计6分,女性100~119g/L计1
分、<100g/L计6分;心率≥100次/min计1分,
黑便1分,晕厥2分,肝病2分,心力衰竭2分。积

分<6分为低危组,≥6分为高危组。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量

资料以■x±s表示,组间比较采用t检验或 Mann-
Whitney检验。构建受试者工作特征曲线(ROC),
利用ROC曲线下面积评估Blatchford评分预测急

性上消化道出血病因的价值。P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般临床特点

460例患者中肝硬化静脉曲张破裂出血193
例,非静脉曲张性出血267例(消化性溃疡224例,
贲门黏膜撕裂症11例,恶性肿瘤32例)。两组患

者性别存在差异(P<0.05),均为男性居多;肝硬

化静脉曲张破裂出血组平均动脉压低于非静脉曲

张性出血组,Blatchford评分高于非静脉曲张性出

血组,其中高危患者显著增加,差异均有统计学意

义(P<0.05)。两组患者年龄、心率、发病季节差

异无统计学意义(表1)。
2.2　实验室指标比较

肝硬化静脉曲张破裂出血组患者 WBC、Hb、
PLT、PTA、FIB、ALB及 A/G 比值均低于非静脉

曲张性出血组,APTT、TBIL、ALT、AST、GLB高

于非静脉曲张性出血组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。其他实验室指标两组间差异无统计

学意义(表2)。
2.3　Blatchford评分预测出血病因

单因素分析发现 Blatchford评分与出血病因

相关,其预测肝硬化静脉曲张破裂出血的 ROC曲

线下面积为0.66,提示Blatchford评分可以用来区

分出血是否由肝硬化静脉曲张破裂出血引起,可以

作为预测出血病因的指标(图1)。

表1　两组间基线资料比较 ■x±s

项目
非静脉曲张性出

血组(n=267)
静脉曲张性出

血组(n=193) P

性别(男/女)/例 193/74 110/83 0.001

年龄/岁 56.89±17.02 56.12±13.45 0.590

心 率/(次 ·

min-1) 92.03±19.15 90.60±18.97 0.428

MAP 84.86±23.57 80.14±14.22 0.014

季节(春/夏/秋/
冬)/例

65/68/80/54 42/43/49/59 0.072

Blatchford评分 10.07±3.32 11.98±2.85 0.000

评分(低危/高危) 34/233 5/188 0.000

表2　两组间实验室指标的比较 ■x±s

指标
非静脉曲张性出

血组(n=267)
静脉曲张性出

血组(n=193) P

WBC/(× 109

·L-1) 9.14±5.16 7.61±9.55 0.027

血 红 蛋 白/(g
·L-1) 92.85±32.39 81.40±24.20 0.000

PLT/(×109·

L-1) 182.40±93.60109.52±103.74 0.000

PTA 87.22±22.05 64.91±18.32 0.000

APTT/s 27.43±7.64 34.36±9.55 0.000

FIB/(g·L-1) 223.87±95.03 160.65±60.41 0.000

ALB/(g·L-1) 34.68±7.00 31.52±6.30 0.000

TBL 18.43±22.67 35.54±66.15 0.000

UR 10.76±7.61 10.65±11.28 0.899

CR 83.44±77.02 74.41±47.26 0.150

NA 137.51±8.78 135.95±14.63 0.157

K 5.60±19.25 4.37±0.68 0.372

CA 4.39±14.98 4.75±16.58 0.808

CL 108.30±79.72 101.87±17.75 0.272

P 1.01±0.33 0.98±0.26 0.362

ALT/(U·L-1) 23.63±27.02 32.69±35.95 0.002

AST/(U·L-1) 37.19±57.81 49.79±55.06 0.019

GLB 24.05±9.59 26.70±7.43 0.001

AG 1.56±0.45 1.27±0.40 0.000

3　讨论

成人急性上消化道出血年发病率为(100~
180)/10万〔4〕,大多数急性上消化道出血患者,尤
其是大出血患者首诊于急诊科。本研究结果显示,
消化性溃疡是急性上消化道出血最常见的病因,其
次为肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血,与国内外

报道类似,但国内食管胃底静脉曲张破裂出血发病
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率较高〔5〕。急性上消化道出血患者中男性居多,尤
其在非静脉曲张性出血患者中,以消化性溃疡为

主,与张明清等〔6〕的报道一致,可能与男性多有吸

烟、饮酒史,不良饮食习惯,工作压力大、过劳及熬

夜等,进而影响胃黏膜保护机制有关。研究表明急

性上消化道出血冬、春季发病率高〔7-8〕,本研究未得

到相同结论,考虑可能与所处地理位置、各个季度

气候条件不尽相同以及样本含量少有关。

图1　Blatchford评分预测出血病因的ROC曲线分析

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化晚期常

见并发症之一,以起病急,出血量大,病死率高为特

点〔9〕。本研究结果显示,肝硬化静脉曲张破裂出血

患者 MAP、WBC、Hb、PLT明显降低,凝血功能及

肝功能差。急诊及时迅速评估病情严重程度及可

能的病因,针对不同病因采取相应的治疗措施,是
抢救患者生命,改善预后的关键。

研究表明,Blatchford评分系统对急性非静脉

曲张性上消化道出血患者干预、再出血、死亡评估

具有预测价值,并被2015年急性上消化道出血急

诊诊治流程专家共识所推荐〔10-11〕。急诊患者往往

病情重,无法及时进行胃镜检查,很难快速明确出

血病因,而 Blatchford评分系统简便、经济、易获,
更适合于急诊。本研究显示,Blatchford评分系统

可用于急性上消化道出血患者病情评估,可以作为

预测肝硬化静脉曲张破裂出血的指标,但预测价值

较低,目前尚无相关文献报道。
综上所述,消化性溃疡、食管胃底静脉曲张是

我院急诊上消化道出血的主要病因,急性上消化道

出血患者中男性占多数,食管胃底静脉曲张出血患

者入院时 MAP低,凝血功能及肝功能差,Blatch-

ford评分高。本研究显示可以利用 Blatchford评

分预测急性上消化道出血病因,在急诊临床工作中

值得推广应用,但仍需进一步研究来证实。
食管胃底静脉曲张出血患者病情较重,入院时

MAP低,凝血功能及肝功能更差,Blatchford评分

高。Blatchford评分可预测急性上消化道出血病

因,对于意识障碍的患者尤为重要,需进一步研究

来证实其临床价值。
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