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　　[摘要]　目的:探究急诊科采用多学科诊疗模式(MDT)对急性上消化道出血(AUGIB)患者行紧急救治的临

床效果。方法:选取我院2019年1月—2019年12月期间收治的90例 AUGIB患者,随机分为观察组和对照组,
每组45例。对照组给予常规急救处理,观察组应用 MDT模式进行急救处理。比较两组患者临床疗效、诊断准

确率、出血控制时间、输血量、再出血率、住院时间、住院费用、早期病死率及并发症发生率。结果:观察组临床总

有效率与诊断准确率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者出血控制时间、输血量、再出血

率、住院时间、住院费用、早期病死率及并发症发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:急诊

科采用 MDT有利于提高 AUGIB患者紧急救治的整体疗效,提升诊断准确率,并发症少且病死率低,减轻患者负

担,建议推广应用。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectofemergencytreatmentforpatientswithacuteuppergas-
trointestinalhemorrhage(AUGIB)usingmultidisciplinarydiagnosisandtreatment(MDT)intheemergencyde-
partment.Methods:Atotalof90patientswithAUGIBadmittedtoourhospitalfromJanuary2019toDecember
2019wererandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroup,with45patientsineachgroup.Thecontrol
groupwasgivenroutineemergencytreatment,andtheobservationgroupwasgiven MDT modeforemergency
treatment.Theclinicalefficacy,diagnosticaccuracy,bleedingcontroltime,bloodtransfusionvolume,rebleeding
rate,lengthofstay,costofstay,earlymortalityrateandincidenceofcomplicationswerecomparedbetweenthe
twogroups.Results:Thetotalclinicalefficiencyanddiagnosticaccuracyoftheobservationgroupweresignificant-
lyhigherthanthatofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thebleeding
controltime,bloodtransfusionvolume,rebleedingrate,lengthofstay,hospitalizationcost,earlymortalityand
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complicationrateoftheobservationgroupwerealllowerthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferenceswere
statisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:TheadoptionofMDTintheemergencydepartmentisconduciveto
improvingtheoverallefficacyofemergencytreatmentforAUGIBpatients,improvingthediagnosticaccuracy,re-
ducingcomplicationsandmortality,andreducingtheburdenonpatients.Itissuggestedtopromotetheapplica-
tion.

Keywords　multidisciplinarydiagnosisandtreatmentmodel;acuteuppergastrointestinalbleeding;diagno-
sis;complications

　　急性上消化道出血(acuteuppergastrointesti-
nalbleeding,AUGIB)是急诊科常见的急危重症,
每年我国成人发病率高达180/10万[1]。主要因消

化性溃疡引发出血所致,其临床表现大多以呕血、
黑便为主[2]。AUGIB患者短时间内出血大,如不

及时救治,患者往往出现休克症状,严重威胁患者

生命[3]。患者个体因素、致病因子与疾病进展程度

不同给临床治疗 AUGIB带来极大困难。多学科

综合团队(multidisciplinaryteam,MDT)诊疗模

式是由多个相关学科组成的学科专家组,针对某一

疾病患者,通过集中探讨提出临床最佳诊疗方案的

现代诊疗手段[4]。AUGIB患者的抢救往往需要消

化内科、胃肠外科、介入科、麻醉科、重症医学科、输
血科、实验室以及影像学科等多学科交叉综合实

施,而 MDT模式可对该类患者提供及时、准确、有
效的诊疗服务,有望提高临床疗效,减轻患者负担。
本研究对2019年1月—12月急诊科收治的90例

AUGIB患者实施 MDT医疗整合干预并评价其效

果,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年1月-12月期间我院急诊科就

诊,经急诊科医生诊断为 AUGIB的90例患者为

研究对象,其中男55例,女35例;年龄29~78岁,
平均(53.33±15.02)岁;临床表现主要为呕血、黑
便、便血、有血性胃内容物等。120急救就诊 38
例,自行就诊52例;病因分布:消化性溃疡37例,
食管胃底静脉曲张24例,急性糜烂性胃炎29例;
依据 Glasgow-Blatchford评分,低危级患者43例,
中危级患者30例,高危级患者17例。根据干预方

法不同将患者分为对照组(45例)与观察组(45
例),两组性别、年龄、病因、危险等级等一般资料比

较,均差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:①均符合《急性上消化道出血急诊

诊治专家共识(2010年)》[5]相关诊断标准并经消

化内镜检查确诊,包括有呕血、黑便、腹痛、周围循

环血量降低等症状;②均在发病6~48h内就诊;
③同意按照指南进行规范治疗;④患者及家属对本

研究知情同意并签署知情同意书。
排除标准:①呼吸道、下消化道、口、鼻、咽喉部

出血;②因进食、服药等原因引起黑便患者;③血液

系统功能障碍等全身性疾病导致出血者;④肝、肾

功能不全者及恶性肿瘤患者;⑤精神障碍不能配合

研究者。
1.2　治疗方法

对照组:患者入院后按照指南均给予补液、止
血、抑酸、抗菌、支持治疗等进行规范治疗,必要时

给予患者容量复苏、胃镜下治疗等措施。
观察组:患者入院后进行 MDT流程治疗。①

MDT团队建立:成员来自包括急诊科、消化内科、
介入科、胃肠外科、输血科、重症医学科、麻醉科、影
像科、病理科等亚专科的相关部门,以及护理部、药
学部等部门。成员涵盖副高级及以上职称的讨论

专家、一定临床经验的科室住院医生和 MDT 秘

书,要求成员具备参与急性上消化道出血专业相关

前沿知识与相关的临床或基础研究的经验。②
MDT治疗模式:在对急性上消化道出血相关学科

诊断和治疗有共同认识的基础上,建立了多学科协

同诊断和治疗模式。多学科团队从急诊内镜检查、
实验室(血细胞分析、肝功能、凝血功能等)和影像

学检查、紧急评估、紧急处置、容量复苏、二次评估

(病史、全面查体等)、急诊临床治疗(基础治疗、药
物治疗等)、胃镜下治疗、介入治疗、三次评估(再出

血和死亡风险评估、器官功能障碍评估等)方面制

定明确诊疗流程与分工,其中多学科对疑难病例的

诊断和治疗需共同探讨方能确定。建立问责制,明
确 MDT每个成员在项目中的作用,其中急诊外科

负责相应的定性诊断和鉴别诊断、并发症的评估和

管理。最佳治疗方案均经患者及其家属知情同意

后确定[6]。
1.3　观察指标

①比较两组患者疗效。治愈,活动性出血、大
便潜血、胃黏膜糜烂等临床症状全部消失或停止;
有效,活动性出血、大便潜血、胃黏膜糜烂等临床症

状基本消失或停止;未愈,相关临床症状仍难以控

制或病情恶化。总有效率=(治愈例数+有效例

数)/总例数×100%[7]。②比较两组患者平均出血

控制时间、输血量以及平均住院时间、住院费用等。
③统计并分析两组患者病因诊断率、控制出血7d
再出血率、控制出血30d再出血率、30d内病死率

及并发症发生率,其中并发症主要包括脑梗死、失
血性休克以及肝、肾功能衰竭等。
1.4　统计学方法

应用SPSS18统计软件包处理数据,计量资料
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以■x±s表示,采用组间t检验比较;计数资料以例

数和百分比表示,应用χ2 检验比较,以P<0.05
表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的临床疗效比较

观察组治疗总有效率为95.56%,高于对照组

77.78%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　两组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 有效 未愈 总有效

观察组 45 21(46.67)12(26.09) 2(4.44) 43(95.56)

对照组 45 17(37.78)18(40.00)10(22.22) 35(77.78)

χ2 5.817

P 0.019

2.2　两组患者出血控制时间及输血量对比

观察组患者出血控制时间及输血量均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。

表2　两组患者出血控制时间及输血量比较

　　■x±s

组别 例数 出血控制时间/d 输血量/mL

观察组 45 2.47±0.67 11.87±3.02

对照组 45 3.01±0.78 13.92±3.21

t 5.902 3.887

P <0.001 <0.001

2.3　两组患者住院时间及住院费用比较

观察组患者住院时间及住院费用均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

表3　两组患者住院时间及住院费用比较 ■x±s

组别 例数 住院时间/d 住院费用/元

观察组 45 11.87±3.02 10232.91

对照组 45 13.92±3.21 11238.87

t 3.902 4.021

P <0.001 <0.001

2.4　两组患者病因诊断率、出血控制后再出血率

比较

观察组患者的病因诊断率高于对照组,而出血

控制后7d、30d内再出血率均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5　两组患者病死率及并发症发生率比较

观察组患者30d内病死率及并发症均低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4　两组患者病因诊断率、出血控制后再出血率比较

例(%)

组别 例数
病因

诊断

出血控制后7d
内再出血

出血控制后

30d内再出血

观察组 45 41(91.11) 3(6.67) 2(4.44)

对照组 45 34(75.56) 10(22.22) 8(17.78)

χ2 3.920 4.406 4.050

P 0.048 0.036 0.044

表5　两组患者30d内病死率及并发症发生率比较

例(%)

组别 例数 30d内病死 并发症

观察组 45 1(2.22) 4(8.89)

对照组 45 6(13.33) 10(22.22)

χ2 3.879 4.220

P 0.045 0.039

3　讨论

VUGIB指出血部位多以食管、胃、胃空肠吻合

术后吻口附近以及十二指肠多见、其中胃部出血临

床最为常见[8]。一般患者具有发病急、出血量大等

特点,短时间内出血性休克及意识障碍严重危及患

者生命,临床诊疗较为困难[9]。VUGIB的紧急抢

救是一个涉及多个方面的复杂临床问题,尤其对于

不能及时明确出血病因、出血控制后再出血的患

者,急诊救治预后较差[10]。因此,临床迫切需要科

学、适宜的诊疗方案对 VUGIB 进行有效综合诊

治,以提高 VUGIB患者临床疗效。
MDT作为一种需要临床科室密切配合的新型

诊疗模式,可及时选择最科学、合理、有效的综合治

疗方案,以实现多学科合作综合治疗临床疾病的目

的[11]。可有效避免因治疗不当、治疗片面、治疗强

度不适宜导致的患者预后不良,是整合相关诊疗方

案思路与合理配置医疗资源的有力途径[12-13]。此

外,MDT模式通过多学科临床医生、护士及药师的

参与,从疾病的诊断、治疗方案的制定和实施、用药

监护以及护理关怀等进行统筹规划,旨在由传统的

专科经验性医疗模式转变为现代的全科团队协作

的规范化决策模式[14]。目前,国内部分医院逐步

开展以融合各相关专业的 MDT诊疗模式,对提高

我国整体医疗质量具有重要意义[15-16]。
急诊科室通过 VUGIB的 MDT模式的建立和

运作,集中临床科室具有专业知识和临床技能的医

务人员,综合考虑诊疗过程中的各个问题与关键环

节,做到“以患者为中心”,为患者提供最佳诊治方

案[17]。研究认为,急诊科在配合 MDT抢救危险性

上消化道出血患者时,可显著缩短抢救时间、改善
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早期漏诊误诊率与早期病死率,从而提高抢救效

率[18]。本研究发现,观察组临床有效率与病因诊

断率显著高于对照组(P<0.05),提示 MDT模式

通过多学科综合诊断可提高上消化道出血患者的

疗效与病因诊断率。田丹等[19]研究发现,MDT使

各科室联系紧密,促进各个科室的信息交流与共

享,因而减少误诊,大大缩短患者的诊断与治疗时

间,进一步提高临床疗效[19]。同时本研究结果显

示,观察组患者出血控制时间、输血量、住院时间、
住院费用、再出血率、30d内病死率及并发症发生

率均显著低于对照组(P<0.05)。以上研究结果

显示 MDT模式在 VUGIB诊疗中具有一定的优越

性,究其原因,MDT团队成员制定救治流程与治疗

方案,尤其对于有再出血高危因素的患者,根据影

响因素制定相应的管理方案,进一步降低患者出血

后创伤应激导致的脑梗死、心梗及肾功能衰竭等严

重并发症的发生。值得注意的是,因流程优化,每
个环节的医疗干预具体且明确,因此,MDT模式提

高患者诊疗效果的同时可控制医疗成本[20]。
综上所述,VUGIB在我国属于高发危急症,在

其紧急救治上,多学科综合团队通过迅速制定科学

个体化的治疗方案,提高了治疗效果,减少了并发

症发生,降低患者医疗成本,值得临床进一步推广

应用。但本研究尚存在一些不足之处,第一,样本

量较小,其研究成果尚不足以代表总体 VUGIB患

者;第二,MDT模式在 VUGIB患者中的应用目前

处于探索阶段,仍需持续的流程与方案改进。因

此,在今后的研究中,我们将进一步扩大样本量,同
时完善质量控制以优化治疗方案,使 MDT诊疗模

式在 VUGIB患者的急诊救治工作发挥更大作用。
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