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　　[摘要]　上消化道出血是临床常见急重症。急性、快速、大量出血时病情危重,病死率高,需要接诊医生及时

评估病情并予急诊处理。急诊内镜是上消化道出血治疗的一线方式,可明确病因,迅速止血。本综述主要归纳了

上消化道出血的病情评估、内镜前急诊处理、内镜下治疗方案,为接诊医生提供诊疗指导,普及急性上消化道出血

急诊救治快速通道的临床实践。
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Abstract　Uppergastrointestinalbleedingisacommonacuteandsevereconditioninclinic.Acute,rapid,

massivebleedingiscritical,withahighmortalityrate,andrequiresimmediateassessmentandemergencytreat-
mentbytheattendingphysician.Emergencyendoscopictherapyisthefirst-linetreatmentforuppergastrointesti-
nalbleeding,whichcanidentifythecauseandstopbleedingquickly.Thisreviewmainlysummarizesthecondition
assessment,pre-endoscopicemergencytreatment,andendoscopictreatmentofuppergastrointestinalbleeding,so
astoprovidediagnosisandtreatmentguidanceforattendingdoctorsandpopularizetheclinicalpracticeofrapide-
mergencytreatmentforacuteuppergastrointestinalbleeding.
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　　急性上消化道出血(acuteuppergastrointesti-
nalbleeding,AUGIB)病因多样,病情多变且常危

重,病死率高。近年来,随着 AUGIB急诊救治快

速通道的建立和普及,其急诊处理及诊疗越来越受

到重视。及时评估病情并快速鉴别出血原因、明确

出血部位,可帮助医师制定更为合适的诊疗方案。
AUGIB的评分量表可帮助医师判断患者的干预需

求、再出血率等,提高治疗效率,为急诊内镜争取时

间。内镜下止血是 AUGIB的有效治疗方式,随着

内镜技术及相关装置的发展,内镜下套扎术、硬化

剂或组织胶注射治疗、缝合装置缝合创面等手术方

式均可针对不同出血原因迅速、有效止血。规范的

AUGIB的诊治流程可明显改善患者预后。以下就

AUGIB的急诊处理和内镜下诊疗作一综述。

1　上消化道出血的定义及病因

1.1　上消化道出血

上消化道出血(uppergastrointestinalbleed-
ing,UGIB)指食管起始部至十二指肠 Treitz韧带

处的消化道出血,是内科常见的急重症,在我国最

常见于消化性溃疡、食管胃底静脉曲张和癌肿出

血。UGIB常以呕血和黑便为首发表现,呕血是其

特征性表现。根据出血速度、出血量、出血部位的

不同其临床表现也不同,快速、大量出血时也可表

现为便血,甚至失血 性 周 围 循 环 衰 竭。严 重 的

UGIB如不及时止血、给予生命支持,短期内可导

致多器官功能障碍、休克,甚至死亡[1]。
1.2　UGIB的常见病因

常见的 UGIB依据病因可分为静脉曲张性出

血和非静脉曲张性出血,在临床诊疗中,绝大多数

(80%~90%)的 UGIB继发于非静脉曲张相关原

因,如消化性溃疡、肿瘤性出血、食管炎、糜烂性胃
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炎等。静脉曲张性出血多见于肝硬化患者,约有

50%的肝硬化患者存在不同程度的食管、胃底静脉

曲张[2-3],且食管胃底静脉曲张的存在与患者肝病的

严重程度相关,高达85%的ChildC级患者可有静脉

曲张[4],而约30%静脉曲张患者发生过 UGIB[5]。
2　UGIB患者的病情评估量表

应用合适的评分量表判断患者的干预需求、病
死率、再出血率、住院时间等,可对患者进行危险分

层,早期发现高危患者,提高治疗效率,改善患者预

后。目前临床医师对 UGIB的评分系统的了解和

应用均有欠缺。
2.1　格拉斯哥-布拉奇福德评分

格拉斯哥-布拉奇福德评分(Glasgow-Blatch-
fordscore,GBS)根据患者的收缩压、血尿素氮、血
红蛋白、脉搏、黑便、晕厥、肝脏疾病和心力衰竭情

况来进行评分,主要用于内镜检查前判断评估患者

是否需要进一步内镜下、手术干预和患者的病死

率[6]。其评分范围为0~23,评分越高表明需要内

镜干预的可能性越高。数据表明,在预测需要临床

干预的高可能性患者方面,GBS表现良好[7-8]。
2.2　AIMS65评分

AIMS65评分即评估患者的白蛋白水平(A,<
30g/L)、国际标准化比率(I,>1.5)、精神状态

(M)、收缩压[S,≤90 mmHg(1 mmHg=0.133
kPa)]、年龄(>65岁)。每个指标为1分,总分为5
分。评估指标易于获取,应用较为便捷。其在预测

院内病死率上表现较好,≥2分的患者其死亡风险

较高。在预测住院天数上,其也优于 GBS、Rockall
评分[9]。不过,该评分评估指标均为当下患者的临

床情况,未考虑患者的原发疾病、既往慢性病等可

影响患者预后的其他因素。
2.3　Rockall评分

Rockall评分(CRS)是目前临床应用最广泛的

UGIB风险分层工具,多用于预测 UGIB患者的病

死率和再出血风险。Rockall评分主要根据患者的

年龄、血压、合并症(心脏、肝、肾)、内镜下诊断和内

镜下出血情况来评估,其评分范围为0~11,评分

越高表明其最终预后越差,不良结果可能性越高,
≤2分为低风险[10]。
2.4　PNED评分

PNED评分指标包括:患者的入院时间、血红

蛋白、年龄、肿瘤史、肝硬化、肾衰竭、再出血情况、
内镜下治疗失败、美国麻醉医师协会身体状况分级

(ASA),分数为0~24。PNED评分对于预测急性

非静脉曲张性 UGIB患者30d病死率的效果较

佳,墨西哥一项多中心前瞻性研究显示,PNED 预

测非静脉曲张性 UGIB死亡风险优于CRS[11]。
3　UGIB患者内镜前诊治

3.1　UGIB患者的紧急处理

AUGIB病情急,变化快,对于 AUGIB患者,

应以抢救生命为第一目的。接诊医师的首要任务

是给予严密监护,维持血流动力学稳定,保持组织

灌注,防治循环衰竭[12]。
患者液体复苏时采用限制性液体复苏、允许性

低血压复苏策略,收缩压建议维持在80~90mm-
Hg[13]。补液时避免大量输注晶体液,尤其静脉曲

张破裂出血,过度输注晶体液会加重出血。可监测

动脉血乳酸水平指导补液。
对于急性大量出血患者应及时输注血液制品,

以维持组织氧供和凝血功能,避免重要器官损伤。
建议输血指征为:收缩压<90mmHg,心率>110
次/min,Hb<70g/L,血细胞比容<25%,或出现

失血性休克[14],若患者可见活动性出血且血小板

<50g/L,还应考虑输注血小板。但大量输血可致

凝血功能障碍、电解质紊乱(低钙血症、高钾血症

等)、酸中毒等,已有荟萃分析表明,将输血阈值定

为 Hb:7~8g/dL的限制性输血可降低病死率和

再出血风险[15]。对于静脉曲张性出血,冰冻血浆不

会纠正凝血问题,并可导致容量过载,加重门脉高

压[16]。应权衡利弊,采取最佳输血策略并密切监护。
3.2　UGIB患者的用药管理

接诊 UGIB患者后,应及时经验性用药,最大

可能减少出血,为急诊内镜争取时间。当出血原因

不明时,可常规给予质子泵抑制剂(protonpump
inhibitor,PPI)联合生长抑素,对非静脉曲张性出

血和静脉曲张性出血均有一定的疗效[17]。有研究

示PPI对静脉曲张性出血作用存疑,但PPI可用于

降低内镜下静脉曲张套扎术后局部溃疡形成的

风险[18]。
可疑静脉曲张性出血患者,应在怀疑诊断后立

即用药。首选降低门静脉压力、收缩内脏血管的药

物,如生长抑素(250mg/h,2~5d)及其类似物奥

曲肽(50mg/h,2~5d),血管升压素及其类似物特

利升压素(较为少用)等,均可明显减少活动性出

血[3],且不同药物间疗效无显著差异。建议预防性

给予抗生素,降低再出血和感染(尤其是自发性腹

膜炎)的发生率,明显改善预后[18-19]。
部分患者长期服用抗栓药物用于缺血性疾病

的预防、治疗。若患者服用抗栓药物用于缺血性疾

病的一级预防,可立即停药。若用于心血管疾病的

二级预防,则应采用个体化策略,权衡出血与梗阻

缺血的风险,当患者单用小剂量阿司匹林时,不应

中断阿司匹林,如若患者因血流动力学异常等原因

停用,也应在3~5d内再次启用阿司匹林。对于

双联抗血小板用作二级预防的患者,可改为阿司匹

林单药物治疗,停用另一抗血小板药物。当患者存

在血流动力学异常或活动性出血时,应停用所有抗

栓药物。对于综合考虑后不能停药的患者,建议加

用PPI。而所有 AUGIB患者均应停用维生素 K
拮抗剂和口服抗凝剂,且当患者出现血流动力学障
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碍时,应考虑补充小剂量维生素 K、凝血酶原复合

物。对于既往长期服用抗凝、抗栓药物的 AUGIB
患者,应 及 时 请 专 科 医 生 会 诊 协 助 指 导 药 物

管理[17,20-21]。
4　急诊内镜在UGIB的疗效及应用

4.1　急诊内镜治疗 UGIB的疗效

现已有多种药物及介入、外科手术等可用于急

性消化道出血止血,但急诊内镜仍旧是 UGIB治疗

的一线方式[22-23]。对于 UGIB患者,明确病因、确
定病灶位置、尽早治疗十分关键。消化道内镜可直

视患者的出血病灶,对因采取最为有效的止血措

施,可早期控制出血、减少输血。所以,无禁忌证的

UGIB患者均应接受内镜检查。
国际共识组织2019年发布的非静脉曲张性

UGIB管理指南[24]建议对于无禁忌证的 AUGIB
应在24h内行内镜检查,UGIB患者超过24h后

进行内镜检查与病死率的增加相关。2021年发布

的 ACG 临床指南[22]也建议因 UGIB入院的患者

在症状出现24h内,无论预计进一步出血和死亡

的风险高低,均应在出现后24h内接受内镜检查。
UGIB患者出血24h内行急诊内镜检查,将拥有更

高的病因诊断准确率,以指导进一步治疗。静脉曲

张性出血更为凶险,高度怀疑静脉曲张性 UGIB患

者建议在12h内行内镜下诊治。
研究表明,AUGIB患者出血24h内行急诊内

镜治疗比未行急诊内镜的常规治疗止血率明显提

高[25-26]。急诊内镜检查组的止血时间、便隐血转阴

时间和输血量等均明显优于未行急诊内镜检查的

对照组,且2组的再出血率、病死率亦差异有统计

学意义。
对于严重 UGIB致生命体征不平稳的患者,急

诊内镜应在适当的复苏治疗后进行;原发、基础疾

病严重的患者也应在适宜治疗后进行,一味追求早

期进行内镜检查可能会造成不良后果[27]。
4.2　UGIB经内镜止血方法

镜下治疗 UGIB方法多样,在实际操作过程

中,应灵活应变,单用或联合应用各个止血方式,以
起到最佳止血效果。
4.2.1　非静脉曲张性 UGIB内镜下止血　 ①局

部喷洒止血药物:如高渗盐、凝血酶、去甲肾上腺素

等,可促进局部血栓的形成。但其再次出血率高,
所以多用于轻微出血或弥散性出血,亦可作为控制

急性出血的临时措施,常需与其他止血方式联合应

用[28]。②局部注射止血:主要注射物为肾上腺素

和生理盐水,还可局部注射组织胶止血。常用于喷

洒止血无效的轻微出血和活动性出血,但局部注射

有可能造成注射点组织坏死。现已不推荐单一使

用注射止血法治疗非静脉曲张性出血[29]。③热凝

固术止血:分为接触式和非接触式的热凝固止血。
接触式热凝固止血包括:加热探头、高频双极电凝、

单极电凝、热止血钳等,非接触式热凝固止血有:氩
离子凝固术(argonplasmacoagulator,APC)、射频

消融(radiofrequencyablation,RFA)等。热凝固术

通过产生热能或电流使组织变性坏死,促进血管痉

挛、凝血、血栓形成。止血效率高,穿透能力强,可
凝固更深的黏膜下扩张、出血血管,且若不过度施

压,很少会引起穿孔,并发症少。适用于内镜下可

见的血管断端、出血点,不用于弥漫性渗血、肿瘤出

血和静脉曲张性出血。④止血夹夹闭:金属夹可旋

转调整方向,精准夹闭出血血管、小创面,迅速止

血,再出血率低,且组织创伤小,不影响创面愈合。
适用于可见血管断端的活动性出血、创面较小的溃

疡出血等,而对于出血量大、出血部位不可见、弥漫

性出血、创面较大的出血等不适用。对于普通金属

夹难以止血的较大溃疡,可通过 OTSC(overthe
scopeclip)治疗,OTSC现广泛用于治疗胃肠道出

血,可以夹闭溃疡、穿孔、瘘管等较大创面。其用于

UGIB的安全性、有效性均有证据证实[30-31],其控

制出血成功率在80%~100%,再出血率低于1%。
同样,OTSC用于弥漫性出血、血管畸形所致出血

等疗效欠佳。⑤缝合止血:对于较大、较深的出血

创面,以上止血方法均难以有效止血,内镜下缝合

装置(overstitch)以往多应用于消化道瘘口、穿孔

的闭合和内镜黏膜下剥离术术后。Agarwal等[32]

通过内镜缝合装置成功完成了10例 UGIB的止

血,操作时间为10~20min。缝合装置止血目前未

有大样本的研究来证实其效益和并发症的情况。
但其可封闭较大黏膜缺损的能力,成为治疗非静脉

曲张性出血有前景的新方式。邱洪清等[33]应用尼

龙绳联合钛夹对出血创面行荷包缝合封闭创面止

血,成 功 治 疗 了 126 例 UGIB 患 者,止 血 率 为

100%,平均操作时间为15min,且所有患者术后均

无再出血。荷包缝合既可通过机械压迫起到止血

作用,又可封闭创面,减少胃内容物与创面接触,促
进创面愈合。技术成熟操作简便,止血效率高,再
出血率低。
4.2.2　静脉曲张性 UGIB内镜下止血　12h内行

急诊内镜检查是怀疑静脉曲张破裂出血的 UGIB
患者的标准治疗[4,18],对于静脉曲张性出血的患者

常用的镜下治疗主要有:①食管静脉曲张内镜下套

扎术(endoscopicvaricealligation,EVL):EVL通

过套扎闭塞曲张静脉实现止血,是治疗食管静脉曲

张出血的首选方法[34]。其较硬化剂注射并发症更

少,止血成功率高再出血率更低。急诊止血后应定

期重复套扎,可实现完全闭塞,预防再出血。但对

于曲张程度严重、静脉曲张直径>1.5cm,套扎环

易脱落,止血效果欠佳。②内镜下硬化剂注射治疗

(endoscopicinjectionsclero,EIS):注射针刺入曲

张静脉,回抽见血后立即给予硬化剂注射,常用剂

量为5~10mL,选择2~6个点注射,单次总用量
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常不超过40mL。常用硬化剂为聚桂醇。EIS不

受曲张静脉直径限制,硬化剂可闭塞曲张静脉,止
血效果优异,亦可降低再出血的风险。③内镜下组

织 胶 注 射 术 (endoscopic histoacrylinjection,
EHI):胃静脉曲张血流量更大,硬化剂不易固定于

曲张静脉,而组织胶聚合更为迅速,注射后可使迅

速使血管闭塞,止血及预防再出血效果明显,所以

对于胃静脉曲张出血,EHI更为常用。依据曲张静

脉直径判断调整组织胶用量,每点注射1~3mL,
注射后判断血管硬度,硬度不足需补充注射组织

胶。一项纳入583例患者的 meta分析显示组织胶

注射在控制急性胃底静脉曲张出血方面效果明显,
并且可降低胃静脉曲张出血患者再出血及病死

率[35]。组织胶可快速形成血栓栓塞曲张静脉,由
此所带来的异位栓塞不可忽视。内镜下钛夹夹闭

联合组织胶注射[36]、静脉曲张套扎法联合组织胶

注射等治疗方式通过钛夹、套扎中断静脉曲张血

流,使组织胶在曲张静脉内停留,增加止血效力的

同时降低了异位栓塞的风险。④超声内镜引导下

联合治疗:静脉曲张大出血影响视野的情况下难以

直接行EIS、EHI,超声内镜可在大出血视野不清

情况下引导将药物注射至出血部位,止血效率及安

全性更高。超声内镜引导下联合治疗亦可用于非

静脉曲张性 UGIB,其安全性、可行性已被证实[37]。
但需要医师具有超声的专业知识,临床应用有限。
⑤自膨胀金属支架(self-expandablemetalstent,
SEMS):支架通过机械压迫和保护创面可达到迅

速止血目的,对于其他方式难以处理的食管出血,
如癌肿、深大溃疡以及静脉曲张破裂等,放置食管

支架后可立即止血,可用作难治性出血的抢救、过
度治疗。应在2周内移除支架,减少移位、黏膜损

伤等并发症的发生。
对于 出 血 量 较 大 的 患 者,在 检 查 前 30~

120min静脉给予红霉素250mg可以改善内镜视

野[38]。在镜头前安装透明帽可保证一定的视野,
便于操作,减少操作中并发症的发生[39]。单一止

血方法无效时应联合应用多种止血方法。然而,有
病例尽管使用了各种止血方法,药物和镜下操作,
仍持续性出血,应及时联系介入科室行血管栓塞等

介入手段或外科手术止血。内镜止血困难的预测

因素有ForrestⅠa类出血、直径>2cm 的溃疡灶

和休克[40],对于预测为止血困难的患者应行多方

面、多学科准备,以免延误治疗。
5　结束语

UGIB是内科常见的急重症。熟练掌握评分

量表可帮助接诊医师迅速评估患者病情,GBS用于

判断患者预后和是否需要临床干预的临床价值已

得到证实。急诊内镜是 UGIB治疗的一线方式,而
内镜前的监护、用药、输血等一般治疗不可或缺,可
为更安全有效的急诊内镜创造先行条件。UGIB

患者均应在条件允许情况下接受内镜诊治,急诊内

镜检查在 UGIB的诊断、病因确定、治疗、预防等方

面均表现优异。传统的镜下止血方式与新兴的镜

下止血方式百花齐放,止血效率与安全性可观,熟
练掌握各个止血操作并在合适的时机应用可极大

程度提高止血成功率。但 UGIB病因众多,各种内

镜下止血方式的适应证及疗效仍有待进一步研究,
以期对于不同 UGIB病例,均有最佳的治疗方案。
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