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　　[摘要]　目的:分析探讨非静脉曲张性上消化道出血患者内镜治疗时机的选择以及治疗失败的因素。方法:
选取连云港市第一人民医院2021年5月—2023年5月收治的340例非静脉曲张性上消化道出血患者作为研究

对象,根据患者接受治疗的时间不同,将其分为3组:紧急组(治疗时间<12h,100例),早期组(12h≤治疗时间

≤24h,120例),延迟组(治疗时间>24h,120例);根据术后情况将患者分为两组:成功止血的患者归为成功组

(272例),术后再次出血、转入ICU、30d后再入院以及院内死亡的患者归为失败组(68例)。采用 LASSO 回归

分析法和logistic回归分析法进行内镜治疗失败的多因素分析,R 软件构建治疗失败风险的预测模型,采用Boot-
strap方法对该模型进行验证。结果:成功组和失败组患者以及组内各亚组(紧急组、早期组、延迟组)之间,在血

红蛋白(haemoglobin,Hb)、血清尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)、血小板(bloodplatelet,PLT)、美国麻醉医师

协会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,ASA)分级>Ⅱ、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷射样出血、内镜

治疗时机、住院时间、术中出血量、输血、输血量、上消化道出血史指标方面差异有统计学意义(P<0.05)。进行

治疗后,紧急组患者在收缩压<90mmHg(1mmHg=0.133kPa)、AIMS65评分、国际标准化比值(international
normalizedratio,INR)、Hb、BUN、PLT指标方便均高于其他两组,差异有统计学意义(P<0.05),且早期组患者

的各项指标更趋于正常值,治疗效果最佳。LASSO以及logistic回归分析可得,PLT、Hb和内镜治疗时机、上消

化道出血史、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷射样出血是内镜治疗失败的独立危险因素。联合以上5个因素构

建的列线图模型,曲线下面积为0.905,灵敏度为92.2%,特异度为86.7%。校准曲线显示验证前后模型的预测

概率与参考概率拟合度良好,Hosmer-Lemeshow检验结果差异无统计学意义(P>0.05),具有良好的预测精准

度。结论:患者内镜治疗的时间在12~24h内效果较好。PLT、Hb、12h≤内镜治疗时机≤24h是内镜治疗失败

的保护因素,具有上消化道出血史、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷射样出血是内镜治疗失败的独立危险因素,
临床上应密切关注。
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Abstract　Objective:Toanalyzethetimingandfailurefactorsofendoscopictreatmentinpatientswithnon-
varicoseuppergastrointestinalhemorrhage.Methods:Threehunredandfortypatientswithnon-varicoseupper
gastrointestinalbleedingadmittedtoourhospitalfrom May2021toMay2023weredividedintothreegroupsac-
cordingtothedifferenttimeoftreatment:Thegeneraldataandpostoperativeindexesofpatientsintheemergency
group(treatmenttime<12h,n=100),theearlygroup(12h≤treatmenttime≤24h,n=120)andthedelayed
group(treatmenttime>24h,n=120)werecompared.Patientswerethendividedintotwogroupsaccordingto
postoperativeconditions.Patientswithsuccessfulhemostasiswereclassifiedassuccessfulgroup(n=272),and
patientswithpostoperativerebleeding,transfertoICU,re-admission30dayslater,andin-hospitaldeathwere
classifiedasfailuregroup(n=68).LASSOregressionanalysisandlogisticregressionanalysiswereusedtocon-
ductmulti-factoranalysisofendoscopictreatmentfailure.Rsoftwarebuiltapredictionmodeloftreatmentfailure
risk,andBootstrapmethodwasusedtoverifythemodel.Results:Therewerestatisticallysignificantdifferences
(P<0.05)inbloodplatelet(PLT),haemoglobin(Hb),bloodureanitrogen(BUN),AmericanSocietyofAnes-
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thesiologists(ASA)>Ⅱ,bleedinglesiondiameter≥2.0cm,endoscopicjetlikebleeding,endoscopictreatment
timing,lengthofhospitalstay,intraoperativebleedingvolume,bloodtransfusion,bloodtransfusionvolume,and
historyofuppergastrointestinalbleedingbetweenthesuccessfulandfailedgroups,aswellasamongvarioussub-
groupswithinthegroup(emergencygroup,earlygroup,delayedgroup).Aftertreatment,systolicbloodpressure
<90mmHg(1mmHg=0.133kPa),AIMS65score,INR,Hb,BUNandPLTindexesintheemergencygroup
werehigherthanthoseintheothertwogroups,withstatisticalsignificance(P<0.05).Inaddition,patientsin
theearlygrouphadmorenormalindicators,indicatingthebesttreatmenteffect.LASSOandlogisticregressiona-
nalysisshowedthatPLT,Hbandendoscopictreatmenttiming,uppergastrointestinalbleedinghistory,bleeding
lesiondiameter≥2.0cm,andendoscopicjetbleedingwereindependentriskfactorsforendoscopictreatmentfail-
ure.Theareaundercurve,sensitivityandspecificityofthenomogram modelcombinedwiththeabove5factors
were0.905,92.2%and86.7%respectively.Thecalibrationcurveshowedthatthepredictionprobabilityandref-
erenceprobabilityofthemodelbeforeandafterverificationhadagoodfit,andtherewasnostatisticalsignificance
betweentheHosmer-Lemeshowtestresults(P>0.05),indicatingagoodpredictionaccuracy.Conclusion:Endo-
scopictherapyisbestperformedwithin12to24hours.PLT,Hband12h≤endoscopictreatmenttime≤24h
wereprotectivefactorforendoscopictreatmentfailure.Historyofuppergastrointestinalbleeding,bleedinglesion
diameter≥2.0cm,andendoscopicjetbleedingareindependentriskfactorsforendoscopictreatmentfailure,

whichshouldbecloselymonitoredclinically.
Keywords　non-varicoseuppergastrointestinalbleeding;endoscopictreatment;treatmenttiming;riskfactors

　　非静脉曲张性上消化道出血(non-varicealup-
pergastrointestinalbleeding,NVUGIB)是指由于

非静脉曲张性疾病造成的 Treitz韧带以上的胃肠

道出血[1-2],主要表现为呕血和黑便。消化性溃疡、
肿瘤、急性胃黏膜病变是发生该病最常见的病

因[3]。一旦发生 NVUGIB,患者可能会出现失血

性休克,严重者甚至有死亡的风险[4]。据报道,
NVUGIB发病率为(19.4~67.0)/10万人,死亡率

为5%~10%,再出血率最高可达26%[5-7],严重危

害了人类的生命健康。
内镜治疗主要是通过电子胃镜、结肠镜等对消

化道进行检查,确认是否存在疾病以及疾病情况,
随后进行止血处理的方法,内镜检查可以确定

80%患者的出血原因[8]。随着该方法的不断发展,
NVUGIB的发病率以及死亡率有所下降,但仍然

不 可 小 觑[9]。 有 研 究 表 示,对 于 发 生 急 性

NVUGIB患者,在24h内进行急诊内镜检查并进

行及时治疗,可获得较好预后[10-11]。但对于急诊内

镜检查时间尚无确切统一标准。目前国内外对

NVUGIB内镜检查时机的选择鲜有报道。因此本

研究探讨了不同时机内镜治疗效果以及内镜治疗

失败的危险因素,对临床上治疗 NVUGIB,保证患

者健康具有重要意义。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取我院2021年5月-2023年5月收

治的340例 NVUGIB患者作为研究对象,根据患

者接受治疗的时间不同,将其分为3组:紧急组(治
疗时间<12h,100例),早期组(12h≤治疗时间≤
24h,120例),延迟组(治疗时间>24h,120例)。

纳入标准:①符合《2021年欧洲胃肠内镜学会

非静脉曲张性上消化道出血的内镜诊断和管理指

南》[12]中的诊断标准;②接受了内镜治疗。
排除标准:①其他全身性疾病造成的上消化道

出血;②由于食用不当食物造成的粪便为黑色;③
具有精神疾病;④并发其他危及性命的疾病,如:多
功能器官衰竭、心肌梗死急性期、严重呼吸衰竭或

休克等。
1.2　资料收集

收集患者的一般资料,包括性别、年龄、体重指

数、体温、吸烟史、饮酒史、发病至就诊时间、主要症

状、出血原因、用药史、上消化道出血史、冠心病、糖
尿病、慢性肾脏病史。术前术后各项指标,包括收

缩压、心率、AIMS65评分、国际标准化比值(inter-
nationalnormalizedratio,INR)、总胆固醇(total
cholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、低
密度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein-cho-
lesterol,LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(highden-
sitylipoprotein-cholesterol,HDL-C)、血 红 蛋 白

(haemoglobin,Hb)、血清尿素氮(bloodureanitro-
gen,BUN)、血小板计数(bloodplatelet,PLT)、谷
草转氨酶(aminotransferaseaspartate,AST)、谷丙

转氨酶(alanineaminotransferase,ALT)。
1.3　方法

安排患者进行消化内镜检查,确定出血位置

后,使用生理盐水进行清洗直至看到出血点。在内

镜下进行止血,止血方式包括喷施去甲肾上腺素、
注射肾上腺素、电凝、热凝、钳夹等,采用不同方案

给予内镜治疗。
1.4　疗效判定

首次内镜下成功止血,并且在住院期间未发生

再出血定义为内镜治疗成功;经内镜治疗仍有持续

出血,或内镜治疗成功止血后出现再出血定义为内

镜治疗失败。
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1.5　统计学方法

通过SPSS19.0软件进行数据分析,符合正态

分布的计量资料用■X±S 表示,采用F 检验及t检

验进行组间差异比较,以P<0.05为差异有统计

学意义。通过LASSO 回归分析和logistic回归分

析进行内镜治疗失败的多因素分析,R 软件构建治

疗失败风险的预测模型,采用 Bootstrap方法对该

模型进行验证,绘制校正曲线和受试者工作特征曲

线(receiveroperatorcharacteristiccurve,ROC)。

2　结果

2.1　基线资料

由表1可知,成功组和失败组患者以及组内各

亚组(紧急组、早期组、延迟组)之间,在PLT、Hb、
BUN、美 国 麻 醉 医 师 协 会 (AmericanSocietyof
Anesthesiologists,ASA)分级>Ⅱ、出血病变直径

≥2.0cm、内镜下喷射样出血、内镜治疗时机、住院

时间、术中出血量、输血、输血量、上消化道出血史

指标方面差异有统计学意义(P<0.05)。

表1　基线资料比较

项目

成功组(272例)

紧急组
(66例)

早期组
(110例)

延迟组
(96例) F P

失败组(68例)

紧急组
(34例)

早期组
(10例)

延迟组
(24例) F P

t/χ2 P

性别/例(%) 1.105 0.576 5.399 0.067 0.222 0.638

　男 36(54.55) 67(60.91) 60(62.50) 24(70.59) 3(30.00) 15(62.50)

　女 30(45.45) 43(39.09) 36(37.50) 10(29.41) 7(70.00) 9(37.50)

年龄/岁 65.20±5.03 64.13±4.41 63.72±3.28 2.476 0.086 68.04±4.11 67.97±3.92 65.56±4.78 2.485 0.091 1.850 0.065

体重指数/(kg/m2) 22.97±1.75 23.09±2.06 23.38±1.14 1.296 0.275 23.99±0.97 24.38±1.10 24.74±1.37 2.989 0.057 1.474 0.141

体温/℃ 37.82±3.20 37.46±3.35 37.08±4.27 0.811 0.446 38.04±3.33 37.72±3.40 37.30±2.29 0.420 0.659 1.245 0.214

吸烟史/例(%) 38(57.58) 60(54.55) 57(59.37) 0.500 0.779 16(47.06) 6(60.00) 12(50.00) 0.518 0.772 1.075 0.300

饮酒史/例(%) 30(45.45) 49(44.55) 46(47.92) 0.243 0.885 12(35.29) 5(50.00) 6(25.00) 2.037 0.361 3.453 0.063

主要症状/例(%) 6.927 0.328 2.611 0.856 1.524 0.064

　黑便 23(34.85) 30(27.27) 27(28.13) 11(32.35) 4(40.00) 7(29.17)

　腹痛 14(21.21) 10(9.09) 14(14.58) 4(11.76) 2(20.00) 1(4.17)

　呕血 30(45.45) 17(15.45) 16(16.67) 10(29.41) 4(40.00) 4(16.67)

　黑便+呕血 29(43.94) 15(13.64) 8(8.33) 7(20.59) 3(30.00) 1(4.17)

　黑便+腹痛 16(24.24) 9(8.18) 5(5.21) 4(11.76) 2(20.00) 2(8.33)

　其他 2(3.03) 4(3.64) 2(2.08) 2(5.88) 0(0) 1(4.17)

出血原因/例(%) 4.162 0.655 1.832 0.935 1.408 0.081

　胃溃疡 48(72.73) 31(28.18) 15(15.63) 13(38.24) 4(40.00) 7(29.17)

　十二指肠溃疡 18(27.27) 42(38.18) 20(20.83) 12(35.29) 5(50.00) 4(16.67)

　急性胃黏膜病变 8(12.12) 30(27.27) 13(13.54) 6(17.65) 2(20.00) 5(20.83)

　肿瘤 9(13.64) 14(12.73) 10(10.42) 4(11.76) 1(10.00) 2(8.33)

　其他 2(3.03) 7(6.36) 6(6.25) 2(5.88) 0(0) 1(4.17)

用药史/例(%) 12(18.18) 33(30.00) 22(22.92) 3.339 0.188 9(26.47) 4(40.00) 6(25.00) 0.862 0.650 0.651 0.347

上消化道出血史/例(%) 15(22.73) 31(28.18) 25(26.04) 0.637 0.727 16(47.06) 6(60.00) 12(50.00) 0.518 0.772 4.351 0.014

冠心病/例(%) 12(18.18) 38(34.55) 30(31.25) 5.562 0.062 13(38.24) 3(30.00) 5(20.83) 2.000 0.368 0.962 0.203

糖尿病/例(%) 10(15.15) 32(29.09) 24(25.00) 4.910 0.086 9(26.47) 2(20.00) 6(25.00) 0.173 0.917 0.328 0.742

慢性肾脏病/例(%) 11(16.67) 24(21.82) 12(12.50) 3.137 0.208 8(23.53) 2(20.00) 4(16.67) 0.408 0.816 1.468 0.077

PLT/(×109/L) 190.20±
10.55

192.17±
11.23

196.38±
12.07 2.592 0.010 187.37±

7.14
190.26±
10.09

192.53±
11.66 2.088 0.041 4.038 0.016

Hb/(g/L) 130.16±
10.83

132.58±
11.29

136.02±
12.56 2.070 0.040 127.68±

8.23
130.15±
11.41

133.07±
12.20 2.109 0.039 4.623 0.012

BUN/(mmol/L) 9.01±1.04 8.89±1.23 8.81±1.19 1.977 0.049 9.21±1.10 9.02±1.57 8.87±1.66 3.148 0.003 3.517 0.034

AIMS65评分/分 1.98±0.24 1.90±0.16 1.87±0.15 2.283 0.024 2.15±0.19 2.02±0.21 1.97±0.23 2.541 0.014 1.351 0.072

INR 2.1(1.8,2.6)1.8(1.4,2.3)1.5(1.2,2.4)3.262 0.001 2.3(2.1,2.7)2.2(2.1,2.8)2.0(1.8,2.3)2.264 0.027 1.093 0.134

ASA>Ⅱ/例(%) 24(36.36) 29(26.36) 16(16.67) 8.112 0.017 18(52.94) 3(30.00) 5(20.83) 6.478 0.039 8.374<0.001

出 血 病 变 直 径 ≥
2.0cm/例(%) 14(21.21) 10(9.09) 7(7.29) 8.478 0.014 17(50.00) 4(40.00) 2(8.33) 11.112 0.004 11.205<0.001

内镜下喷射样出血/
例(%) 12(18.18) 9(8.18) 6(6.25) 6.856 0.032 16(47.06) 2(20.00) 3(12.50) 8.522 0.014 9.103<0.001

收缩压<90mmHg/
例(%) 18(27.27) 32(29.09) 15(15.63) 5.657 0.059 14(41.18) 1(10.00) 4(16.67) 6.072 0.048 1.527 0.063

住院时间/d 10.31±1.20 9.20±1.93 8.14±1.45 2.633 0.010 12.34±1.56 11.24±1.63 9.47±1.72 2.209 0.031 1.797 0.048

术中出血量/mL 51.20±5.7949.16±4.8248.03±6.11 2.096 0.037 54.53±6.25 52.48±5.7950.67±5.90 2.126 0.038 2.065 0.041

输血/例(%) 22(33.33) 30(27.27) 13(13.54) 9.581 0.008 16(47.06) 5(50.00) 3(12.50) 8.468 0.014 2.004 0.039

输血量/U 2.43±0.72 1.90±1.03 1.73±0.69 2.177 0.031 3.70±0.75 3.11±1.15 2.73±0.66 2.099 0.040 3.826 0.026
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2.2　术后治疗效果比较

由表2可知,治疗前患者临床指标均差异无统

计学意义(P>0.05)。进行治疗后,紧急组患者在

收缩 压 <90 mmHg、AIMS65 评 分、INR、Hb、

BUN、PLT指标方便均高于其他两组,差异有统计

学意义(P<0.05),且早期组患者的各项指标更趋

于正常值,治疗效果最佳。其他指标的差异无统计

学意义(P>0.05)。

表2　不同治疗时机术后效果比较

项目 紧急组(100例) 早期组(120例) 延迟组(120例) F P
收缩压<90mmHg
　治疗前 35(35.00) 43(35.83) 41(34.17) 4.861 0.503
　治疗后 20(20.00) 16(13.33)1) 19(15.83)1)2) 12.651 <0.001
心率/(次/min)

　治疗前 101.36±15.21 99.85±13.29 100.72±10.34 6.367 0.247
　治疗后 87.35±12.63 79.56±12.08 82.41±11.52 7.651 0.105
AIMS65评分

　治疗前 1.95±0.42 2.03±0.26 1.97±0.33 6.052 0.381
　治疗后 1.41±0.23 1.16±0.251) 1.23±0.201)2) 10.546 0.033
INR
　治疗前 2.2(2.3,2.7) 2.3(2.1,2.4) 2.1(2.0,2.3) 4.539 0.591
　治疗后 1.4(1.2,1.6) 0.9(0.8,1.3)1) 1.1(1.0,1.5)1)2) 9.827 0.042
TC/(mmol/L)

　治疗前 2.90±0.69 3.95±0.72 5.02±0.70
　治疗后 5.12±0.37 4.89±0.53 4.95±0.46 5.547 0.410
TG/(mmol/L)

　治疗前 1.68±0.11 1.66±0.10 1.71±0.14 6.305 0.218
　治疗后 1.60±0.12 1.54±0.09 1.57±0.07 4.982 0.491
LDL-C/(mmol/L)

　治疗前 2.65±0.12 2.70±0.21 2.68±0.14 5.120 0.483
　治疗后 2.40±0.17 2.31±0.22 2.39±0.16 6.581 0.201
HDL-C/(mmol/L)

　治疗前 1.13±0.12 1.14±0.09 1.10±0.22 4.857 0.605
　治疗后 1.32±0.14 1.30±0.13 1.29±0.10 5.264 0.473
Hb/(g/L)

　治疗前 131.66±11.06 133.72±10.41 130.11±13.82 6.851 0.185
　治疗后 119.83±5.01 110.38±5.161) 115.67±4.521)2) 11.205 0.014
BUN/(mmol/L)

　治疗前 8.95±1.76 9.05±2.03 9.08±0.75 5.574 0.431
　治疗后 6.04±1.12 5.25±1.031) 5.68±1.171)2) 9.781 0.045
UA/(μmol/L)

　治疗前 350.54±62.71 342.67±47.53 330.47±56.32 4.984 0.581
　治疗后 341.21±26.28 317.05±24.01 337.52±31.54 6.549 0.223
PLT/(×109/L)

　治疗前 193.75±11.03 195.08±10.61 195.11±11.53 7.591 0.193
　治疗后 191.85±10.61 184.40±9.341) 189.32±10.171)2) 15.214 <0.001
AST/(U/L)

　治疗前 31.05±4.82 33.81±4.05 31.97±5.06 4.950 0.593
　治疗后 29.91±3.28 28.35±4.22 29.03±3.74 5.953 0.314
ALT/(U/L)

　治疗前 33.48±2.53 33.12±3.26 34.84±4.71 3.547 0.609
　治疗后 30.61±4.27 31.01±3.06 31.12±3.95 3.001 0.671

　　与紧急组相比,1)P<0.05;与早期组相比,2)P<0.05。
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2.3　多因素分析内镜治疗失败的危险因素

单因素分析中共筛选出12个对治疗失败具有

统计学意义的影响因素。通过 LASSO 回归分析

筛选出PLT、Hb、上消化道出血史、出血病变直径

≥2.0cm、内镜下喷射样出血、内镜治疗时机,6个

危险因子(图1)。多因素logistic回归分析显示,
PLT:OR =0.462(0.300~0.932)、Hb:OR =
0.462(0.300~0.932)、12h≤ 内镜治疗时机 ≤
24h:OR=0.827(0.608~0.859)是治疗失败的保

护因素,上消化道出血史:OR=1.014(1.003~
1.341)、出 血 病 变 直 径 ≥2.0cm:OR =2.156

(1.548~2.757)、内镜下喷射样出血:OR=2.659
(2.033~3.017)是 治 疗 失 败 的 独 立 危 险 因 素

(表3)。
2.4　相关性E值法的灵敏度分析

本研究中可能存在未能收集到重要的影响因

素的情况,因此尝试采用E值法对本研究的参数估

计进行灵敏度分析,结果显示,结局在研究对象中

的发生率>20%,RR= OR,得出 E 值=RR+
sqrt[RR × (RR -1)]=2.125,95%CI 下 限 为

1.648(表4)。

a:通过10倍交叉验证和最小化标准识别LASSO回归中的最优惩罚系数;b:变量系数惩罚图。
图1　LASSO回归分析法筛选影响因素

表3　治疗失败的多因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
PLT -0.456 1.132 0.162 0.634(0.405~0.869) 0.031
Hb -0.679 1.053 0.416 0.462(0.300~0.932) 0.040
上消化道出血史 0.014 0.621 0.001 1.014(1.003~1.341) 0.024
出血病变直径≥2.0cm 0.768 0.681 1.273 2.156(1.548~2.757) <0.001
内镜下喷射样出血 0.978 1.249 0.613 2.659(2.033~3.017) 0.021
12h≤内镜治疗时机≤24h -0.190 0.698 0.074 0.827(0.608~0.859) <0.001

表4　临床因素在训练集上一致性指数

临床因素 P C指数 95%CI
PLT 　0.025 0.6360.600~0.672
Hb 0.034 0.6210.611~0.673
上消化道出血史 0.016 0.6900.640~0.697
出血病变直径≥2.0cm <0.001 0.7360.685~0.748
内镜下喷射样出血 0.010 0.6970.680~0.721
12h≤内镜治疗时机≤24h <0.001 0.7120.651~0.724

2.5　预测模型的构建与验证

将多因素回归分析得出的结果,PLT、Hb、上
消化道出血史、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷

射样出血,5个危险因子纳入列线图模型预测治疗

失败的风险,见图2。各影响因素对模型的权重不

同,由图可知当患者 Hb为100g/L时,对应分值

为19分,当 PLT 为150×109/L 时,对应分值为

28.5分,当出血病变直径为5.0cm 时,对应分值

为66分,当内镜治疗时机为12h时,对应分值为

56分,患者内镜下喷射样出血对应分值为47.5
分,具有上消化道出血史,对应分值为38分,总分

为255分,治疗失败风险为93.5%。
采用 Bootstrap法(原始数据重复抽样1000

次后)对列线图模型进行内部验证。结果显示:
ROC 曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.905,灵 敏 度 为
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92.2%,特异度为86.7%,见图3。校准曲线显示

校准曲线验证前后模型的预测概率与参考概率拟

合度良好,Hosmer-Lemeshow 检验结果差异无统

计学意义(P>0.05),见图4,该模型具有良好的预

测精准度。

图2　治疗失败风险的列线图模型

图3　ROC曲线图

3　讨论

NVUGIB是指胃、十二指肠等消化道上部的

出血,是临床常见的疾病,住院率较高[13]。消化内

镜治疗是一种通过内镜插入体内,直接观察和治疗

疾病的方法,是治疗 NVUGIB的常用方法[14],该
方法可以确定具体的出血部位并进行止血,但是不

同的治疗时机可能会对治疗结果产生一定的影响。
因此,通过研究探讨不同治疗时机对治疗结果的影

响以及影响治疗失败的危险因素,可以帮助医生更

好地评估患者的病情并制定具体的治疗方案,提高

治疗效果。
有报道称,NVUGIB患者在入院24h内行内

镜检查可降低患者的死亡率和缩短住院时间[15-16]。

但在这24h内进一步的最佳内镜检查时机仍是一

个有争议的话题。有研究显示,紧急行内镜检查

(12h内)的患者再出血、外科手术及死亡等占比高

于早期内镜检查(12~24h)[17-18]。在本研究中,紧
急行内镜检查(12h内)患者手术失败率更高,患者

行早期内镜治疗后的各项指标与紧急组与延迟组

患者相比更趋于正常值,治疗效果更佳,但这可能

与患者本身的病情有关,由于这类患者失血量大,
Hb水平较低,循环灌注量不足,影响黏膜修复,病
灶愈合延迟,同时大量失血导致PLT水平下降,机
体凝血功能减弱,也导致止血效果下降,再出血风

险增大,提示对于需要进行急诊内镜止血治疗的患

者,术后更应注意加强支持治疗,积极预防再出血。

图4　校准曲线

本研究根据术后治疗结果将患者分为成功组

和失败组,多因素分析可知:PLT、Hb和12h≤内

镜治疗时机≤24h是治疗失败的保护因素,具有上

消化道出血史、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷

射样出血是内镜治疗失败的危险因素。PLT主要

功能为凝血和止血[19],在血管损伤中具有重要作

用,研究中失败组患者PLT及 Hb低于成功组,究
其原因可能是因为消化道出血导致体内部分血液

流出,从而导致PLT及 Hb水平下降,机体的凝血

功能减弱,也导致止血效果下降,由此可知,PLT
和 Hb是治疗失败的保护因素,PLT及 Hb水平越

高,治疗失败的可能性就越小。本研究中,治疗失

败组患者具有上消化道出血史患者高达50%,失
败原因可能是由于同一部位反复出血造成的。在

现有的报道中,出血病变直径和内镜下出血征象是

较为公认的内镜治疗失败的独立危险因素[20],本
研究显示出血病变直径≥2cm 及内镜下喷射样出

血是内镜治疗失败的危险因素,患者出血病变直径
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越大,治疗失败风险越高。
本研究样本量还需进行增扩,其次本研究中,

患者行早期内镜治疗后的各项指标较紧急组与延

迟组患者相比更趋于正常值,治疗效果最佳,这一

结果与患者本身病情严重程度是否相关,后续还需

进一步研究,以期为临床治疗提供更加精准的数据

支持。
综上所述,NVUGIB患者最佳内镜治疗时机

为12~24h,PLT、Hb和12h≤内镜治疗时机≤
24h是内镜治疗失败的保护因素,具有上消化道出

血史、出血病变直径≥2.0cm、内镜下喷射样是内

镜治疗失败的危险因素。PLT和 Hb水平越高,失
败风险越小;若患者具有上消化道出血史、内镜下

喷射样出血、出血病变直径越大,则患者手术失败

的风险越高。
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