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［摘　要］目的：探讨老年人消化道出血的临床特点及意义。方法：选取年龄≥６０岁的老年上消化道出血患
者１０７例，与同期住院的年龄≥１８岁的中青年上消化道出血患者１２０例进行比较，分析两组患者出血的原因、诱
因及出血前先兆症状。结果：老年组由胃、食道肿瘤所致上消化道出血的发生率高于中青年组，胃、十二指肠溃

疡所致上消化道出血的发生率低于中青年组，而有诱因和先兆症状的上消化道出血患者中青年组多于老年组。

结论：老年上消化道出血的主要原因是消化性溃疡和肿瘤，常无明显诱因和先兆症状。
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　　老年人上消化道大出血是临床常见的急症，一
般不易止血，并且比中青年更易合并心、脑、肾等重

要脏器病变，由于老年人的生理功能和代偿能力均

减退，故上消化道出血的病死率较高。有文献报

道，老年消化性溃疡合并出血的发病率和病死率均

高于中青年，且与年龄增长呈正相关［１］。选取

２０００年１月～２０１１年１０月收治≥６０岁的老年上
消化道出血患者１０７例，与同期住院的中青年上消
化道出血患者１２０例进行比较，探讨其临床特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　≥６０岁上消化道出血的１０７例
患者为老年组，男７９例，女２８例，６０～８２岁，平均
（６８６±４５）岁；１２０例同期上消化道出血、≥１８
岁者为中青年组，男８７例，女３３例，１８～５７岁，平
均（３５６±４２）岁。两组病人均有呕血和（或）黑
便等主要临床表现，均经电子胃镜、钡餐或急诊手

术诊断为上消化道出血。

１．２　观察指标　分析两组患者出血的病因，诱因、
先兆症状及出血量。

１３　统计学方法　两组间差异显著性比较采用χ２

检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　临床特点及病因　两组上消化道出血的临床
特点见表１，两组上消化道出血的病因比较见表２。

表１　两组上消化道出血患者的临床特点
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｏｌｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｏｒｍｉｄｄｌｅａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

临床特点
上消化道出血（ｎ，％）
老年组 中青年组

出血量＞１０００ｍｌ ６９（６４） ３１（２６）
诱因和先兆症状 ７３（６８） １０３（８６）
周围循环衰竭 ２８（２６） １１（９）

大便隐血阳性＞１周 １９（１８） ４（３３）

注：两组比较，Ｐ＜００１。

表２　两组上消化道出血患者出血病因
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙｂｅｔｗｅｅｎｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄｙｏｕｎｇｏｒｍｉｄｄｌｅａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

病因
上消化道出血（ｎ，％）
老年组 中青年组

食道胃底静脉曲张

　破裂
７ ６５ １５ １２５

胃溃疡 ２５ ２３４ ２６ ２１７
十二指肠球部溃疡 ２０ １８７ ３７ ３０８
胃癌 １８ １６８ ４ ３３
食道癌 ３ ２８ １ ０８
慢性胃炎和十二指

　肠炎
１６ １４９ ２９ ２４２

急性胃黏膜病变 ８ ７５ ４ ３３
复合性溃疡 ０ ００ ２ １７
胃息肉 １ ０９ ０ ００
食道裂孔疝 ３ ２８ ２ １７
尿毒症 ２ １９ ０ ０
肺心病 ２ １９ ０ ０
原因不明 ２ １９ ０ ０

注：两组比较，Ｐ＜００１。
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２２　伴发病　老年组有伴发病５７例（５３％），呼
吸系统１９例，主要为慢性支气管炎、肺心病、肺结
核；心血管系统伴发病２１例，主要为冠心病、高血
压病、动脉硬化；脑血管疾病７例，主要为脑出血、
脑梗死；胆道系疾病２例，糖尿病２例，其它６例。
中青年组共有伴发病９例（７５％），其中肺结核２
例、肺炎１例、胆道系疾病４例、肾炎２例。
２３　病死率　老年组死亡１０例，占９３％，死亡
主要原因为上消化道大出血休克和伴发病；中青年

组死亡２例，占００１％。

３　讨论

上消化道出血是十二指肠屈氏韧带以上消化

道的出血，包括食管、胃、十二指肠、胰和胆等，胃空

肠吻合术后的空肠段病变出血亦属此病范围

内［２］。老年人由于组织器官机能衰退、免疫能力

和抗病能力下降，且常伴有高血压、动脉硬化、冠心

病、慢支炎、肺心病、糖尿病以及肿瘤等疾病，上消

化道出血临床特点与中青年人相比存在较大的差

异。文献报道认为，消化性溃疡、胃癌以及各种因

素造成的急性胃黏膜病变是老年人上消化道出血

的主要病因［３－４］。两组比较发现，致上消化道出血

的主要病因不同，老年组胃、食道肿瘤致上消化道

出血的发生率高于中青年组，特别是胃癌所致上消

化道出血明显高于中青年组，而胃、十二指肠溃疡

所致出血的发生率低于中青年组，这与老年患者消

化器官退行性变，腺体萎缩，胃酸、胃蛋白酶分泌

减少有关［５］。因此临床上对老年人上消化道出血

首先要考虑消化性溃疡或肿瘤所致出血的可能，应

尽快明确诊断，早期诊断，早期治疗，以提高患者的

生存率。

老年人由于伴发动脉硬化、肺心病、糖尿病、尿

毒症等多于中青年，这些疾病对人体凝血机制均有

一定影响。慢性支气管炎、肺气肿、肺心病等患者

由于长期缺氧、高碳酸血症、酸中毒及长期用药以

致胃粘膜屏障功能减退等原因，导致胃粘膜充血、

水肿［６］。阿斯匹林等非甾体抗炎药，可直接刺激

和损伤胃粘膜，使得胃酸分泌，从而削弱胃粘膜屏

障，抑制内源性前列腺素的合成及影响血小板的凝

血功能（促使糜烂粘膜出血）等。故老年人止血机

能差，临床上出血量多，且不易自止，大便隐血持续

时间长［７－８］。

本研究显示有诱因和先兆症状的上消化道出

血中青年多于老年，这是由于老年人消化性溃疡症

状常不典型和对疼痛反应较迟钝，出血前可无明显

先兆症状。少数老年人上消化道出血首先表现为

严重贫血、脑供血不足、心绞痛、休克，甚至短期内

因血压骤降而死亡，应引起重视。

综上所述，要提高老年人上消化道出血的治愈

率，减少死亡率，关键在于积极止血、扩容，在治疗

原发病的同时，重视和积极处理一些伴发病和并发

症。在治疗过程中，由于老年人心肺代偿功能差，

对出血的耐受性差，极易出现周围循环衰竭，故在

积极迅速恢复血容量的同时避免过量、过速输液导

致的心衰或肺水肿，应严密观察病情并加强监护，

才能达到提高老年人上消化道出血生存率的目的。
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