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摘  要 

急性上消化道出血是消化系统疾病中常见的急危重症，对人类健康构成了严重威胁。在全球医疗技术飞

速进步的背景下，对于这一病症的诊疗方法也在持续地得到优化和提升。本文就近年来关于急性上消化

道出血的最新进展进行相关综述和探讨。 
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Abstract 
Acute upper gastrointestinal bleeding (AUGIB) is a common critical illness in digestive system 
diseases and poses a serious threat to human health. Against the background of the rapid ad-
vancement of global medical technology, the diagnosis and treatment methods for this disease are 
constantly being optimized and improved. This article reviews and discusses the latest develop-
ments in acute upper gastrointestinal bleeding in recent years. 
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1. 引言 

急性上消化道出血(Acute upper gastrointestinal bleeding, AUGIB)指十二指肠悬韧带以上消化器官发

生出血，主要病因包括消化性溃疡、食管胃底静脉曲张、急性胃黏膜病变等[1] [2]。患者在出血期间常

伴有呕血、黑便等症状，严重的失血可迅速引起贫血和休克，威胁患者的生命。尽管 AUGIB 的总体发

病率呈下降趋势，但它仍然是全球范围内最常见的胃肠道急症之一，对患者的生命健康构成潜在威胁，

因此需要及时就医并接受专业治疗，以避免出现严重的后果[3]。因此，对其进行详细了解和有效治疗显

得十分重要。本文将重点综述 AUGIB 的病因、临床表现、病情评估以及治疗方法。 

2. AUGIB 的病因[4] 

2.1. 消化性溃疡 

是 AUGIB 最常见的病因，主要由胃酸和蛋白酶消化引起。胃溃疡和十二指肠溃疡是最常见的消化性

溃疡类型。 

2.2. 食管胃底静脉曲张破裂 

通常是由于肝硬化等肝脏疾病引起的门静脉高压所致。曲张的食管胃底静脉血管壁薄弱，容易发生

破裂导致出血，常伴随肝病的其他症状，例如腹水和肝功能异常等。 

2.3. 急性胃黏膜病变 

应激、酒精、创伤、药物等刺激可能导致急性胃黏膜病变，进而引发出血。 

2.4. 胃癌 

胃癌是消化道常见的恶性肿瘤，随着病情发展可能出现溃疡或糜烂，导致出血。 

2.5. 其他 

包括胆道疾病、胰腺疾病、血管畸形、凝血功能障碍等也可导致上消化道出血。 
这些病因可能单独存在，也可能同时存在。了解出血的具体病因有助于医生更准确地采取有效的治

疗策略，提高治疗效果。 

3. AUGIB 的临床表现[5] 

3.1. 呕血 

是 AUGIB 的典型症状，呕血多为咖啡色或暗红色，出血量大时可能呈鲜红色。 

3.2. 黑便 

AUGIB 患者血液在肠道内停留时间较长，可形成黑便。黑便的形状和颜色取决于出血量和速度。 

3.3. 腹痛 

AUGIB 可能引起腹部疼痛，疼痛的性质和程度因个体差异而表现各异。部分患者表现为上腹部隐痛
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或胀痛。 

3.4. 失血性周围循环衰竭 

大量失血可能导致心率加快、血压下降、头晕、乏力、出汗、口渴等症状。严重时可能出现失血性

休克，危及生命。 

3.5. 发热 

大量出血后，患者可能出现发热症状，多由吸收热引起。 

3.6. 其他症状 

如腹胀、恶心、呕吐、反酸等可能与 AUGIB 相关。 

4. AUGIB 病情评估 

判断 AUGIB 的病情严重程度通常涉及多个方面的评估，主要包括症状、体征、实验室检查、内镜检

查及影像学检查等。 

4.1. 症状评估 

呕血：评估呕血的颜色、量和性质，大量呕血，尤其是持续鲜红色血液的呕血，可能提示出血较为

严重。黑便：患者出现黑便次数增多，肠鸣音活跃，预示着患者存在活动性出血，也是病情严重的指标

之一[6] [7]。 

4.2. 体征评估 

血压：监测血压，低血压可能是活动性出血、休克的表现。心率：注意心率的增快，失血可能导致

心率升高。皮肤状态：检查皮肤湿润程度、色泽，湿冷的皮肤可能与休克有关。血压下降、心率增快、

皮肤湿冷等是判断休克的指标。使用休克指数等综合评分系统，综合考虑患者的生命体征，可以帮助判

断出血的严重程度[8]。 

4.3. 实验室检查 

血液成分检测[9]能够为医生提供关于患者失血情况和器官功能的重要信息。血常规：血红蛋白、血

细胞压积和血细胞比容可反映贫血的程度，也可用于评估失血量[10]。凝血功能：考虑到 AUGIB 可能影

响凝血，检查凝血功能，了解患者的凝血状态，有助于判断出血情况的严重程度及排除凝血障碍导致的

出血[11]。尿素氮测定：AUGIB 导致尿素氮升高的情况相当常见，在充分补液和足够尿量的情况下，尿

素氮水平持续或再次增高提示存在活动性出血[12]。此外，还可以进行血型检查以及检测潜在的感染指标

(如白细胞计数、血培养等)以指导治疗。 

4.4. 内镜检查 

内镜检查是最常用、也是最直接的 AUGIB 诊断方法之一[13]。内镜可以直接检视食管、胃、十二指

肠等器官的腔道，可以帮助确定出血的位置、性质和程度，这为准确评估病情提供了重要的信息。同时，

还可以进行组织活检以明确病因。 

4.5. 影像学检查 

CT 血管造影：对于出血部位不明确的患者，可以通过注射造影剂并进行计算机断层扫描，可帮助定
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位出血源[14]。超声检查在 AUGIB 的初步评估中有一定作用[15] [16]：经皮腹部超声能够显示血液的积

聚，超声内镜可以提供更详细的局部信息，尤其对于胃底静脉曲张等情况。 

4.6. 病情评估量表 

在评估 AUGIB 的病情时，医生通常会使用不同的量表和评分系统，以综合考虑患者的症状、体征和

实验室检查结果。以下是一些常用于评估 AUGIB 病情的量表： 
1) Rockall 评分系统[17]：评估 AUGIB 患者的出血风险和预测患者死亡率。包含项：年龄、休克指

数、合并病史、出血病因等。 
2) Glasgow-Blatchford 评分系统[18]：评估 AUGIB 患者的严重程度。包含项：血压、心率、血红蛋

白、血尿素氮、肝脾体积、休克指数以及 GCS。 
3) AIMS65 评分系统[19]：评估 AUGIB 患者的出血风险和预后。包含项：年龄、合并疾病、入院时

血尿素氮、入院时血红蛋白、出血来源。 
这些评分系统旨在协助医生以更客观的方式评估患者的病情及预后，为制定相应的治疗策略提供指

导。具体的评估工具选择可能根据医疗机构和医生的偏好而异。在实际应用中，医生可能结合多个因素

来做出全面的评估。 

5. AUGIB 的治疗 

5.1. 一般治疗 

AUGIB 患者需侧位卧床休息，确保呼吸道通畅，避免呕血导致窒息。同时患者还应遵循禁食原则，

注意维持水电解质平衡，必要时进行输血以纠正贫血、维持有效循环血量等[20]。此外，对于伴发感染的

患者，还需要及时使用抗生素等抗感染药物[21]。 

5.2. 药物治疗 

主要是止血、抑酸、保护胃黏膜等对症治疗，在 AUGIB 的早期阶段起到重要作用。 
1) 抑酸药物有助于减轻消化道黏膜的刺激，促进溃疡的愈合，从而减缓溃疡或出血病变的进展：质

子泵抑制剂(Proton Pump Inhibitors, PPI) [22]：通过抑制胃酸分泌，减少胃内酸度，AUGIB 患者常规使用

PPI，尤其在内镜治疗后，以预防再出血。H2 受体拮抗剂[23]：通过抑制胃酸的产生，降低胃液的酸度，

可用于对抗组织内酸度的增加。 
2) 降低门静脉压力的药物[24]：如生长抑素及其类似物、血管加压素等，抑制门静脉系统内的血管

张力和减少血流，从而缓解门静脉高压。 
3) 胃粘膜保护剂：有助于促进胃黏膜的修复，减轻溃疡和炎症。 
4) 止血药物：抗纤维蛋白溶酶剂：如氨甲环酸[25]，可以用于某些溃疡性出血的治疗，通过抑制纤

溶系统，减少出血。另外，口服凝血酶、云南白药也有一定的止血效果。 

5.3. 内镜治疗 

随着内镜技术的发展，内镜下止血已经成为 AUGIB 的标准治疗方法之一，其止血成功率达 95%以

上[26]。通过内镜下的止血技术，可以直接观察并处理出血病灶。内镜治疗具有止血效果明显、创伤小、

可视性高等优点，已成为 AUGIB 的首选治疗方法。 
1) 局部注射止血：在内镜下通过注射针向出血病变部位注射止血药物，如肾上腺素或异丙苯肾上腺

素，以促使血管痉挛，从而减轻或停止出血[27]。适用于小血管或溃疡的出血点。 
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2) 止血夹夹闭止血：使用止血夹夹闭出血的血管，阻断血流来达到止血的目的[28]。 
3) 电凝止血：利用内镜下的高频电流产生的热量，直接作用于出血病变，使出血处的组织凝结，实

现止血效果[29]。适用于小溃疡或血管破裂的出血。 
4) 局部喷洒止血药物：如去甲肾上腺素、肾上腺素、冰生理盐水、凝血酶或纤维蛋白复合物，可促

进局部血栓的形成，从而起到止血作用[30]。 
5) 内镜下套扎术：通过内镜下的专用装置，将橡胶环套在出血病变上，通过套扎的方式达到止血效

果。适用于食管静脉曲张等血管病变[31]。 
6) 内镜下硬化剂注射治疗：通过内镜引导下，向出血病变部位注射硬化剂，使血管壁硬化、收缩，

从而达到止血的效果[32]。 
7) 内镜下组织胶注射术：通过内镜引导下，在出血病变的位置注射组织胶，以实现局部组织的黏附、

封闭和止血[33]。 

5.4. 介入治疗 

对于一些难以通过内镜或药物治疗控制的 AUGIB，介入治疗是一种有效的手段。 
1) 经导管栓塞术(Embolization) [34]：通过导管引导，将血管造影剂注入血管，找到出血病变，然后

使用栓塞剂或涂层物质堵塞出血供应的血管。适用于大动脉出血或无法通过内镜治疗的病变。 
2) 内镜超声引导下治疗： 结合内镜和超声，通过内镜超声探头引导下的治疗手段，对出血动脉进

行栓塞或封闭[35]。主要用于深部病变或内镜无法直接观察到的病变。 

5.5. 手术治疗 

AUGIB 的外科手术治疗通常是在内镜治疗和介入治疗无法有效止血、患者病情危急或存在手术适应

证时考虑[36]。手术治疗的选择取决于患者的具体情况、出血病变的性质以及外科医生的判断。这些手术

的目的是通过修补破裂的血管、结扎出血源或切除病变组织等方式进行止血。 
1) 胃切除术：切除患有溃疡或恶性肿瘤的胃部，可以是全胃切除或部分胃切除，同时结扎或移除相

应区域的血管，以治疗出血源[37]。对于大面积出血、难以控制的胃溃疡或胃癌患者可能需要进行胃切除

手术。 
2) 门静脉高压分流术及断流术：断流术主要包括贲门周围血管离断术、Hassab 术、Sugiura 术等[38]。

分流术包括经颈静脉肝内门体分流术、脾肾分流术、脾腔分流术、门腔分流术等[39]。目前，分流术联合

断流术已被广泛应用于治疗门静脉高压症，并取得了显著性进展[40] [41]，适用于无法通过内镜或介入治

疗控制的食管胃底静脉破裂出血。 

6. 小结与展望 

综上所述，AUGIB 是一种常见的消化系统疾病，需要及时诊断和治疗，了解该病的病因、症状及治

疗方法有助于提高对该病的认识和重视程度，有助于及时发现患者病情并采取相应措施，降低并发症发

生的风险。对 AUGIB 的深入研究和有效诊治不仅是医学领域的迫切需求，也直接关系到患者的生存质量

和生命安全。随着医学科技的不断进步和研究的深入，AUGIB 的临床医学研究在病因学研究、诊断技术

进展和治疗进展等方面取得了显著的进展，为患者提供了更高效、安全的治疗方案，有助于提高 AUGIB
的治愈率和降低病死率。我们期待未来在这一领域取得更多的进展，为患者提供更加优质的医疗服务。 
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