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摘要：目的 分析不同年龄组肝硬化合并上消化道出血病人的临床和内镜特点。方法 回顾分析2014年12月至2018年12月
安徽医科大学附属安庆医院237例肝硬化合并上消化道出血病人的临床及内镜资料，分为老年组（≥60岁）和中青年组（＜60
岁），分析不同年龄组的临床和内镜特点。结果 老年组 114例，中青年组 123例，老年组男性比例（47%）低于中青年组

（81%），差异有统计学意义（χ2＝29.936，P＝0.001）。老年组具有休克症状的病人比例（20.2%）低于中青年组（34.1%），差异有

统计学意义（χ2＝5.802，P＝0.016）。老年组病毒性肝炎后肝硬化、酒精性肝硬化比例（34.2%、4.4%）低于中青年组（70.7%、

10.6%），而血吸虫肝硬化比例（44.7%）明显高于中青年组（8.9%），差异有统计学意义（χ2＝49.019，P＝0.001）。老年组合并两

种及以上基础病的病人比例（11.4%）高于中青年组（0.8%），两组差异有统计学意义（χ2＝13.202，P＝0.001）。两组在食管静脉

曲张起始部位分布方面差异有统计学意义（χ2＝8.668，P＝0.034）。老年组选择采用内镜下套扎联合硬化剂或组织胶注射治疗

的比例（24.6%）低于中青年组（39.8%），差异有统计学意义（χ2＝10.852，P＝0.028）。结论 不同年龄组肝硬化合并上消化道

出血病人具有各自的临床及内镜特点，临床医生需结合不同病人的特点，进行快速、准确、有效的诊断和治疗。
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Abstract：Objective To analyzed the clinical and endoscopic characteristics of patients in different age groups with cirrhosis and
upper gastrointestinal bleeding.Methods The clinical and endoscopic data of 237 patients with liver cirrhosis complicated with up⁃
per gastrointestinal bleeding in Anqing Hospital Affiliated to Anhui Medical University from December 2014 to December 2018
were retrospectively analyzed，which were divided into the elderly group（≥60 years old）and the middle⁃aged and young group（＜

60 years old）.The clinical and endoscopic characteristics of different age groups were analyzed.Results There were 114 cases in
the elderly group and 123 cases in the young and middle⁃aged group.The proportion of males in the elderly group（47%）was lower
than that in the young and middle⁃aged group（81%），with statistical difference（χ2＝29.936，P＝0.001）.The proportion of patients
with shock symptoms in the elderly group（20.2%）was lower than that in the young and middle⁃aged group（34.1%），with statisti⁃
cal difference（χ2＝5.802，P＝0.016）.The proportion of cirrhosis after viral hepatitis and alcoholic cirrhosis in the elderly group
（34.2%，4.4%）was lower than that in the young and middle⁃aged group（70.7%，10.6%），while the proportion of schistosomiasis
cirrhosis（44.7%）was significantly higher than that in the young and middle⁃aged group（8.9%），and the difference was statistical⁃
ly significant（χ2＝49.019，P＝0.001）.The proportion of patients with two or more basic diseases in the elderly group（11.4%）was
higher than that in the young and middle⁃aged group（0.8%），and the two groups had statistical significance（χ2＝13.202，P＝
0.001）.There were statistical differences between the two groups in the distribution of the starting of esophageal varices（χ2＝8.668，
P＝0.034）.The cirrhosis patient treated with endoscopic sequential variceal 1igation plus sclerotherapy or endoscopic variceal liga⁃
tion combined with gastric tissue glue injection in the elderly group（24.6%）was lower than in the young and middle⁃aged group
（39.8%）（χ2＝10.852，P＝0.028）.Conclusion The clinical and endoscopic characteristics of the patients with cirrhosis combined
with upper gastrointestinal bleeding in different are groups are different.The clinicians are required to make rapid，accurate and ef⁃
fective diagnosis and treatment in conjunction with the patient’s condition.
Key words：Liver cirrhosis； Gastrointestinal hemorrhage； Esophageal and gastric varices； Gastroscopy
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肝硬化是临床常见的消化系统慢性疾病，是由

一种或多种病因长期或反复作用形成的弥漫性肝

脏损害。其中上消化道出血是其较为常见的急性

并发症之一［1］。本研究通过回顾分析237例肝硬化

合并上消化道出血病人临床及内镜资料，以便为临

床肝硬化合并上消化道出血诊疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 12月至 2018年 12月

安徽医科大学附属安庆医院明确诊断为肝硬化合

并上消化道出血的住院病人病例资料，共计237例。

纳入标准：（1）入选病人均符合肝硬化的临床、实验

室和影像学（B超或CT）诊断［2］；（2）符合上消化道出

血临床表现，且排除消化道以外的出血因素；（3）均

行胃镜检查明确出血病因、病灶及食管胃底静脉曲

张情况。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 研究方法 分析 237例病人临床资料，将 237
例病人按年龄段分为两组，年龄≥60岁为老年组，

＜60岁为中青年组，其中，老年组 114例，中青年组

123例。主要包括病人性别、年龄、发病季节、肝硬

化病因诊断、合并基础疾病（主要包括高血压、糖尿

病、消化道恶性肿瘤、心脑血管疾病等）、肝功能分

级、入院首发症状、休克指数、出血原因、内镜下食

管胃底静脉曲张特点等。

休克指数（shock index，SI）是指心率（次/分）与

收缩压（mmHg）之比，临床上用于判定有无休克及

病情轻重。一般认为，SI＞0.90表示存在休克，病人

死亡率显著增高［3］。肝硬化病因主要包括：病毒性

肝炎、自身免疫性肝病、酒精性肝病、非酒精性脂肪

性肝病、药物性肝损伤以及其他遗传代谢因素［4］。

食管胃底静脉曲张内镜下表现根据指南可分为轻、

中、重三度［5］。肝功能分级可根据Child⁃Pugh分级

法分为：A级：5~6分；B级7~9分；C级：10分以上［2］。

1.3 统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行

数据分析。组间比较计数资料采用χ2检验，计量资

料以 x̄ ± s表示，计量资料之间比较采用 t检验，P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料统计结果 老年组114例，年龄（67±
5）岁，中青年组123例，年龄（48±7）岁。老年组男性

病人比例（47%，54/114）低于中青年组（81%，100/
123），差异有统计学意义（P＜0.05）。在入院首发症

状方面，老年组呕血34例，黑便24例，呕血合并黑便

56例。中青年组呕血37例，黑便31例，呕血伴黑便

55例，两组在首发症状方面差异无统计学意义（P＞

0.05）。在入院休克指数方面，老年组具有休克症状

的比例（20.2%，23/114）低于中青年组（34.1%，42/
123），差异有统计学意义（P＜0.05）。在肝硬化病因

诊断方面，两组差异有统计学意义（P＜0.05），其中，

老年组血吸虫肝硬化比例（44.7%，51/114）明显高于

中青年组（8.9%，11/123），病毒性肝炎引起的肝硬化

比例（34.2%，39 / 114）低于中青年组（70.7%，87 /
123），酒精性肝硬化比例（4.4%，5/114）低于中青年

组（10.6%，13/123），而两组中自身免疫性肝病及其

他不明原因肝硬化所占比例差异无统计学意义。在

肝硬化合并基础疾病方面，老年组合并两种及以上

基础病比例（11.4%，13/114）高于中青年组（0.8%，1/
123），两者差异有统计学意义（P＜0.05）。两组在肝

功能Child分级、肝性脑病发病率以及消化道出血发

病季节方面差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 肝硬化合并上消化道出血237例老年组与中青年组一般临床特征比较

组别

老年组

中青年组

χ2值

P值

例数

114
123

性别/例
男

54
100

29.936
0.001

女

60
23

入院首发症状/例
呕血

34
37

0.686
0.710

黑便

24
31

呕血伴黑便

56
55

休克指数

例

23
42

5.802
0.016

%
20.2
34.1

肝性脑病

例

1
3

0.870
0.351

%
0.9
2.4

发病季节/例
春

25
21

2.899
0.408

夏

24
22

秋

27
26

冬

38
54

组别

老年组

中青年组

χ2值

P值

Child分级/例
A
44
50

2.980
0.225

B
59
53

C
11
20

肝硬化病因/例
病毒性

39
87

49.019
0.001

血吸虫

51
11

酒精性

5
13

自身免疫

性肝病

4
3

其他不明

原因

15
9

合并基础疾病/例
未合并

基础病

72
95

13.202
0.001

合并一种

基础病

29
27

合并两种

及以上基础病

13
1
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2.2 内镜资料统计结果 分析比较两组肝硬化合

并上消化出血病人的内镜资料，在出血原因方面，

老年组食管胃底静脉曲张破裂 105例，其他原因出

血9例；中青年组食管胃底静脉曲张116例，其他原

因7例。两组在上消化道出血原因方面差异无统计

学意义（P＞0.05）。两组在食管静脉曲张起始部位

分布方面差异有统计学意义（P＜0.05），其中老年组

起始于食管上段的比例（43.0%，49/114）低于中青年

组（61.8%，76/123）。在内镜治疗选择方面，老年组

选择采用内镜下套扎+硬化剂注射（endoscopic in⁃
jection sclerotherapy，EIS）或套扎+胃组织胶注射

（endoscopic gastric tissue glue injection，EGI）治疗的

比例（24.6%，28 / 114）低于中青年组（39.8%，49 /
123），两者差异有统计学意义（P＜0.05）。在静脉曲

张破裂出血相关危险因素方面（包括红色征阳性、

糜烂溃疡、血栓、活动性出血），两组差异无统计学

意义（P＞0.05）。此外，两组在食管、胃底静脉曲张

程度方面差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。
3 讨论

肝硬化是临床上常见的慢性疾病，其发病率逐

年上升。肝硬化失代偿期病人晚期常出现多种并

发症，包括上消化道出血、感染、电解质及酸碱平衡

失调、原发性肝癌、肝性脑病等。其中以食管胃底

静脉曲张破裂出血（Gastroesophageal variceal bleed⁃
ing，GEVB）最为常见，其发病率为 30%~50%，常引

起全身脏器进一步损害，并发失血性休克、肝性脑

病等严重并发症，甚至危及生命［6⁃7］。目前我国人口

老龄化不断加剧，且中老年病人身体机能下降，免

疫力低下，风险更高［8］。因此了解肝硬化合并上消

化道出血病人，特别是老年病人的临床特点，将有

助于指导临床医生的诊疗工作。

本研究回顾分析近4年来我院肝硬化合并上消

化道出血病人一般临床资料，其中，中青年组男性

病人比例显著高于女性，这可能与男性长期工作压

力大，以及不良的生活方式（如吸烟、饮酒）密切相

关，这与国内外大多数研究结果较为一致［9⁃10］。临

床上 SI可用于评估急性消化道出血病人是否存在

休克状态以及出血严重程度。通常SI值高，则说明

出血量大，且出血速度快，需临床医师提高警惕［11］。

本次研究老年组休克指数显著低于中青年组，可能

与老年病人基础心率变慢相关。此外，SI值用于判

断有无休克，合适的切点选择亦存在较大争议［12］。

因此临床上需同时结合病人的症状体征，尤其是对

于老年病人，进行病情的综合评估，制定快速合理

的治疗方案。

我国目前最常见肝硬化病因是病毒性肝炎，其

次是酒精性肝病，此外还有血吸虫性肝病、自身免

疫性肝病、非酒精性脂肪性肝病以及其他不明原因

性肝病等。本次研究中，血吸虫性肝病为老年组的

常见病因，可能与安庆地区疫水区域较多有关。近

些年随着血吸虫防治工作的开展和居民生活习惯

的不断改善，长江流域一带的血吸虫发病率显著下

降。因此老年组血吸虫肝病比例显著高于中青年

组。本次研究中两组病人合并基础疾病方面，老年

组合并两种及以上疾病比例显著高于中青年组。

肝硬化病人脂代谢异常会引起胆固醇水平改变，而

高血压、冠心病通常与胆固醇和年龄因素相关；糖

尿病病人血糖异常可以加重肝功能损害，肝功能损

害又会引起糖代谢异常，两者相互影响，进一步加

速肝硬化进展［8］。因此，对于合并基础疾病较多的

老年病人，在临床诊疗过程中更应密切注意其病情

变化。

表2 肝硬化合并上消化道出血237例老年组与中青年组内镜特点比较/例

组别

老年组

中青年组

χ2值

P值

组别

老年组

中青年组

χ2值

P值

例数

114
123

出血原因

食管胃底

105
116

0.456
0.499

静脉曲张破裂出血危险因素

红色征

72
94

7.506
0.111

糜烂溃疡

4
1

其他

9
7

食管静脉曲张位置

上段

49
76

8.668
0.034

血栓

10
6

中段

47
36

活动性出血

2
4

下段

7
4

食管静脉曲张程度

轻

14
14

1.440
0.696

内镜下治疗方式

EVL
53
50

10.852
0.028

中

31
35

EIS
5
6

重

58
67

EGI
0
2

胃底静脉曲张程度

轻

9
14

0.799
0.671

中

21
22

EVL+EIS或+EGI
28
49

重

29
41

注：EVL为内镜下食管静脉曲张套扎术，EIS为内镜下食管静脉硬化剂注射术，EGI为内镜下胃底组织胶注射术
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分析两组病人的内镜资料，食管胃底静脉曲

张破裂出血仍是肝硬化合并上消化道出血的主要

病因，但是应注意本次研究的 237例病例中，16例

为非门脉高压性出血（如溃疡、肿瘤等），占病例总

数的 6.75%，因此非门脉高压性出血也需要警惕。

老年组食管上段静脉曲张比例低于中青年组，可

能与老年病人血管弹性差、脆性大，在相同的门静

脉压力下更易发生破裂出血。但需要更大样本量

进一步研究证实。目前国内外食管胃底静脉曲张

治疗方式主要有药物、TIPS、外科手术及内镜下治

疗。药物治疗通常对于急性大出血病人效果有

限，TIPS术后并发肝性脑病风险较高，外科手术通

常时机选择较难把握，且手术适应证要求严格［13］。

随着内镜技术的不断发展，内镜下治疗已成为肝

硬化合并上消化道出血病人主要治疗方式，主要

包括食管静脉套扎术（endoscopic variceal ligation，
EVL）、食管静脉硬化注射术（endoscopic injection
sclerotherapy，EIS）以及组织胶注射术。EVL 目前

国内外指南均推荐其作为急性静脉曲张出血及预

防再出血的首选治疗方案，其作用机理是通过直

接套扎阻断静脉血流，从而达到减轻食管静脉曲

张的目的。有研究认为EVL预防食管中重度静脉

曲张首次出血有效［14］。EIS 主要通过注射硬化剂

至曲张静脉血管及黏膜周围，达到既能消除曲张

静脉又可闭塞其交通支的目的。组织胶粘合剂是

一种遇热后瞬间黏合的物质，当接触血液即可发

生聚合反应，形成固体，可有效栓塞曲张静脉，达

到止血效果［15⁃17］。在内镜下治疗方式选择方面，中

青组采用EVL+EIS或EVL+EGI治疗的比例高于老

年组，可能与中青年病人内镜治疗并发症相对较

少，手术耐受力相对较高有关。此外，结合临床实

际部分老年病人及近亲属不能理解内镜下治疗的

相关风险，拒绝行内镜下治疗。本次研究两组病

人在食管、胃底静脉曲张程度及曲张静脉破裂出

血危险因素方面差异无统计学意义，这与两组病

人肝功能Child分级结果符合。

综上所述，肝硬化合并上消化道出血中青年组

病人中以男性多见。老年组病人在肝硬化病因构

成和合并基础疾病方面与中青年组不同。内镜特

点方面，老年病人食管静脉曲张起始部位与中青年

组不同。在内镜治疗方式选择方面，中青年组病人

更多倾向选择联合治疗方案。因此，临床医生应结

合不同年龄组病人的临床特点，进行快速、准确、有

效诊断和治疗，从而改善肝硬化合并上消化道出血

病人的预后，降低出血风险。
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