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消化性溃疡合并上消化道出血的 
危险因素分析
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（惠东县人民医院消化内科，广东 惠州 516300）

摘要：目的 探讨影响消化性溃疡（PU）患者合并上消化道出血的危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析 2019 年 1

月至 2020年 12月惠东县人民医院收治的 210例PU患者的临床资料，根据患者是否合并上消化道出血分为出血组（42例）和未出血组（168

例）。分析两组患者的一般资料，对影响 PU 患者合并上消化道出血的影响因素进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的

变量进行多因素Logistic 回归分析，筛选影响PU患者合并上消化道出血的危险因素。结果 单因素分析结果显示，出血组喜好刺激性食物、

使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、溃疡直径 >20 mm、溃疡活动期、呕吐、少食、合并心血管疾病的患者占比

均显著高于未出血组，腹痛、反酸的患者占比均显著低于未出血组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，喜好刺激性食物、

使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、合并心血管疾病均为影响 PU 患者合并上消化道出血的危险因素（OR = 7.838、

7.360、8.306、8.793、10.990，均P < 0.05）。结论 喜好刺激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽门螺旋杆菌、合并

心血管疾病均为影响 PU 患者合并上消化道出血的危险因素，临床可据此给予 PU 患者针对性治疗和干预措施，以预防 PU 患者合并上消

化道出血的发生。

关键词：消化性溃疡 ; 上消化道出血 ; 危险因素

中图分类号：R573.1    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.04.0119.04

作者简介：陈周利，大学专科，副主任医师，研究方向：消化内科相关疾病的诊疗。

消化性溃疡（peptic ulcer, PU）主要是指发生在胃和

十二指肠的慢性溃疡，其发病原因与胃酸和胃蛋白酶的

消化作用有关。PU 会引起胃底静脉曲张，由于张力的改

变会刺激静脉使血管破裂，从而出现上消化道出血的现

象。PU 合并出血的出血点通常在食管、胃及十二指肠等

部位，其主要临床症状为上腹部疼痛、呕血、黑便及贫血

等，若上消化道出血量较多，可引发血液灌注减少、细胞

缺氧，从而影响心、脑、肾、肺等重要器官的血液供应，

严重者可导致患者休克，甚至死亡 [1-2]。因此，本研究旨

在分析 PU 患者合并上消化道出血情况及其相关影响因

素，为改善患者预后提供有效依据，现将研究结果作如下 
报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

惠东县人民医院收治的 210 例 PU 患者的临床资料，根据

患者是否合并上消化道出血分为出血组（42 例）和未出血

组（168 例）。纳入标准：所有患者均符合《消化性溃疡

诊断与治疗规范（2016 年，西安）》 [3] 中关于 PU 的诊断

标准者；经内镜检查可见明显的活动性出血，大便潜血试

验呈现阳性，且血红蛋白下降；临床表现主要有上腹部疼
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痛，伴有反酸、呕血、黑便等 PU 合并上消化道出血症状

者；临床资料完整者等。排除标准：糜烂性胃炎伴出血

者；消化道肿瘤出血者；有消化系统疾病手术史者；凝血

功能障碍者；心、肝、肾等重要器官功能异常者等。本研

究经惠东县人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 检查方法 幽门螺杆菌检查方法：胃镜检查时取胃

黏膜进行快速尿素酶，行 13C 呼气实验，当快速尿素酶试

验结果阴性，而 13C 呼气实验阳性时，则判定为幽门螺杆

菌感染。

1.3 观察指标 ①对 PU 患者合并上消化道出血的影响因

素进行单因素分析，包括性别、年龄、是否吸烟、是否喜

好刺激性食物、是否使用非甾体抗炎药、是否使用抗血小

板药、是否感染幽门螺旋杆菌、是否有消化疾病史、溃疡

位置、溃疡直径、溃疡分期 [4]、上消化道症状（腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、反酸、少食）、是否合并糖尿病、心血

管疾病、发热或疼痛性疾病等。②将单因素分析中差异有

统计学意义的变量进行多因素Logistic 回归分析，筛选影

响 PU 患者合并上消化道出血的危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；危险因素

筛选采用多因素Logistic 回归分析。以P < 0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 单因素分析结果显示，出血组喜好刺

激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染幽

门螺旋杆菌、溃疡直径 >20 mm、溃疡活动期、呕吐、少

食、合并心血管疾病的患者占比均显著高于未出血组，腹

痛、反酸的患者占比均显著低于未出血组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 影响 PU 患者合并上消化道出血的单因素分析 [ 例 (%)]

因素 出血组 (42 例 ) 未出血组 (168 例 ) χ2 值 P 值

性别  1.381 >0.05

 男 25(59.52) 116(69.05)

 女 17(40.48)  52(30.95)

年龄  0.119 >0.05

 ≤ 60 岁 23(54.76)  87(51.79)

 >60 岁 19(45.24)  81(48.21)

是否吸烟  1.241 >0.05

 是 27(64.29)  92(54.76)

 否 15(35.71)  76(45.24)

是否喜好刺激性 
食物 34.458 <0.05

 是 33(78.57)  49(29.17)

 否  9(21.43) 119(70.83)

2.2 多因素Logistic 回归分析 以影响 PU 患者合并上消

化道出血为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的

指标作为自变量，纳入多因素Logistic 回归分析，结果显

示，喜好刺激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗血小板

药、感染幽门螺旋杆菌、合并心血管疾病均为影响 PU 患

续表 1

因素 出血组 (42 例 ) 未出血组 (168 例 ) χ2 值 P 值

是否使用非甾体 
抗炎药 11.889 <0.05

 是 22(52.38)  42(25.00)

 否 20(47.62) 126(75.00)

是否使用抗血 
小板药  6.318 <0.05

 是 25(59.52)  64(38.10)

 否 17(40.48) 104(61.90)

是否感染幽门螺旋
杆菌 27.545 <0.05

 是 37(88.10)  72(42.86)

 否  5(11.90)  96(57.14)

是否消化疾病史  0.816 >0.05

 是 15(35.71)  48(28.57)

 否 27(64.29) 120(71.43)

溃疡位置  0.815 >0.05

 胃 26(61.90)  91(54.17)

 十二指肠 16(38.10)  77(45.83)

溃疡直径 36.472 <0.05

 ≤ 20 mm  9(21.43) 121(72.02)

 >20 mm 33(78.57)  47(27.98)

溃疡分期 30.131 <0.05

 活动 30(71.43)  44(26.19)

 非活动 12(28.57) 124(73.81)

消化道症状

 腹痛 22(52.38) 132(78.57) 11.786 <0.05

 腹胀 13(30.95)  78(46.43)  3.277 >0.05

 恶心 13(30.95)  32(19.05)  2.828 >0.05

 呕吐 15(35.71)   14(8.33) 21.164 <0.05

 反酸 19(45.24) 105(62.50)  4.140 <0.05

 少食 25(59.52)  39(23.21) 20.907 <0.05

合并疾病

 糖尿病  5(11.90)  19(11.31)  0.026 >0.05

 心血管疾病 29(69.05)  68(40.48) 11.035 <0.05

 发热或疼痛性 
 疾病  7(16.67)  21(12.50)  0.505 >0.05

注：PU：消化性溃疡。
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者合并上消化道出血的危险因素，差异均有统计学意义

（OR = 7.838、7.360、8.306、8.793、10.990，均P < 0.05），见 
表 2。
3 讨论

PU 属于消化系统一种常见的慢性疾病，其发病机制

较为复杂，是上消化道出血的主要病因。PU 合并上消化

道出血的主要发病机制在于胃酸侵蚀上消化道黏膜，从而

暴露上消化道上的血管，引发血管破裂，导致上消化道出

血。由于 PU 合并上消化道出血具有发病紧急、风险较高

的特点，患者需及早进行诊断和治疗，进而有助于改善预

后 [5]。因此，分析影响 PU 患者合并上消化道出血的情况

及其相关影响因素，在此基础上制定相应预防措施，对降

低PU患者合并上消化道出血发生率具有重要的临床意义。

本研究中，多因素Logistic 回归分析结果显示，喜好

刺激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗血小板药、感染

幽门螺旋杆菌、合并心血管疾病均为影响 PU 患者合并上

消化道出血的危险因素。分析其原因可能为，喜好刺激性

食物会导致 PU 患者胃蛋白酶、胃酸分泌增加，而碳酸氢

盐分泌减少，使胃黏膜小血管内皮细胞、黏膜上皮细胞受

到损害，胃协调能力下降，从而加重消化道损伤，同时

酒精会导致凝血功能障碍，进而增加 PU 患者合并上消化

道出血的发生风险 [6-7]。为此，患者需积极戒酒，保持良

好的饮食与生活习惯，减少上消化道出血发生的可能性。

非甾体抗炎药可抑制 PU 患者前列腺素的合成，破坏胃黏

膜的保护作用；此外，还可抑制肝脏凝血酶合成，增加黏

膜上皮细胞膜通透性，损伤上皮细胞线粒体，激活中性粒

细胞，诱发炎症反应，从而导致 PU 患者合并上消化道出

血的发生；抗血小板药在抑制 PU 患者前列腺素的合成同

时还可抑制血栓素 A2 介导的血小板凝集作用，诱发胃黏

膜出血，从而导致患者合并上消化道出血的发生风险增 
加 [8-9]。因此，在情况允许的条件下应避免使用非甾体抗

炎药、抗血小板药，如不得不使用该类药物，临床应针对

该类药物造成的损伤进行保护，如可服用胃黏膜保护剂，

并配合饮食、生活指导等。对于已出现上消化道出血的患

者，应立即停药，待出血制止后，在根据患者的病情合理

用药。幽门螺旋杆菌感染会刺激 PU 患者胃泌素增加，胃

酸分泌，破坏胃黏膜黏液 - 碳酸氢盐屏障，损伤胃黏膜，

使胃功能出现障碍，而非甾体抗炎药与幽门螺旋杆菌感染

同时存在会进一步增强对胃黏膜的损害，从而诱发 PU 患

者合并上消化道出血 [10-11]。针对此类患者，临床应积极对

患者药物进行调整，以根除幽门螺杆菌，减少上消化道出

血的发生。心血管疾病能够促进 PU 患者胃酸、胃蛋白酶

的分泌、收缩胃血管，造成胃肠道瘀血、血氧含量降低，

并可增加迷走神经张力，降低胃黏膜的再生修复能力等，

从而使胃黏膜血流减少，增加 PU 患者上消化道出血的发

生风险 [12-13]。因此，对于合并心血管疾病的患者，应针对

其发病因素采取相应的预防措施，如控制体质量、降低血

液黏稠度等，以降低上消化道出血的发生率。

综上，喜好刺激性食物、使用非甾体抗炎药、使用抗

血小板药、感染幽门螺旋杆菌、合并心血管疾病均为影响

PU 患者合并上消化道出血的危险因素，临床可针对上述

因素采取相关措施，以预防患者上消化道出血的发生。
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晚期肺癌患者化疗后医院感染的病原菌分布情况 
及其危险因素研究

邢  磊 ，朱宇宏，时海峰

（射阳县人民医院肿瘤科，江苏 盐城 224300）

摘要：目的 研究晚期肺癌患者化疗后医院感染的病原菌分布情况，以及影响医院感染发生的危险因素，为临床制定针对性干预措

施提供科学依据。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 9 月于射阳县人民医院行化疗治疗的 240 例晚期肺癌患者的临床资料，并依

据其化疗后是否发生感染分为未感染组（180 例）和医院感染组（60 例）。分析医院感染组患者病原菌分布情况；对两组患者的临床资

料进行单因素分析，并将单因素中差异有统计学意义的因素纳入多因素Logistic 回归分析模型，筛选影响晚期肺癌患者化疗后医院感染

的危险因素。结果 60例医院感染组患者的样本中共分离出65株病原菌，其中革兰氏阴性菌43株（66.15%），革兰氏阳性菌14株（21.54%），

真菌 8 株（12.31%），以革兰阴性菌中的铜绿假单胞菌的占比（32.31%）最高；单因素分析结果显示，医院感染组患者住院时间 >20 d、

操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比

>25%、血红蛋白（Hb）水平 <60 g/L、白蛋白（ALB）水平 <30 g/L 占比均显著高于未感染组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析

结果显示，住院时间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+

百分比<45%、CD8+ 百分比>25%、Hb水平<60 g/L、ALB水平<30 g/L均为导致晚期肺癌患者化疗后医院感染的独立危险因素（OR = 1.917、

1.800、2.404、1.441、1.631、1.483、1.761、1.730、1.592、1.749、1.645，均P < 0.05）。结论 医院感染组患者检出的病原菌中以革兰

氏阴性菌中的铜绿假单胞菌占比（32.31%）最高，且住院时间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应

用免疫抑制剂、CD4+< 百分比 25%、CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平 <60 g/L、ALB 水平 <30 g/L 均为导致晚期肺癌患

者化疗后医院感染的独立危险因素，因此在对晚期肺癌患者进行住院化疗时，可针对上述危险因素进行筛查和有效防治，以降低患者医

院感染的发生率。
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