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肝硬化患者并发上消化道出血的高危因素调查 
及预防措施探讨
卢廷山

（宝应县人民医院检验科，江苏 扬州 225800）

【摘要】目的 探讨影响肝硬化患者并发上消化道出血的危险因素，并分析其预防措施，以为临床防治疾病与改善患者预后提供指

导。方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 6 月于宝应县人民医院接受治疗的 45 例并发上消化道出血的肝硬化患者的临床资料，将其

设置为观察组，另回顾性分析同期收治的 45 例未出现上消化道出血的肝硬化患者的临床资料，将其设置为对照组。统计两组患者的临床

基线资料并检测生化指标，对其进行单因素、多因素 Logistic 回归分析，筛选影响肝硬化患者并发上消化道出血的危险因素。结果 观察

组中存在饮酒史、存在腹水情况、重度食管静脉曲张分级、Child-Pugh 分级 C 级的患者占比均高于对照组，凝血酶原时间（PT）长于对

照组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，存在饮酒史、存在腹水情况、重度食管静脉曲张分级、Child-Pugh 分级 C 级及 PT 延长均为影

响肝硬化患者并发上消化道出血的危险因素（OR=1.311、1.436、1.644、1.568、1.430）（均P<0.05）。结论 存在饮酒史、存在腹水情

况、重度食管静脉曲张分级、Child-Pugh 分级 C 级及 PT 延长均为影响肝硬化患者并发上消化道出血的危险因素，可根据上述各项结果给

予相应的肝硬化患者针对性干预措施，避免肝硬化患者上消化道出血的发生。
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肝硬化是指因一种或多种疾病长期或反复作用下导致

肝脏逐渐变形、变硬的慢性进行性肝病，临床表现为循环

障碍、腹水、黄疸等症状。肝硬化患者具有较为复杂的病

理变化，晚期往往伴有多种并发症，上消化道出血是肝硬

化患者最常见的严重并发症之一。肝硬化患者并发上消化

道出血可通过电子内镜检查，但电子内镜检查属于侵入性

手段，若能通过检测生化指标评估肝硬化患者并发上消化

道出血的危险因素，可减少患者食管胃底静脉曲张破裂的

发病风险，对改善患者预后具有重要意义 [1-2]。因此，本

研究回顾性分析并发上消化道出血的肝硬化患者及未出现

上消化道出血的肝硬化患者各 45 例的临床资料，旨在分

析影响肝硬化患者并发上消化道出血的危险因素，并分析

其预防措施，避免肝硬化患者上消化道出血的发生，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 6 月

于宝应县人民医院接受治疗的 45 例并发上消化道出血的

肝硬化患者的临床资料，将其作为观察组，另回顾性分析

同期收治的 45 例未出现上消化道出血的肝硬化患者的临

床资料，将其作为对照组。诊断标准：肝硬化依据《肝

硬化诊治指南》 [3] 中的相关诊断标准；上消化道出血依据

《急性上消化道出血急诊诊治流程专家共识》 [4] 中的相关

诊断标准。纳入标准：①与上述诊断标准符合；②近期未

接受过抗感染治疗；③经临床、影像学检查与内镜检查等

确诊。排除标准：①肝癌或合并肝脏转移；②非肝硬化导

致的上消化道出血；③合并先天免疫缺陷性疾病。本研究

方案已经通过宝应县人民医院医学伦理委员会部门详细审

核，并在批准通过后实施。

1.2 研究方法 ①收集所有患者临床资料，包括年龄

（≥ 55 岁，<55 岁）、性别（男，女）、有无吸烟史、有无

饮酒史、肝硬化类型（乙型肝炎，丙型肝炎，酒精性）、

有无腹水情况、食管静脉曲张分级 [5]（行胃镜检查，按

照食管静脉曲张形态及出血危险程度进行分级，其中轻

度：静脉直径 <3 mm，曲张无红色征，呈直线形或略有

迂曲；中度：静脉直径为 3~6 mm，曲张有红色征，呈

直线形，略有迂曲；重度：静脉直径 >6 mm，曲张有红

色征，呈蛇形迂曲隆起且或呈串珠状、结节状或瘤状）、

Child-Pugh 分级 [6] [A 级（5~6 分）、B 级（7~9 分）、C 级

（≥ 10 分）]。所有患者行超声检查确定有无腹水。②于所

有患者清晨安静空腹状态下抽取外周静脉血 9 mL，取其

中一部分血样，采用全自动血凝仪（日本希森美康血凝流

水线，型号：CN6000）检测两组凝血酶原时间（PT）、纤

维蛋白原（FIB），计算国际标准化比值（INR），计算公
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式为 INR=（患者 PT/ 正常对照 PT） ISI， ISI 为国际敏感指

数；采用全自动血液细胞分析仪（日本希森美康血球计数

流水线，型号：XN2800）检测白细胞计数（WBC）、血小

板计数（PLT）。取另一部分血样以转速为 3 000 r/min 离

心 10 min，取血清，采用全自动生化分析仪（美国雅培

生化免疫流水线，型号：Alinity c）检测血清丙氨酰氨基转

移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶

（ALP）、总胆红素（TBiL）水平。

1.3 观察指标 ①统计两组患者的临床资料，并进行单

因素分析。②统计两组患者生化指标，并进行单因素分

析。③以肝硬化患者是否并发上消化道出血作为因变量，

将单因素分析中差异有统计学意义的指标设为自变量，纳

入多因素 Logistic 回归模型，筛选影响肝硬化患者并发上

消化道出血的影响因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验，多

组间比较采用 χ 2 趋势；计量资料经 S-W 法检验证实符合

正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。影响因

素分析采用多因素 Logistic 回归分析。 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组患者一般资料比较 观察组中有饮酒史、有腹

水、重度食管静脉曲张、 Child-Pugh 分级 C 级的患者占

比均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 两组患者生化指标比较 观察组患者 PT 长于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 影响肝硬化患者并发上消化道出血的多因素 Logistic
回归分析 以肝硬化患者是否并发上消化道出血作为因

变量，单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，

纳入多因素 Logistic 回归模型分析，结果显示，存在饮

酒史、存在腹水情况、重度食管静脉曲张、 Child-Pugh 分

级 C 级及 PT 延长均为肝硬化患者并发上消化道出血的危

险因素，差异均有统计学意义（OR=1.311、 1.436、1.644、 
1.568、 1.430，均P<0.05），见表 3。

3  讨论

上消化道出血为肝硬化患者的常见并发症，肝硬化患

者在失代偿期侧支循环逐渐开放，门静脉压力过大，极易

出现食管胃底静脉曲张局部破裂，引发上消化道出血，该

并发症预后较差，增加患者的死亡风险。电子内镜检查可

以实现对出血风险高的肝硬化患者进行早期诊断，但在临

床应用中受限于取样的差异性及有创性，而生化指标具有

表 1 两组患者一般资料比较 [ 例 (%)]

因素 对照组 (45 例 ) 观察组 (45例 ) χ2 值 P 值

年龄  0.407 >0.05

 ≥ 55 岁 24(53.33) 27(60.00)

 <55 岁 21(46.67) 18(40.00)

性别  0.401 >0.05

 男 22(48.89) 25(55.56)

 女 23(51.11) 20(44.44)

吸烟史  0.421 >0.05

 有 16(35.56) 19(42.22)

 无 29(64.44) 26(57.78)

饮酒史  5.475 <0.05

 有 14(31.11) 25(55.56)

 无 31(68.89) 20(44.44)

肝硬化类型  0.159 >0.05

 乙型肝炎  4(8.89)  5(11.11)

 丙型肝炎 30(66.67) 30(66.67)

 酒精性 11(24.44) 10(22.22)

腹水情况  8.715 <0.05

 有  15(5.00) 29(15.00)

 无 30(95.00) 16(85.00)

食管静脉曲张分级  6.688 <0.05

 轻度 14(31.11)  7(15.56)

 中度 16(35.56) 11(24.44)

 重度 15(33.33) 27(60.00)

Child-Pugh 分级 11.536 <0.05

 A 级 22(48.89)  7(15.56)

 B 级 10(22.22) 15(33.33)

 C 级 13(28.89) 23(51.11)

表 2 两组患者生化指标比较 ( x ±s)

因素 对照组 (45 例 ) 观察组 (45 例 ) t 值 P 值

凝血功能指标

 PT(s) 18.88±2.08 21.45±2.49 5.314 <0.05

 INR  1.24±0.10  1.26±0.11 0.902 >0.05

 FIB(g/L)  2.25±0.32  2.27±0.35 0.283 >0.05

肝功能指标

 ALT(U/L) 164.52±15.33 165.27±15.82 0.228 >0.05

 AST(U/L) 172.52±16.47 175.43±16.92 0.827 >0.05

 ALP(U/L)  98.57±13.17 103.72±12.99 1.868 >0.05

 TBiL(μmol/L) 17.51±1.55 17.38±1.39 0.419 >0.05

血常规指标

 WBC(×109/L)  6.96±1.32  7.29±1.19 1.246 >0.05

 PLT(×109/L) 120.42±58.09 106.11±57.78 1.172 >0.05

注：PT：凝血酶原时间；INR：国际标准化比值；FIB：纤维蛋白

原；ALT：丙氨酰氨基转移酶；AST：天冬氨酸氨基转移酶；ALP：

碱性磷酸酶；TBiL：总胆红素；WBC：白细胞计数；PLT：血小板

计数。



·108·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□预防医学 /Preventive Medicine
2023 年第 7 卷第 22 期

2023 Vol.7 No.22

参数简单、易于检测、成本低廉等优点，通过检测生化指

标早期筛查，从而检出具有上消化道出血风险的肝硬化患

者，对控制患者病情进展、制定诊疗计划及预后评估有重

要的临床意义。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，存在饮酒

史、存在腹水情况、重度食管静脉曲张、Child-Pugh 分级

C 级及 PT 延长均为影响肝硬化患者并发上消化道出血的

危险因素。分析其原因可能为，饮入大量酒精对前列腺细

胞可产生不良影响，机体在消耗酒精的过程中不仅会增加

肝血管阻力、门静脉压力，同时还会降低黏膜通透性，使

静脉曲张血流量增多，从而增加静脉曲张出血的风险，最

终导致肝硬化患者并发上消化道出血发生率升高。肝硬化

患者自身肝脏合成能力下降，腹水可恶化门静脉压力，引

发食管胃底静脉曲张，压力过大时上消化道承受力严重不

足会导致破裂出血，因此存在腹水情况的肝硬化患者并发

上消化道出血的风险更大。食管静脉曲张分级可反映出曲

张程度及门静脉压力，曲张静脉壁的厚度、张力直接决定

上消化道出血的发作情况，门静脉内径越宽，食管静脉曲

张程度越严重，食管静脉曲张分级高，门脉压力越高，周

围组织支撑作用也减小，食管静脉曲张破裂出血，易引起

上消化道出血。Child-Pugh 分级与肝功能损害程度呈正相

关，Child-Pugh 分级越高，代表肝脏储备功能越差，患者

发生上消化道出血的风险越高 [7-8]。因此对于有饮酒习惯的

肝硬化患者，临床医护人员应告诫患者严格戒酒，以降低

上消化道出血的发生风险；同时应加强对患者腹水情况的

监测，对于存在腹水的肝硬化患者，应提高警惕，在医生

的指导下进行药物干预，严密观察大便情况，以防止出现

呕血、便血等上消化道的症状，严重时需要进行手术；此

外，应注重对肝硬化患者食管静脉曲张及 Child-Pugh 分级

的检查，对于重度食管静脉曲张及 Child-Pugh 分级高的肝

硬化患者，制定个性化治疗方案，应用非选择性 β 受体阻

滞剂、硝酸酯类药物扩张静脉，缓解静脉高压，以预防上

消化道出血。

凝血因子是在肝脏合成的，肝硬化失代偿期患者由于

肝细胞破坏，肝脏合成凝血因子能力变差，较易发生纤溶

不正常及凝血功能障碍，PT 时间延长，凝血功能障碍严

重，越容易发生消化道出血 [9-10]。因此，临床应及时监测

肝硬化患者凝血指标，针对 PT 延长的患者，应及时规范

诊治，必要时给予阿司匹林、肝素钠等抗凝血药物进行治

疗，预防上消化道出血的发生。

综上，存在饮酒史、存在腹水情况、重度食管静脉

曲张分级、Child-Pugh 分级 C 级及 PT 延长均为影响肝硬

化患者并发上消化道出血的危险因素，可根据上述各项结

果给予相应的肝硬化患者针对性干预措施，避免肝硬化

患者上消化道出血的发生。但本研究不足之处为样本量有

限，结果可能存在偏倚，肝硬化患者并发上消化道出血

的危险因素仍有待进一步行大样本量、多中心研究予以 
验证。
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表 3 影响肝硬化患者并发上消化道出血的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

存在饮酒史 0.271 0.121  5.016 <0.05 1.311(1.034~1.662)

存在腹水情况 0.362 0.126  8.254 <0.05 1.436(1.122~1.839)

重度食管静脉曲张 0.497 0.202  6.054 <0.05 1.644(1.106~2.442)

Child-Pugh 分级 C 级 0.450 0.138 10.633 <0.05 1.568(1.197~2.055)

PT 延长 0.358 0.149   5.4773 <0.05 1.430(1.068~1.916)


