
病 因 n 构成比（%）

十二指肠溃疡 56 39.4

食管胃底静脉曲张 39 27.4

出血性胃炎 18 12.7

胃溃疡 13 9.1

胃癌 7 4.9

复合性溃疡 6 4.2

其它 3 2.1
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上 消 化 道 出 血 （ upper gastrointestinal

hemorrhage，UGIH）是指十二指肠悬韧带以上的食

管、胃、十二指肠和胃空肠吻合术后的空肠上段

和胰、胆等的病变所引起的出血[1]．上消化道出血

为临床上常见的一种急症，为了探讨 UGIH的主要

病因及相关因素，本研究对云南省第二人民医院

急诊内科2009年 1月至 2010年 12月上消化道出

血患者的临床资料进行了分析，现报告如下.

1 临床资料

收集云南省第二人民医院急诊内科 2009年 1

月至 2010 年 12月间收治的 UGIH 患者的资料共

142例．所有患者均有呕血和（或）黑便、大便隐

血阳性，均经内镜及病理确诊，剔除出血原因不
明病例．其中男 125 例，女 17 例．年龄 10～88

岁，平均 47.92 岁．31～59 岁中年组 89 例，占

63.6%，60岁以上老年组 36例，占 27.0％．

2 结果

142例患者上消化道出血原因分析可见，十二

指肠溃疡出血为主要原因（占 39.4%），其次为食

管胃底静脉曲张（占 27.4%） 和出血性胃炎（占

2.2%），而胃溃疡患者和复合型溃疡导致的出血分
别为 9.1%、4.9%．上消化道出血的主要病因构成

见表 1.

3 讨论

UGIH是一种内科常见的对健康有严重危害的

急危重症之一，具有发病急、病情进展迅速的特

表 1 上消化道出血的主要病因

点，病死率以及病因的误诊率均较高．但是目前该

病的发病原因具有复杂性，因此对临床中该病的常

见病因和相关因素进行总结分析，对疾病的治疗具

有重要的意义．

引起上消化道出血的病因较多，十二指肠球部

溃疡为发病的主要病因，占了 39.4%，其次是食

管胃底静脉曲张（27.40％）；占第三位的是出血性

胃炎（12.7％），接下来依次是胃溃疡（9.1%）、胃

癌（4.9％）和复合性溃疡（4.2％），本研究结果与

李玉英等[2]，蔡陈效[3]，费修才[4]的报道结果相近.

上消化道出血与患者的年龄的关系较密切．随

着年龄的增大，出血的危险性变大，出血的程度越
重．结果显示，35～65岁的中年人发生上消化道

出血的人数最多，推测其原因可能与上消化道出血

病因的好发年龄相关，青壮年多发十二指肠球部溃
疡，出血性胃炎，中老年人多发胃溃疡 [5]，肝硬化

的发病人群则主要是 20～50岁，中老年以胃癌多

见，但胃癌导致的出血仅占 4.9%，这可能与近年

来大量制酸剂的使用降低了胃癌的出血有关，但胃

癌患者一旦出血则不易止血，这可能与老年人有一

定程度的动脉＋硬化，全身血管的舒张和收缩功能

不佳和凝血机制障碍相关，上消化道出血与患者的

性别也有一定的关系，男性出血的危险性较女性



高，男女之间的比例是 7.35:1．推测可能是因为与

男性有吸烟、饮酒、不良饮食习惯等不良嗜好相

关[6]．

综上所述，临床中引起上消化道出血的原因

较多，其病因的分布与患者的年龄以及性别因素

相关．在临床中对 UGIH的病因分布以及相关的影

响因素进行分析总结，可对临床中疾病的诊治提
供有益的启示，也有利于医疗资源的合理配置．
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放宽剖宫产指征可显著改善围生儿预后[2]．但亦有

学者对剖宫产持审慎态度，强调自然分娩的优势和

剖宫产的危险性，指出大部分单臀位、全臀位产妇

可顺利经阴道分娩[3]．

本研究结果显示，剖宫产组的新生儿 Apgar评

分≤3 分和 4～7 分者的比例、窒息率、骨折率、

臂丛神经损伤率、颅内出血率和死亡率均显著低于

阴道分娩组，可能的原因在于：（1）臀位先露部

较软，不能紧贴宫颈，影响子宫收缩，宫口扩张

慢，使产程延长，胎儿娩出时间长，而剖宫产娩出
胎儿简单迅速，因而新生儿出现并发症和死亡的几

率降低[4]；（2）剖宫产技术在临床的广泛应用导致

产科医务人员普遍缺乏臀位接产基本技能的训练与

培养，因而增加产伤的发生率[5]．

值得注意的是，本研究剖宫产组的产后出血率

和产褥感染率显著高于阴道分娩组．文献表明，剖

宫产的产妇死亡率和可能承受的麻醉意外、大出

血、感染、损伤、羊水栓塞等风险高于阴道分娩[6]，

提高剖宫产率并不能无限度地降低围产儿的窒息率

和病死率，剖宫产率增加到一定程度，围产儿死亡

率将不再下降[7]．综上所述，产科医务人员应全面

辩证地分析剖宫产和阴道分娩的利弊，根据产妇的
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情况、科室的医疗水平和设备条件，选择适合的

分娩方式．
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