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血液透析过程中并发上消化道出血的急诊内镜下诊治探讨
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"摘要#

!

目的
!

探讨血液透析过程中并发急性上消化道出血患者急诊内镜下的表现及止血措施%方法
!

对

=%

例血液透析过程中并发急性上消化道出血患者进行急诊内镜检查及治疗!总结消化道出血原因(内镜下表现(内

镜下治疗方法及疗效%结果
!

急诊胃镜检查发现上消化道出血病因以胃黏膜糜烂出血为主
),

例"

=$+1T

$!其次为

十二指肠球部溃疡
$)

例"

)-+,T

$(胃溃疡
%

例"

$.+1T

$%幽门螺旋杆菌阳性
*.

例"

1-+,T

$%上消化道出血内镜

下改良
V?CC@(D

分级&

V?CC@(D

-

G.

例!

V?CC@(D

-

Q$%

例!

V?CC@(D

$

G%

例!

V?CC@(D

$

Q%

例!

V?CC@(D

$

M=

例!

V?CC@(D

+

=

例%对分级为
V?CC@(D

-

G

至
V?CC@(D

$

Q

的
*%

例患者进行内镜下止血!包括喷洒止血药止血
.

例!注射止血药止血

=

例!高频电凝止血
%

例!氩离子凝固术
$,

例!钛夹止血
.

例!多种方法联合应用
=

例%

=%

例患者中上消化道出血治

愈
=.

例!死亡
)

例!总体即时止血率为
.*+)T

!有效止血率
*$+.T

!再发出血率
-+*T

%结论
!

血液透析中并发急性

上消化道出血以急性胃黏膜糜烂为主!内镜下表现以
V?CC@(D

-

Q

及
V?CC@(D

$

Q

为主!急诊内镜下止血效果显著%

"关键词#

!

血液透析#

!

上消化道出血#

!

急诊内镜#

!

内镜下治疗
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血液透析患者往往因肾功能损害)凝血功能障碍)胃泌素

水平增高)幽门螺旋杆菌感染及抗凝剂的应用等原因#使上消

化道出血的危险性增高+

$#*

,

*透析过程中并发急性上消化道出

血是血液透析严重的并发症之一#严重时可危及患者生命*急

诊内镜下止血是治疗上消化道出血的首选#能够达到快速有效

的止血效果+

=#-

,

*但是血液透析患者由于大量抗凝剂的使用及

凝血功能障碍#增加了内镜下止血的难度#有关血液透析过程

中并发急性上消化道出血的急诊内镜下治疗的报道及经验不

足*为此#本研究对
=%

例血液透析过程中并发急性上消化道

出血的急诊内镜下诊治情况进行回顾性分析#现将研究结果报

道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
.

月至
),$=

年
.

月本院肾内科

血液透析中并发急性上消化道出血并经急诊内镜下止血治疗

的
=%

例患者作为观察对象*所有患者急性上消化道出血诊断

明确#均在
)=

'

=%E

内进行胃镜检查并行内镜下止血*其中

男
)5

例#女
$5

例#年龄
*%

'

1)

岁#平均年龄$

-.+)\$)+%

&岁*

肾基础病包括急性肾功能衰竭
$,

例#慢性肾小球肾炎
$.

例#

高血压肾病
.

例#糖尿病肾病
-

例#其他慢性肾功能不全

$$

例*

$+/

!

内镜下止血方法
!

所有患者在给予抑酸)止血)补液)必

要时输血等治疗维持生命体征平稳的基础上进行急诊胃镜检

查#并在胃镜下进行止血治疗*根据患者具体情况选择合适的

内镜下止血措施#主要包括胃镜下
$a$,,,,

肾上腺素喷洒或

注射)高频电凝止血)氩离子凝固术)止血钛夹止血等*

$+'

!

观察指标
!

总结分析血液透析过程中并发急性上消化道

-

$5*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



出血急诊胃镜下表现)消化道出血病因)止血措施)止血效果及

预后情况等*止血效果又分为即时止血!应用止血措施后即刻

出血停止%有效止血!止血措施应用后
1)E

内止血%再发出血!

止血成功
1)E

后再次出血*

/

!

结
!!

果

/+$

!

血液透析并发急性上消化道出血的病因及内镜下表现
!

本组
=%

例患者急诊胃镜检查发现上消化道出血病因以胃黏膜

糜烂出血为主#共
),

例$

=$+1T

&#其次为十二指肠球部溃疡

$)

例$

)-+,T

&#胃溃疡
%

例$

$.+1T

&#十二指肠球部糜烂
=

例

$

%+*T

&#食管黏膜糜烂
)

例$

=+)T

&#未发现明显异常
)

例

$

=+)T

&*内镜下取材快速尿素酶试验检测幽门螺旋杆菌阳性

*.

例$

1-+,T

&*上消化道出血内镜下改良
V?CC@(D

分级!

V?C#

C@(D

-

G

$喷射样出血&

.

例#

V?CC@(D

-

Q

$活动性渗血&

$%

例#

V?C#

C@(D

$

G

$血管裸露&

%

例#

V?CC@(D

$

Q

$血凝块附着&

%

例#

V?CC@(D

$

M

$黑色基底&

=

例#

V?CC@(D

+

$基底洁净&

=

例*

/+/

!

内镜下止血措施的选择
!

对分级为
V?CC@(D

-

G

至
V?C#

C@(D

$

Q

患者
*%

例进行内镜下止血#其中喷洒止血药止血
.

例#全部为
V?CC@(D

-

Q

%注射止血药止血
=

例#包括
V?CC@(D

-

Q

)

例#

V?CC@(D

$

Q)

例%高频电凝止血
%

例#包括
V?CC@(D

-

G)

例#

V?CC@(D

-

Q)

例#

V?CC@(D

$

G=

例%氩离子凝固术
$,

例#全

部为
V?CC@(D

-

Q

%钛夹止血
.

例#包括
V?CC@(D

-

G)

例)

V?CC@(D

$

G=

例%多种方法联合应用
=

例*

/+'

!

预后
!

本组
=%

例患者中上消化道出血治愈
=.

例#死亡

)

例#病死率为
=+$1T

%出血停止时间
$,E

至
*2

#平均
*.+)E

*

经内镜下止血的
*%

例患者中#药物喷洒法
.

例中即时止血
-

例#有效止血
$

例%止血药注射止血
=

例中
$

例即时止血#

*

例

有效止血%高频电凝止血
%

例中即时止血
.

例#有效止血
)

例%

氩离子凝固止血
$,

例中即时止血
%

例#有效止血
)

例%钛夹止

血
.

例中即时止血
*

例#有效止血
)

例#再发出血
$

例%多种方

法联合应用
=

例中即时止血
$

例#有效止血
)

例#再发出血
$

例*总体即时止血率为
.*+)T

$

)=

"

*%

&#有效止血率
*$+.T

$

$)

"

*%

&#再发出血率
-+*T

$

)

"

*%

&*

'

!

讨
!!

论

对于非血液透析患者而言#急性上消化道出血的病因多以

消化性溃疡为主#其次为急性胃黏膜病变)食管静脉曲张破裂

出血)胃癌并出血等+

.#1

,

*而血液透析过程中并发的上消化道

出血以急性胃黏膜糜烂为主#其次为消化性溃疡#这与本组资

料相似+

%

,

*也有报道透析过程并发消化道出血以消化性溃疡

为主#这可能与病例选择数量较少有关+

5

,

*血液透析过程中应

用大量肝素抗凝#凝血功能下降#毒素长期在体内残留#破坏胃

黏膜屏障#从而引起胃黏膜糜烂出血+

$,#$$

,

*另外#本组资料发

现在血液透析过程中并发上消化道出血的患者中幽门螺旋杆

菌感染率较高#也可能是其病因之一#但仍有待于进一步大样

本随机对照分析*

急诊内镜是指在出血
)=

'

=%E

内进行的胃镜检查及镜下

治疗#是目前上消化道出血指南所推荐的首选方法*但是#对

于透析过程中并发的急性上消化道出血患者#由于其存在急慢

性肾功能不全的基础病#毒素在体内长期存留#机体各脏器功

能受到不同程度的损伤等原因#更应该慎重选择*另外#由于

患者凝血功能障碍#胃肠道黏膜保护机制减弱#对胃镜检查的

耐受性减低等#必须严格把握急诊内镜的适应证和禁忌证*一

般认为#心率大于
$),

次"分#收缩压小于
5,88 ]

7

$或较基

础血压降低
*,88]

7

以上&#血红蛋白小于
-,

7

"

"

时需首先

迅速纠正循环衰竭#保证生命体征平稳#此时方可在严密监测

下进行急诊内镜检查及治疗*且必须详细向患者及家属交代

可能的并发症及严重后果#切勿一味强调止血效果而造成更加

严重的后果*

内镜下止血措施主要包括药物喷洒或注射)热凝止血和机

械止血三大类*具体止血措施的选择没有严格规定#应结合患

者内镜下表现选择合适的止血方法+

$)

,

*本组资料中即时止血

率在
.,T

以上#止血成功率在
5,T

以上#内镜下止血效果显

著*笔者认为!$

$

&止血药喷洒止血适用于
V?CC@(D

-

Q

型出血#

所用药物主要为
$a$,,,,

肾上腺素或血凝酶*该方法仅能

使表面血液凝固形成血块达到止血的目的#因此比较适合活动

性渗血的病灶#但对于渗血较多且速度较快者仍不适于本法治

疗#因为渗出血液很快将喷洒药物冲掉#而使药物不能作用于

出血部位*$

)

&药物注射止血法适用于
V?CC@(D

-

Q

及
V?CC@(D

$

Q

型出血#但应注意容易发生注射点出血#因此即时止血效

果欠佳#这与血液透析患者凝血功能障碍有关*因此#选择药

物注射时应了解患者凝血功能#对于凝血功能较好的患者可应

用*$

*

&高频电凝止血对
V?CC@(D

-

G

)

V?CC@(D

-

Q

)

V?CC@(D

$

G

均

适用#但应注意止血后待高频电凝头冷却后再移开出血部位#

否则容易导致再次出血+

$*

,

*$

=

&氩离子凝固术可不与病灶直

接接触#并且作用面积广#适用于
V?CC@(D

-

Q

型出血+

$=

,

*$

-

&

钛夹止血主要应用于可见血管显露的出血#即
V?CC@(D

$

G

型出

血#同样会导致夹闭处发生渗血可能+

$-

,

*$

.

&对于单一止血方

法效果不明显者#可尝试多种方法联合应用以达到最佳的止血

效果*

综上所述#血液透析中并发急性上消化道出血以急性胃黏

膜糜烂为主#内镜下表现以
V?CC@(D

-

Q

及
V?CC@(D

$

Q

为主#在

严格把握适应证和禁忌证的前提下#急诊内镜下止血效果

显著*
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患者
-,

例#皮瓣坏死
-

例#发生感染
1

例#出现瘘管
*

例#治愈

率为
%)+,T

*由此可见#常规急诊救治法可以较大程度治愈

该病#临床疗效好#并发症少#带蒂胸大肌皮瓣修复法治愈率虽

然较高#但同时并发症较为明显且出现概率较大*因此#口腔

颌面部撕裂伤急救需要以抢救生命为首要原则#制订合理的救

治及护理方案#有利于改善治疗效果*

综上所述#口腔颌面部撕裂伤急救原则为挽救患者生命#

积极的救治方案有利于改善患者治疗效果*

参考文献

+

$

,

0HEB@I@BDX

#

"GJK@[

#

4H?8JK@K/"

#

@DGB+Z@CF@8GKJ

6

H#

BGDJ?K2HCJK

7

QJBGD@CGB(G

7

JDDGB(

6

BJD?(D@?D?8

'

JKMC@G(@(

K@HC?(@K(?C

'

2J(DHCQGKM@GK22@MC@G(@(

6

GDJ@KD(GDJ(IGM#

DJ?K

+

P

,

+PbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$=

#

1)

$

$,

&!

$#-+

+

)

,

P?

'

M@4

#

WG?(CJ

6

GDEJ9]

#

XG8

6

JBB

'

Xb

#

@DGB+V?C@J

7

K

Q?2

'7

CGKHB?8G

+

P

,

+PXGAJBB?IGMbCGB4HC

7

#

),$=

#

$*

$

*

&!

*-$#*-=+

+

*

,

dGK

7

9

#

]JBBY0

#

dJB(?KX]

#

@DGB+/

6

?R@CIHBD??BHK#

2@CH(@2JKDE@C@

6

GJC?I

6

G@2JGDCJMBGM@CGDJ?K(

+

P

,

+!KDPb#

CGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$=

#

=*

$

%

&!

5--#5-.+

+

=

,

WHKS/

#

XJK@DDJ&

#

9CJAX

#

@DGB+Z@R>/43WJK

N

HCJ@(

!

BGMCJ8GBMGKGBJMHBH(BGM@CGDJ?KGK2@DE8?J2Q?K@ICGMDHC@

+

P

,

+!KDPbCGBGK2 XGAJBB?IGM4HC

7

#

),$=

#

=*

$

.

&!

1))#

1)=+

+

-

,

W?MMJGV

#

9?IIGK?[

#

9JGKMEJV/

#

@DGB+/K$$#

'

@GCC@FJ@R

?I2@KDGBJK

N

HCJ@(G((?MJGD@2RJDE8GAJBB?IGMJGBICGMDHC@(JK

>HCJK

#

!DGB

'

+

P

,

+bCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$*

#

$1

$

=

&!

).5#

)1=+

+

.

,

XMKHBD

'

WP

#

]GK2B@

'

>[

#

:@FBJKXV+W@2HMJK

7

DE@K@@2

I?C

7

@K@CGBGKG@(DE@(JGJKMEJB2C@K

!

H(@?I"/>

7

@BJK

DC@GDJK

7

IGMJGBBGM@CGDJ?K(

+

P

,

+9CPbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$*

#

-$

$

.

&!

$*,#$*$+

+

1

,

&G(DC?:0

#

VG

'

/

#

dBG2J(3P

#

@DGB+4@BI#JCCJ

7

GDJK

76

J@S?@#

B@MDCJM2@FJM@JK?CQJDGB(HC

7

@C

'

+

P

,

+b

6

EDEGB[BG(DW@M?K#

(DC4HC

7

#

),$*

#

)5

$

)

&!

$$%#$))+

+

%

,

UH?"P

#

UH?d]

#

"JW

#

@DGB+/KGB

'

(J(?I8GAJBB?IGMJGBJK#

N

HCJ@(MGH(@2Q

'

DE@),$,cH(EH@GCDE

f

HGL@JK&EJKG

+

P

,

+

38@C

7

X@2P

#

),$)

#

)5

$

5

&!

1.$#1.=+

+

5

,

XGCp?]V

#

[GKSGCJKJ4W

#

XGKCCJ

f

H@UW

#

@DGB+!8

6

?C#

DGKM@?IMBJKJMGB@AG8JKGDJ?KJK2@KD?GBF@?BGCDCGH8G

+

P

,

+P

&CGKJ?IGM4HC

7

#

),$)

#

)*

$

-

&!

=,=#=,-+

+

$,

,

&GCFGBE?XV

#

]GC2DL@"/

#

4?HSGXV

#

@DGB+&?88JKHD@2

8GK2JQHBGCICGMDHC@JKMEJB2FJMDJ8?I2?

7

QJD@

+

P

,

+:@KD

>CGH8GD?B

#

),$)

#

)%

$

=

&!

*)=#*)%+

+

$$

,

WGJ/

#

:GDGCLGC/

#

9?CB@W

#

@DGB+&?8

6

GCGDJF@G((@((8@KD

Q@DR@@K@

'

@B@DRJCJK

7

GK22JC@MDJKD@C2@KDGBRJCJK

7

I?CG#

MEJ@FJK

7

JKD@C8GAJBBGC

'

IJAGDJ?K

!

G

6

C?(

6

@MDJF@CGK2?8JS@2

MBJKJMGB(DH2

'

+

P

,

+PbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$)

#

1,

$

%

&!

$5$=#$5$1+

+

$)

,

X?DG8@2JX]

#

4G

7

GIJKJGX

#

VG8?HCJ#]?((@JKJSG2@EX+

bCGBGK28GAJBB?IGMJGBJK

N

HCJ@(JKMJFJBJGK(2HCJK

7

DCGJKJK

7

GD8JBJDGC

'7

GCCJ(?K(

!

6

C@FGB@KM@GK2MGH(@(

+

P

,

+bCGB4HC

7

bCGBX@2bCGB[GDE?BbCGBWG2J?B

#

),$)

#

$$=

$

$

&!

=5#-$+

+

$*

,

PqKJ?C4X

#

4GKD?(43

#

0BH

66

@B"3

#

@DGB+/M?8

6

GCJ(?K?I

8?D?CM

'

MB@GK2QJM

'

MB@GMMJ2@KD(JK?CGBGK28GAJBB?IGMJGB

DCGH8G

+

P

,

+PbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$)

#

1,

$

*

&!

-11#-%*+

+

$=

,

YJ@JCG3[

#

WJQ@JC?/"

#

[JKE@JC?P:

#

@DGB+bCGB

6

J@CMJK

7

(

!

J88@2JGD@GK2BGD@M?8

6

BJMGDJ?K(

+

P

,

+PbCGBXGAJBB?IGM

4HC

7

#

),$$

#

.5

$

$)

&!

*,*)#*,*1+

+

$-

,

9HCK(W

#

0H(GKGB@/

#

9C@KKGK[/+[@K@DCGDJK

7

(LHBBGK2

QCGJKJK

N

HC

'

2H@D?G2?

7

QJD@

!

GMGHDJ?KGC

'

DGB@I?CDE@HK#

RGC

'

+

P

,

+9CPbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$$

#

=5

$

1

&!

-%)#

-%*+

+

$.

,

4H

N

@@DE4

#

:JK2GRGC4+[GC?DJ22HMDC@

6

GJCH(JK

7

GK@

6

J#

2HCGBMGDE@D@C

+

P

,

+!KDPbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$$

#

=,

$

1

&!

1=1#1=%+

+

$1

,

/B2@BGJ8J>Z+Z@R8GK@HF@CI?CIJAGDJ?K?I

6

@2JGDCJMKG#

(GBQ?K@ICGMDHC@

+

P

,

+P&CGKJ?IGM4HC

7

#

),$$

#

))

$

=

&!

$=1.#

$=1%+

+

$%

,

XHrGKD@#&lC2@KG(P"

#

bBGD@4

#

/(

6

CJK?"

#

@DGB+[GDD@CK

GK2DC@GD8@KD?IIGMJGBDCGH8GJK

6

@2JGDCJMGK2G2?B@(M@KD

6

GDJ@KD(

+

P

,

+P&CGKJ?IGM4HC

7

#

),$$

#

))

$

=

&!

$)-$#$)--+

+

$5

,

W?J(@KDHB/

#

UJBQ@

'

[

#

[JLL@BP+W@8?D@

6

@K@DCGDJK

7

?CQJD#

GBDCGH8G2H@D?G(K??L@CMH@DEC?H

7

EDE@8?HDE

+

P

,

+

:@KD>CGH8GD?B

#

),$$

#

)1

$

*

&!

)=1#)=5+

+

),

,

9C@@S@P

#

XMF@J

7

E0

#

"@@PP

#

@DGB+XGKG

7

@8@KD?I8GAJB#

B?IGMJGBR?HK2((H(DGJK@2Q

'

9CJDJ(E(@CFJM@

6

@C(?KK@BJK

/I

7

EGKJ(DGK

+

P

,

+!KDPbCGBXGAJBB?IGM4HC

7

#

),$$

#

=,

$

-

&!

=%*#=%.+

$收稿日期!

),$-#,)#$1

!!

修回日期!

),$-#,=#$-

&

$上接第
)*5)

页&

+

$,

,杨国刚
+

尿毒症维持性血液透析患者凝血功能的变化及

临床意义+

P

,

+

中国实验诊断学#

),,5

#

$*

$

$$

&!

$.*,#$.*$+

+

$$

,熊焰#王亚丽#牛钦明#等
+

维持性血透患者血浆抗凝血因

子的变化及意义+

P

,

+

中华急诊医学杂志#

),,*

#

$)

$

)

&!

%)#

%*+

+

$)

,邹多武
+

难治性上消化道出血的内镜治疗+

P

,

+

中华消化

杂志#

),,%

#

)%

$

$,

&!

.-.#.-%+

+

$*

,彭源
+*.

例上消化道溃疡活动性出血急诊胃镜下电凝止

血体会+

P

,

+

中国医药指南!学术版#

),,%

#

.

$

.

&!

*5+

+

$=

,冯莉#吴云林#孙波#等
+

氩离子凝固术对猪胃黏膜的凝固

作用+

P

,

+

中华消化内镜杂志#

),,$

#

$%

$

*

&!

$.=#$..+

+

$-

,吴寒#吴毓麟#邹晓平
+

内镜下止血夹在消化道出血治疗

中的应用+

P

,

+

中华消化内镜杂志#

),,%

#

)-

$

%

&!

=)%#=)5+

$收稿日期!

),$-#,*#$-

!!

修回日期!

),$-#,-#,-

&

-

-5*)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.




