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影响创伤后应激性溃疡出血的因素

刘楠，许赞峰

（陕西省西安市红十字会医院 普通外科，陕西 西安７１００５４）

　　摘要：目的　探讨影响创伤（含手术）后应激性溃疡出血的因素。方法　回顾性分析近 ５年来收
治的 １９８６例创伤和手术后患者的临床资料，将其中发生应激性溃疡出血病例与未发生病例对比分

析。结果　创伤严重者应激性溃疡出血发生率明显高于创伤较轻者（Ｐ＜０．０１），合并糖尿病、心肺病

及年龄≥６０岁患者应激性溃疡出血发生率明显高于无糖尿病、心肺病及年龄 ＜６０岁者（Ｐ＜０．０５）。

结论　创伤后应激性溃疡出血的发生，决定于创伤程度、伤者年龄、基础疾病及救治情况等综合因素。
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　　机械性创伤（包括手术）作用于机体后，机体
将启动一系列程度不等的应激反应，以维持内环

境的稳定。但是反应过度或由此引发的并发症对

机体有害，甚至可能致命。应激性溃疡出血即是

这类严重并发症之一。据胃镜观察统计，严重创

伤 后 应 激 性 溃 疡 的 发 生 率 可 高 达 ８０％ ～
９０％［１－２］。因此，及早预防应激性溃疡出血的发

生与发展，比发生出血后的治疗更为重要。本文

回顾性分析近 ５年来本院收治的 １９８６例创伤和
手术后患者的临床资料，对应激性溃疡发生的因

素进行了分析，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００１年 １０月—２００６年 １０月本院收治的各

类创伤及手术患者共 １９８６例。男 １３５４例，女
６３２例；年龄 ４～８５（平均 ３５．６）岁。１５０４例创
伤患者中胸部损伤５４６例，腹部损伤３５９例，四肢
损伤 ４８７例，颅脑损伤 １１２例；４８２例手术患者，
手术部位包括胸部、腹部、四肢、骨盆、脊柱。
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１．２　分析方法
在 １９８６例中，将发生应激性溃疡出血组

（１４７例）与未发生出血组（１８３９例）的临床资
料，分别从年龄、基础疾病、发生出血前后的进食

情况进行比较分析。将手术亦作为致伤因素，所

造成的损伤程度参照 ２０００年全国创伤会议 ＩＳＳ
分类法，予以评分。ＩＳＳ的评分标准：ＩＳＳ＜１６为
轻伤；ＩＳＳ≥１６为重伤；ＩＳＳ≥２５为严重伤。判定
应激性溃疡出血的标准：（１）既往无溃疡病史；
（２）有呕血；（３）胃肠减压引出血性胃液；（４）柏
油样大便、潜血试验阳性。大出血的判断标准：

（１）出血量≥１０００ｍＬ#

ｄ；或（２）收缩压≤８０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率 ＞１００次／ｍｉｎ，
血红蛋白≤８０ｇ／Ｌ。

２　结　果

全组 患 者 １９８６例 中，出 现 应 激 性 溃 疡
１４７例，患病率 ７．４％；其中大出血 ７例，占应激性
溃疡出血病例的 ４．８％；死亡 ３人，占发生大出血
者的 ４２．９％。结果显示，影响应激性溃疡发生的
主要因素有年龄、损伤严重程度、是否合并其他疾

病、进食状况等；≥６０岁组患者应激性溃疡出血
发生率明显高于 ＜６０岁组（１０．１％ｖｓ．６．９％，Ｐ＜
０．０５），损伤严重者应激性溃疡出血发生率明显高
于损伤较轻者（１１．８％ｖｓ．８．０％ｖｓ．５．４％，Ｐ＜
０．０１），合并糖尿病者应激性溃疡出血发生率明显
高于无糖尿病组（１２．１％ｖｓ．７．０％，Ｐ＜０．０５），合
并心肺病者应激性溃疡出血发生率明显高于无心

肺病组（１１．０％ｖｓ．７．０％，Ｐ＜０．０５）；与高血压及
伤前进食情况无关（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　影响应激性溃疡发生的因素

影响因素 应激性溃疡出血组（ｎ＝１４７） 无应激性溃疡组（ｎ＝１８３９） χ２ Ｐ

年龄（岁）

　＜６０

　≥６０

１１３

３４

１５３５

３０４
４．２０ ＜０．０５

创伤评分（ＩＳＳ评分）

　≤１５ ５２ ９１１

　１６～２４ ５４ ６２３ １５．９５ ＜０．０１

　≥２５ ４１ ３０５

高血压

　有

　无

２０

１２７

１６７

１６７２
３．２７ ＞０．０５

心肺病

　有

　无

２３

１２４

１８６

１６５３
４．４３ ＜０．０５

糖尿病

　有

　无

１７

１３０

１２４

１７１５
４．８０ ＜０．０５

进食状况（伤前４ｈ内）
　进食

　未进食

１０３

４４

１１５２

６８７
３．２３ ＞０．０５

３　讨　论

正常情况下，空腹胃液的 ｐＨ值为 １．０，胃壁

组织间 ｐＨ值为 ７．４，两者之间的 Ｈ＋浓度梯度差

超过 １００万∶１，如此巨大的浓度差是由完整健康

的胃黏膜屏障阻隔而实现的，而此屏障的存在则

依赖于胃黏膜细胞功能的正常。机体在遭受创

伤后通过复杂的神经、内分泌调节引发一系列全

身反应，包括减少胃肠道的血液供给以满足心、

脑、肺等器官的需求，维持内环境的相对稳定。

创伤后胃肠道缺血初期，可造成消化及胃肠蠕动

功能下降，临床上表现为食欲减退、食后腹胀、胆

汁反流等。如循环障碍不能得到及时改善，后期

则出现呕吐、呕血、便血。形态上的变化为早期

胃黏膜散在点状苍白区，２４～３６ｈ后苍白区变为

红色圆型直径约 １～２ｍｍ的浅表充血、糜烂。

２１９
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３～４ｄ后，糜烂面颜色转暗或发展为浅表溃疡，多
伴有渗血。若应激状态无法缓解，胃肠道缺血仍

不能有效改善则病情进一步发展，Ｈ＋经受损的
胃黏膜屏障不断反流入胃壁内，并与激活的胃蛋

白酶共同作用使溃疡扩大加深；当侵及黏膜下层

血管时，即可引发较大的出血，甚至大出血［３］。

本资料显示，创伤后诱发影响应激性溃疡出

血发生的主要因素有：（１）年龄。随着年龄的增
长（≥６０岁$

，受伤后发生应激性溃疡出血的几

率上升（Ｐ＜０．０５）。老年人由于全身器官衰退，
各脏器的功能储备相应减少，机体对外环境的适

应能力，以及对致病因素（如感染、创伤等）的抵

御能力大幅降低，平时尚能维持一般的生理需

要，而一旦遇到紧急突发的健康问题时，可动员

的内在潜能明显不足，相反还会使原本不多的储

备功能很快耗尽，易较早出现主要脏器功能衰

竭，使病情迅速恶化。研究显示，７０岁老人的身
体功能仅相当于 ２０岁年轻人的 ３０％［４－５］。（２）
创伤严重程度。严重损伤，对全身的伤害主要表

现为低血容量性休克程度重、时间长。机体处在

应激状态，交感—肾上腺系统兴奋，心脑血管扩

张而腹腔内脏和皮肤血管强烈收缩。胃壁血管

长时间收缩致胃黏膜缺血性损害。另迷走—胰

岛系统兴奋，可使胃酸分泌增加，胃液中氢离子

经损伤的黏膜逆弥散，进入胃壁。而 Ｈ＋又可激
活胃蛋白酶原引起自身消化，进一步加重黏膜损

伤，致使出血几率增大。本组资料显示，创伤程

度与应激性溃疡出血的发生率成显著正相关

（ｒ＝０．６８７）。（３）合并心肺疾病。有心、肺等慢
性基础疾病时，也能显著增加伤后应激性溃疡出

血的发生率（Ｐ＜０．０５）。应激时机体通过交感—
肾上腺髓质系统和下丘脑—垂体—肾上腺糖皮

质激素系统调整，增加心、肺、肾等主要器官的负

荷以维持内环境的相对稳定。显然，由于慢性心

肺疾病已使心肺功能受损，势必降低其本身对机

体调控指令的反应能力，致使整体对创伤的应激

能力下降，同样延长了胃肠道处于应激状态的时

间，加重了胃肠黏膜的缺血性损害。（４）合并糖
尿病。糖尿病对机体构成的最大威胁是引发心

血管病变。而对全身血管，特别是中小血管的损

害，又直接影响到机体各重要脏器的功能，并通

过后者减弱了机体对创伤的应激能力。本组资

料显示，血糖升高与应激性溃疡出血有密切关

系。合并糖尿病者应激性溃疡出血发生率明显

高于无糖尿病组（１２．１％ ｖｓ．７．０％，Ｐ＜０．０５）。
（５）高血压病。通常高血压已使患者心脏处于高
负荷状态，而该病后期也是通过损害中、小动脉

使心脏、脑、肾等全身主要脏器功能受损，一旦发

生应激反应，因无法维持内环境的稳定使得胃肠

道黏膜极易损伤出血。本组资料显示，合并高血

压患者应激性溃疡出血发生率高于无高血压组

（１０．７％ ｖｓ．７．１％），但差异无显著性意义（Ｐ＞
０．０５），可能与样本数较小有关。（６）进食状况。
理论上讲，进食后受伤或伤后过早进食似与应激

性溃疡出血有关。创伤性应激可通过交感—肾

上腺髓质系统的兴奋，分流减少胃肠道的血流对

消化系统发生影响，表现为食欲减退、胃肠蠕动

减弱、消化液分泌减少，食物在胃肠道内停留时

间长，消化不完全。如伤后过早进食，不但达不

到为机体补充能量的目的，反而干扰了机体为应

对创伤所进行的调整。未消化吸收的食物长时

间停留在消化道不但有利于细菌的繁殖，而且会

损伤胃肠道黏膜。本组资料显示进食者应激性

溃疡 出 血 发 生 率 高 于 未 进 食 组 （８．２％ ｖｓ．
６．０％），但无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。可能由于
部分病例资料 （进食情况）不全，影响了统计

结果。

综上所述，创伤后机体适度有效的应激反应，

有赖于及时准确的神经内—分泌调节，以及相应

器官功能的正常发挥。所以，凡是能损伤参与器

官功能的因素（衰老、慢性疾病等），都可削弱机

体对创伤的应激能力，最终使应激性溃疡出血的

发生几率增大。因此，对每一位创伤患者，除了

关注局部伤情外，更多的还要具体分析创伤对不

同个体的影响。总之，对创伤患者的诊治要有个

体化的观念。
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