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不同时机内镜治疗老年急性上消化道出血的疗效及并发症总发生率分析 

姜 崟 
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【摘要】目的 分析在老年急性上消化道出血中采用不同时机内镜治疗的价值。方法 将 2025 年 1 月-2025 年

12 月内就诊的 80 例老年急性上消化道出血患者为研究对象，划分 40 例入院 6h 内接受治疗为观察组，40 例于入

院 6-12h 接受治疗为对照组，对比止血效果和并发症。结果 观察组止血效果优于对照组，指标对比有统计学意义

（P﹤0.05）。观察组并发症概率低于对照组，指标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 老年急性上消化道出血

应在入院后内的 6h 内接受内镜治疗，可以提高止血成功率、降低再出血和并发症概率，降低预后障碍的同时，

为尽早转归和消化道功能恢复奠定基础。 
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bleeding in the elderly at different time points 
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【Abstract】Objective To analyze the value of endoscopic treatment at different time points in elderly patients with 
acute upper gastrointestinal bleeding. Methods A total of 80 elderly patients with acute upper gastrointestinal bleeding 
admitted from January 2025 to December 2025 were selected as the study subjects. Among them, 40 patients who received 
treatment within 6 hours of admission were assigned to the observation group, while the remaining 40 patients who received 
treatment between 6 and 12 hours after admission were assigned to the control group. The hemostasis efficacy and 
complication rates were compared between the two groups. Results The hemostasis efficacy of the observation group was 
superior to that of the control group, with statistically significant differences in the indicators (P < 0.05). The complication 
rate in the observation group was lower than that in the control group, with statistically significant differences in the 
indicators (P < 0.05). Conclusion Endoscopic treatment should be performed within 6 hours of admission for elderly 
patients with acute upper gastrointestinal bleeding, as it can improve hemostasis success rates, reduce the likelihood of 
rebleeding and complications, mitigate prognosis barriers, and lay the foundation for early recovery and gastrointestinal 
function restoration. 
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老年急性上消化道出血是消化内科就诊的常见疾

病，此病的发生主要和消化疾病、消化道附近的器官病

变有关，其临床症状主要以吐血、排黑便、头晕和意识

障碍为表现[1]。老年急性上消化道出血致死概率较高，

因此是临床的危急重症之一，而止血则是临床治疗的

一大方向。随着诊疗技术的微创性和精细化，内镜治疗

成为当前治疗的主要方向之一，其原理是借助内窥镜

置入消化道进而对患者止血[2]。但现目前，关于内镜检

查的时间依旧存在有不确定性，尤其是出血较多的患

者。而考虑到基层资源在就诊高峰期存在有配备人员不

足以及服务有限的情况，内镜检查可能存在有延迟[3-4]。

因此，本文提出该项研究课题，选择 2 种时机，即﹤

6h，6-12h 等进行研究，探讨不同时机下内镜治疗老年

急性上消化道出血的疗效及并发症总发生率。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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将 2025 年 1 月-2025 年 12 月内就诊的 80 例老年

急性上消化道出血患者为研究对象，划分 40 例入院 6h
内接受治疗为观察组，40 例于入院 6-12h 接受治疗为

对照组。观察组患者年龄范围 62-79 岁，均值年龄

（65.36±2.16）岁，合并有高血压者 10 例，合并有糖

尿病者 12 例，单纯消化道出血 18 例；观察组患者年

龄范围 64-78 岁，均值年龄（65.49±2.32）岁，合并有

高血压者 12 例，合并有糖尿病者 13 例，单纯消化道

出血 15 例；原始信息对比差异不具有统计学意义（P
﹥0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：依据临床症状和内镜检查确诊为消化

道出血；患者发病到入院时间≦24h；患者知情且自愿

加入该项研究； 
排除标准：合并有消化道肿瘤者；合并有胃肠穿孔

的情况；合并有其他的内镜下消化道疾病的处理。 
1.3 方法 
两组患者入院后均接受系统性的基础治疗，包含

有抑酸、保胃、补液等治疗。 
观察组治疗时机为入院﹤6h 内接受治疗，对照组

治疗时机入院 6-12h。 
两组患者的内镜下止血操作完全一致：术前准备：

简明告知患者止血的目的和意义，且嘱咐其配合要点，

医师对患者既往史、病史进行评估，患者体位为左侧卧

位。口腔清洁：对患者口腔进行清洁，术前评估出血量

和出血部位。术前麻醉：麻醉方式统一采取 2%丙泊酚

注射，麻醉起效后，先借助 1：10000 肾上腺素氨化钠

溶液进行反复清洗去除积血。以 40mL8%的冰去甲肾

上腺素溶液，加 1000 单位的凝血酶（30mL）以及 5%
的孟氏液体喷洒 3*5mL，喷洒后鲜血变黑，消化道黏

膜稍显苍白，而后采取合适的金属夹闭血管。术后严格

进行血压、心率呼吸的监测，且要求护理强调 48-72h
内务必禁食水，留置食胃管，观察其排便情况。 

1.4 观察指标 
对比不同时机两组患者的止血效果，包含有止血

成功率、72h 内再出血例数、整体住院时间； 
对比不同时机两组患者的并发症概率，包含有心

动过缓、血压下降、心率失常。 
1.5 统计学分析 
收集研究数据后统一导入 SPSS24.0 软件中分析，

计量资料比较采用 t 检验，并以（x̄±s）表示，而例和

率计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比不同时机两组患者的止血效果 
观察组止血效果优于对照组，指标对比有统计学

意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比不同时机两组患者的并发症概率 
观察组并发症概率低于对照组，指标对比有统计

学意义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比不同时机两组患者的止血效果[n，（%）（x̄±s）] 

组别 例数 止血成功率 72h 内再出血例数 整体住院时间（d） 

观察组 40 97.5%（39/40） 2.5%（1/40） 4.23±0.34 

对照组 40 87.5%（35/40） 12.5%（5/40） 5.16±0.27 

χ2 - 12.632 5.632 6.321 

P - 0.001 0.011 0.001 

     

表 2  对比不同时机两组患者的并发症概率（n，%） 

组别 例数 心动过缓 血压下降 心率失常 不良反应率 

观察组 40 2.5%（1/40） 2.5%（1/40） 0%（0/40） 5%（2/40） 

对照组 40 5%（2/40） 5%（2/40） 0%（0/40）） 10%（4/40） 

t - - - - 3.415 

P - - - - 0.003 

 
3 讨论 
在本文研究中，观察组患者的止血效果更佳，其含

有止血成功率、72h 内再出血例数、整体住院时间等均

优于对照组，提示入院后内的 6h 内接受内镜治疗相较
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入院 6-12h 内接受内镜治疗临床效果更佳，其原理可

从如下三个方向进行阐述：（1）出血病灶未被完全覆

盖，可提高更高的内镜治疗便利：早期治疗，出血病灶

未被血液或者积血全部覆盖，内镜可视性良好，可清楚

的观察到出血病灶的位置和出血的性质，从而为临床

提供更多的治疗便利，如止血方案的选择等。如止血药

物、套扎等，均可实现快速止血[5]。（2）可准确判断

出血病灶和相邻器官的关系：出血早期，消化道充血的

情况相对较少，再加上有内镜辅助，其操作的视野更加

清楚，可以轻松和快速的封堵出血点，降低失血过多对

临近组织的印象，同时患者的止血成功率越高。而患者

住院时间更短的原因则是止血成功率更高，部分患者

在接受完内镜治疗留观无异常后，可直接出院，且需要

长时间的住院[6]。而对照组的患者则可能因为时间较长，

护理成本增加，需严密监测留院观察后再给予出院。而

在金立强[7]研究中，将老年消化道出血患者 80 例分为

4 组，a 组小于 6h 治疗，B 组 6-12h 治疗，C 组 12-24h
内治疗，D 组则大于 24h 进行治疗，其研究结果数据

证实，A 组的止血效果更佳，且止血时间更短，究其原

因是越早进行内镜，越容易找到出血点，采取立刻止血

措施，可以大幅度的降低再出血率，同时降低休克以及

死亡风险。该研究和本文研究一致，即出血早期血液还

在流，病灶新鲜，血管破口观察明显，时间越晚，则血

凝块越覆盖创面，消化道黏膜水肿模糊，难以找到出血

点，这种情况容易漏诊的同时找不到出血的源头、且早

止血可以彻底的封闭出血血管，随着时间的累计可能

出现创面结痂不稳，再次破溃的情况[8-9]。而在观察指

标 2 中，观察组的并发症概率低于对照组，究其原因

是入院后内的 6h 内接受内镜治疗，失血量少、无需大

量补液也监护，临床并发症更少。因此，结合本文分析

和以上数据可以得出结论，老年急性上消化道出血内

镜治疗越早越好， 入院后内的 6h内是止血的窗口期，

止血成功率高的同时，患者住院时间短，并发症概率低。 
综上所述，老年急性上消化道出血应在入院后内

的 6h 内接受内镜治疗，可以提高止血成功率、降低再

出血和并发症概率，降低预后障碍的同时，为尽早转归

和消化道功能恢复奠定基础。 
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