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·临床研究·

老年多器官衰竭患者消化道出血临床病理分析

傅亮 肖波

【摘要】 目的分析伴消化道出血的老年多器官衰竭(MOFE)患者临床与病理特点。方法 回顾性分析北京

医院24年(1982—2006年)内尸检的MOFE患者中伴消化道出血患者的临床病理资料。结果MOrE尸检病例在死

亡前伴有呕血、便血或尸检时发现胃肠道有大量积血者共45例，其中男38例，女7例；年龄64～96岁，平均79．5岁。

发病比例为12．43％，主要死因多数为肺部感染及心、脑、肾脏器衰竭。出血至死亡时间为1～19d。94％的病例在1～

7d之内，平均4．5d，前后12年出血至死亡时间比较，近年明显延长。出血最多的部位是胃黏膜(占73％)，上消化道

表现为黏膜急性病变，广泛或局限性糜烂出血甚至可见胃单发或多发浅表溃疡，下消化道部分则表现为缺血性肠病

表现。结论应提高对MOrE患者消化道出血的重视，积极治疗原发病、控制感染、纠正缺氧酸中毒、注意低血压，

预防性给予抑酸剂及胃黏膜保护剂等措施，可作为积极的手段加以采用，同时还要兼顾发生缺血性肠炎的危险，对

血管收缩剂及抗凝剂的应用宜谨慎。
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[Abstract] Objective To analyse the chinicopathological characteristics of multiple organ failure in the elderly

(MOFE)complicated by alimentary tract hemorrhage．Methods The c“nicopathological data of MOFE patients

complicated with alimentary tract hemorrhage diagnosed by autopsy in 24 years were studied retrospectively．Results

From 1982 to 2006，45 autoptic MOrE patients in Beijing Hospital had hematemesis and hematochezia before death

or were found tO have complicated large amount of blood in stomach and intestines at the time of autopsy．Of them，

38 were men and 7 were women，their ages were 64—96，(average 79．5)years．The morbidity rate was 12．43％．

Main causes of death were pulmonary infection。heart failure，cerebral failure and renal failure．The time from hemor—

rhage to death was 1—1 9 d．Ninety-four percent Of the cases died within 1-7 d，with an average of 4．5 d．Compared

with the death time 12 years ago，the time has prolonged recently．The gastric mueosa bleeding occurred most

freguently，accounting for 73％．The upper gastrointestinal manifestation was acute mucosal lesions。extensive or

limited erosion and bleeding，single or multiple superficial gastric ulcer；while the manifestation of the lower digestive

tract in some cases was ischemic enteritis or ischemic colitis．Conclusion Attention should be paid to alimentary

tract hemorrhage in patients suffering from MOrE．In addition to the active treatment of primary disease，controlling

infection，correcting anoxic acidosis and low blood pressure，prophylactic administration of antacid and gastric muco-

sal protective agent could be used as the active measures．The danger of ischemic enteropathy also should be taken in-

to consideration at the same time．The use of vasoconstrictors and anticoagulants should be careful．
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老年多器官衰竭(multiple organ failure in eld—

erly，MOFE)患者并发消化道出血，往往会加重原

发病，成为致死的直接原因。笔者通过回顾分析卫

生部北京医院24年内尸检的45例MOFE患者中

合并消化道出血患者的临床病理资料，探讨MOFE

患者消化道出血的临床与病理特点。
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l资料与方法

1．1病例选择选自1982—2006年MOFE尸检病

例，在死亡前伴有呕血、便血或尸检时发现胃肠道有

大量积血者共45例，其中男38例，女7例；年龄

64～96岁，平均79．5岁。

1．2排除病例 (1)消化道恶性肿瘤及食道胃底静

脉曲张出血者；(2)血液病、接受抗凝治疗及明显血

小板减低者(包括放疗后)；(3)长期服用激素或非甾

体类抗炎药物者。

2结 果

24年内MOFE患者中合并消化道出血患者的

比例为12．4％(45／362)，主要死因多数为肺部感染

及心、脑、肾脏器衰竭，前后12年出血至死亡时间比

较，近年明显延长。出血表现显示，上消化道(51例

次)为广泛或局限性糜烂出血甚至可见胃单发或多

发浅表溃疡；下消化道(6例次)则表现为缺血性肠

病表现，出血部位亦可多处出现。

2．1 出血临床表现结果便血并呕血者9例，仅有

便血者31例，临床无呕血或便血但尸检时发现胃肠

道有大量积血者5例。l临床表现有出血者，出血至

死亡时间为1～19d，94％的病例在1～7d之内，平

均4．5d，其中1982—1994年12年间24例，平均3．5

d；1994—2006年12年间21例，平均5．5d。后12年

较前延长2d，经X2检验对数据进行统计学处理，差

异有统计学意义(P<O．05)。

2．2 死亡诊断 感染87％、脑血管病36％、酸中毒

36％、心力衰竭28％、肾功能衰竭28％、呼吸衰竭

27％、急性心肌梗死22％、感染性休克22％、消化道

外恶性肿瘤17％、重症胰腺炎4％。

2．3 出血部位分布 食道15／45(33％)、胃33／45

(73％)、十二指肠3／45(7％)、小肠(Treitz韧带以下)

5／45(11％)、结肠5／45(II％)。有13例(29％)为多

部位病变，其中5例(II％)上下消化道病变同时存

在。病理表现为：食道中下段黏膜出血性糜烂15／45；

胃广泛出血性糜烂15／45；胃单发或多发浅表溃疡

10／45；胃局限出血性糜烂8／45；十二指肠黏膜出血性

糜烂3／45；小肠(Treitz韧带以下)病变5／45，均有黏

膜剥脱坏死出血，或黏膜下出血、淤斑3例见血管内

(小动静脉)血栓形成；结肠病变5／45，表现黏膜出血

性糜烂或出血坏死或形成溃疡，2例肠壁组织坏死累

及全层并见小血管内纤维素性血栓形成。

3讨论

多器官功能衰竭(multiple organ failure，

MOF)是一种病因繁多、发病机制复杂、病死率极高

的临床综合征。MOF是指机体在经受严重损害

(如严重疾病、外伤、手术、感染、休克等)后，发生两

个或两个以上器官功能障碍，甚至功能衰竭的综合

征[1]。MOFE患者伴有消化道出血是常见的临床

表现，一般将此视为病情恶化的标志。虽然内窥镜

技术现已广泛普及并日趋完善，但对MOFE患者来

说仍受到限制，外科手术更无时机，尸检病理资料是

了解真相的惟一途径。

笔者的资料显示，MOFE患者伴有消化道出血

的比例较高，该组5例无呕血及便血表现者，由于卧

床、缺氧及禁食等因素使胃肠动力减弱，使血液淤积

于胃肠道内，而未及表现为呕血及便血。

出血可累及消化道各部位，表现亦呈多样性，最

多的部位(73％)是胃黏膜。上消化道(Treitz韧带

以上)表现为黏膜的急性病变。其中急性胃黏膜病

变(acute gastric mucosal lesions，AGML)包括各

种内、外源性因素引起，应激性溃疡(stress ulcera—

tion，SU)也在此范畴之内。AGML是老年消化道

出血的临床常见原因，是老年疾病应激反应和重症

的表现，其中SU出血的机制是由应激情况下胃肠

道的微循环障碍，黏膜上皮细胞缺血所形成。目前

认为，SU的发生涉及机体神经内分泌失调、胃黏膜

保护功能削弱及胃黏膜损伤因素作用增强等方

面口]。应激状态下，机体神经内分泌失调涉及神经

中枢、中枢神经介质、传导途径、递质释放及受体等，

为应激因素通过植物神经系统、及下丘脑一垂体一肾

上腺轴作用于黏膜而导致SU。在胃黏膜保护的发

生机制中，胃黏膜微循环障碍被认为是SU发生的

最基本病理生理过程，此外，胃粘液一HCO。一屏障受

损、胃黏膜上皮更新异常、黏膜组织内保护性物质含

量减少及消化道运动功能障碍等都参与黏膜保护的

病理生理过程。老年人因黏液、上皮细胞再生及前

列腺素等防御因子全面减弱，更易发生SU。张齐

联等[31对12例术后SU患者行多次胃镜观察。提出

SU早期病变为黏膜出血性糜烂，可在上消化道任

何部位发生，胃内溃疡可由早期出血性糜烂演变而

来，多见于后壁及大弯。笔者资料中上消化道出血

部位的分布与其相似。

MOFE伴消化道出血，以AGML表现占多数

(73％)，其病理机制较一般创伤或手术后SU更为

复杂，常因感染、心肺功能衰竭所致胃肠淤血缺氧、

血管硬化、尿毒症等为基础，加重胃肠道的微循环障

碍、黏膜上皮细胞缺血、胃黏液屏障受损等防御因子

全面减弱等因素造成。
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分析下消化道(Treitz韧带以下)的病变特点，

还不仅如此，既有黏膜的急性病变，且10例中6例

有典型缺血性肠病表现，见肠壁组织坏死、黏膜剥脱

坏死出血并见小血管内血栓形成，但在上消化道

(Treitz韧带以上)的病变中，未见缺血坏死的表现。

考虑此差别主要由胃肠道的血供特点不同而决

定‘引，由于上消化道由腹腔动脉提供双重血供，下消

化道是由肠系膜上下分支的终末血管，平时虽有良

好的侧支循环，但老年人的MOF情况下，发生缺血

性肠病的危险因素增加，可成为下消化道的常见原

因。在处理MOFE患者时要提高对小肠、结肠发生

小血管梗塞坏死后出血的预见能力。

多数研究证实，胃酸及胃蛋白酶等胃黏膜损伤

因素对AGML的发生起着重要作用，在胃黏膜屏

障功能削弱的状态下，弥散入黏膜内的H+增加。

目前，质子泵抑制剂在预防治疗SU所致的上消化

道出血中得到广泛应用。本组病理资料显示，近10

年出血至死亡时间明显延长，提示可能与现代医学

监护治疗的手段不断提高有关[5卅]。

总之，应提高对老年MOF患者消化道出血的

重视，积极治疗原发病、控制感染、纠正缺氧酸中毒、

注意低血压，预防性给予抑酸剂及胃黏膜保护剂等

措施，可作为积极的手段加以采用；还要兼顾发生缺

血性肠病的危险，对需用血管收缩剂及抗凝剂时，也

应慎用。
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