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　　术后患者上消化道出血 （ＵＧＩＢ）是冠状动脉搭桥术
（ＣＡＢＧ）的一个重要并发症，文献报道，冠脉搭桥术服用阿
司匹林等非甾体类药物 （ＮＳＡＩＤｓ）后发生消化性溃疡的危
险性增加３～４倍，长期服用ＮＳＡＩＤｓ上消化道出血发生率为
４５％［１］。笔者总结了２０００年１月至２０１１年６月在首都医科
大学附属北京朝阳医院完成的２７６５例冠脉搭桥术者的临床
资料，分析影响术后ＵＧＩＢ相关因素，以期指导临床处理。

１　资料与方法

１１　一般资料
本组２７６５例，男２１０２例，女６６３例；年龄３５～８５

岁，平均６７岁，其中＞７０岁者８６４例 （３１２４％），体外循
环下手术８７４例 （３１６１％），既往有消化道溃疡病史１１２
例 （４０５％），合并高血压８９９例 （３２５１％），合并糖尿病
６８０例 （２４６０％），合并脑血管疾病史 １６８例 （６０７％）。
手术后均服用阿司匹林１００ｍｇ／ｄ。

１２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，组间比较应用χ２检验进行单因

素分析或校正χ２值，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２７６５例中术后 ＵＧＩＢ４８例，其中 ＞７０岁者２２例，急
诊、亚急诊手术３例，体外循环下手术２２例，既往有消化
道溃疡病史２５例，合并脑血管疾病７例，合并高血压２０
例，合并糖尿病１３例，２５例患者手术后４周内发生上消化
道出血。

所有上消化道出血患者入院后经胃镜检查证实，采用胃镜

止血、止血药物、抑酸及胃肠黏膜保护等治疗，４７例患者痊愈
出院，１例伴有肾功能衰竭死亡。

单因素分析见表１。χ２检验，在与上消化道出血相关
的因素中，既往消化性溃疡史、年龄 ＞７０岁者、体外循环
手术、合并脑血管病的患者，组内比较差异具有统计学意

义 （Ｐ＜００５）；与是否合并高血压、合并糖尿病、性别无
相关性 （Ｐ＞００５）。

表１　冠状动脉搭桥术后患者上消化道出血的危险因素分析汇总表

　　指标
冠状动脉搭桥术

总例数 （Ｎ）
术后上消化道

出血 （例，％）
术后上消化道

未出血 （例，％） χ２值 Ｐ值

总样本 ２７６５ ４８（１７４） ２７１７（９８２６）
性别

　男 ２１０２ ３５（１６７） ２０６７（９８３３）
　女 ６６３ １３（１９６） ６５０（９８０４） ０２６ ０６１
年龄 （岁）

　＞７０ ８６４ ２２（２５５） ８４２（９７４５）
　＜７０ １９０１ ２６（１３７） １８７５（９８６３） ４８４ ００３ａ

既往消化性溃疡史

　有 １１２ ２５（２２３） ８７（９７７３）
　无 ２６５３ ２３（０８７） ２６３０（９９１３） ２８９９ ０００ａ

术式

　ＯＰＣＡＢ １８９１ ２６（１３７） １８６５（９８６３）
　ＣＡＢＧ ８７４ ２２（２５２） ８５２（９７４８） ４５７ ００３ａ

伴随疾病

　合并脑血管疾病 １６８ ７（４１７） １６１（９５８３） ６１９ ００１ａ

　合并高血压 ８９９ ２０（２２２） ８７９（９７７８） １８６ ０１７
　合并糖尿病 ６８０ １３（１９１） ６６７（９８０９） ０１６ ０６８
　　注：两组间比较，ａＰ＜００５
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３　讨论

冠脉搭桥术后ＵＧＩＢ的发生率与许多因素有关［２］。长期服

用阿司匹林等ＮＳＡＩＤｓ药物是一个重要的危险因素［３］。长期服

用ＮＳＡＩＤｓ的 ＵＧＩＢ发生率为４５％［４］，冠脉搭桥术后服用

ＮＳＡＩＤｓ上消化道出血发生率为２３％［５］。本组回顾性分析显

示，冠脉搭桥术后ＵＧＩＢ与既往消化性溃疡史、年龄＞７０岁
者、体外循环手术、合并脑血管病等因素与相关，而与性别、

是否合并糖尿病、高血压等因素无明显相关。

既往有消化性溃疡病史的患者，黏膜细胞分泌粘蛋白

和表面磷脂减少，削弱了胃黏膜屏障功能［６］。胃黏膜的防

御机制明显减弱及手术后长期服用阿斯匹林造成溃疡的血

管生成减少，肉芽组织的生长减少，从而使溃疡愈合延

迟［７］。药物对胃黏膜血流量、胃肌肉层收缩能力的影响也

可造成出血［８］。２５例患者５２０８％ （２５／４８）发生 ＵＧＩＢ在
出院后４周内，而术后住院期间常规应用抑酸及黏膜保护
治疗，可能降低了ＵＧＩＢ发生，而出院后未行相关抑酸及黏
膜保护治疗，发生 ＵＧＩＢ大大提高［９］。目前术后患者一般

服用肠溶阿司匹林，但ＮＳＡＩＤｓ引起胃黏膜损伤的发生机制
是通过抑制ＣＯＸ（环氧合酶）而起作用的，使内源性 ＰＧ
减少，影响黏膜细胞分泌粘蛋白和表面磷脂，削弱了胃黏

膜屏障，同时抑制胃和十二指肠上皮的重碳酸盐分泌，上

皮细胞增生功能减弱［１０］。

本组资料分析显示：①手术过程中应用体外循环技术
或合并脑血管病的患者，术后短期发生 ＵＧＩＢ的发生率高，
分别是２５２％、４１７％，高于平均发生率水平 （１７４％），
而大部分患者术后２周内发生ＵＧＩＢ，可能与体外循环下无
生理性波动血流，胃肠黏膜微细血管灌注压下降，胃肠黏

膜血流灌注低，发生部分上皮细胞坏死，导致胃黏膜屏障

功能下降有关［１１１２］，而合并脑血管疾病的患者，术前长期

服用抑制血小板等药物预防血栓有关［１３］；②老年患者发生
率高与原发疾病及老年人服药人数增加、术前长期服用

ＮＳＡＩＤｓ类药物有关，老年患者胃肠黏膜功能减退、黏膜修
复减缓［１４１６］；３、术后ＵＧＩＢ与性别、是否合并糖尿病、高
血压等因素无明显相关。本组资料统计的ＵＧＩＢ标准是经过
胃镜证实，对于口头描述有出血现象的患者未行分析，可

能漏掉部分ＵＧＩＢ患者，对相关危险因素的分析可能有一定
的影响。

术后发生ＵＧＩＢ起病隐匿突然，出血凶险。临床需加强预
防措施，对高危人群建议服用阿司匹林同时使用Ｈ２受体拮抗
剂或质子泵抑制剂、ＰＧＥ１类似物米索前列醇，以减少ＮＳＡＩＤｓ
对胃肠黏膜的损害，定期检查大便潜血，及时发现不良反应和

并发症。

对于既往有消化性溃疡病史、高龄、合并脑血管疾病

的患者，即可能避免体外循环的手术方式，重视术后抑酸

及黏膜保护治疗，对减少ＵＧＩＢ的发生有较重要的意义。
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［１６］路英，刘艳平，薛红杰，等．２３０例老年人上消化道出血的病因

及并存症分析 ［Ｊ］．中国急救医学，２００２，２２（４）：２３７２３８．

（收稿日期：２０１４１０１７）
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