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!" 例急性冠脉综合征合并消化道大出血临床分析
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!! $摘!要%!目的!探讨急性冠脉综合征"*5/#合并消化道大出血")67#的相关危险因素!为 *5/ 患者预防 )67的发生及诊

治提供参考& 方法!将 "8 例急性冠脉综合征"*5/#合并消化道大出血")67#患者作为)67组'同期 9# 例未并发)67的*5/患者

作为对照组!回顾性分析*5/合并)67的危险因素!对各危险因素进行单因素方差分析!分析)67组临床特征及治疗和预后情况&

结果!*5/组之前有心血管事件均明显高于对照组')67组以 /,(:6型为主!其次为 +/,(:6型!0*型所占比例最低& 长期使用

抗凝剂)67组明显高于对照组')67组死亡率明显高于对照组& 结论!长期使用阿司匹林等抗凝药物是*5/并发)67的主要危险

因素'*5/并发)67以急性胃粘膜糜烂或消化性溃疡等上消化道出血为主!出血量大!死亡率高&

!!$关键词% 急性冠脉综合征'消化道出血'危险因素

!!$中图分类号% ';%$4% ! $文献标识码% *! $文章编号% $<=">;#%"""#$$##%>#%#=>#"
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!!87*.0('.(97:/'.%;/!,2JYO32PJQIJPCUZ RBFQ2PUR2PBFXQJF2P2DBPTUTDSP2AJ"*5/# F2AO3CFBQJS [CQI KBUQP2JDQJP232KT\3JJSCDK")67#

BDS Q2OP2]CSJPJRJPJDFJUR2PCQUOPJ]JDQC2D4</.5+1*!,2QB33T;8 OBQCJDQU[JPJSC]CSJS CDQ2Q[2KP2XOU( )67KP2XO ""8 *5/ OBQCJDQUF2A>

O3CFBQJS [CQI )67# BDS F2DQP23KP2XO "9# *5/ OBQCJDQU#4,IJPCUZ RBFQ2PU2R*5/ F2AO3CFBQJS [CQI )67[JPJPJQP2UOJFQC]J3TBDB3T̂JS \T2DJ

[BTBDB3TUCU2R]BPCBDFJ4=/*-$.*!,IJIJBPQ>\322S ]JUUJ3CDFCSJDFJBDS QIJXUCDKPBQJ2RSJF2BKX3BDQ[JPJUCKDCRCFBDQ3TICKIJPCD )67KP2XO

QIBD QI2UJCD F2DQP23KP2XO46D )67KP2XO! QIJABCD QTOJ2R*5/ [BU/,(:6! R2332[JS \T+/,(:6BDS 0*4,IJSJBQI PBQJCD )67KP2XO [BU

ICKIJPQIBD QIBQCD F2DQP23KP2XO4#+&'$-*%+&!G2DKQJPAXUCDK2RSJF2BKX3BDQUXFI BUBUOCPCD [BUQIJABCD PCUZ RBFQ2PR2P*5/ F2AO3CFBQJS

[CQI )674,IJABCD F3CDCFB3ABDCRJUQBQC2D 2R*5/ F2AO3CFBQJS [CQI )67[BUKBUQPCFAXF2UB3JP2UC2D 2POJOQCFX3FJP4

!!>/)4+01*(BFXQJF2P2DBPTUTDSP2AJ' KBUQP2JDQJP232KT\3JJSCDK' PCUZ RBFQ2PU

!!急性冠脉综合征"BFXQJF2P2DBPTUTDSP2AJ!*5/#

是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂!继发完全或不完全

闭塞性血栓形成为病理基础的临床综合征& 近年来!

多种抗凝剂及冠状动脉介入技术的广泛应用!降低了

*5/的死亡率!但是增加了*5/ 患者并发消化道出血

"KBUQP2JDQJP232KT\3JJSCDK!)67#的风险!使 )67成为

*5/最常见的非心源性心脏病$$%

& 本文回顾性分析

了我院 "##; 年 $ 月至 "#$# 年 $ 月 "8 例 *5/ 合并

)67患者的临床资料!探讨 *5/ 合并 )67的相关危险

因素*临床特征*治疗和预后!为*5/ 患者预防)67的

发生及诊治提供参考&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 "8 例*5/合并消化道大出血")67#患者为 )67组!

其中男 $# 例!女 $8 例!年龄 %; _8< 岁& 另随机选择同期未并

发)67的*5/患者 9# 例为对照组!其中男 $9 例!女 $= 例!年

龄 9# _=" 岁& *5/的诊断均符合现行*5/的诊断标准$"%

&

$4"!方法

!!所有患者常规入住5650!给予吸氧和心电监护& 对照组(

有溶栓指证者给予溶栓治疗!尿激酶 $;# 万 60加入生理盐水

";# AG中!静滴 9# ACD'不能溶栓者给予抗凝*降纤*抗血小板

治疗& )67组(暂时停用抗凝剂!给予静滴质子泵抑制剂*奥曲

肽*补液等消化道出血常规治疗措施!对于有条件者行急诊内

镜下治疗!包括局部喷洒止血药*高频电凝*钳夹止血等& 治疗

效果按临床症状和体征的缓解程度分为(治愈*好转*未愈*死

亡& 所有数据以发生率表示!采用 /.// $"4# 统计学软件分别

对两组数据进行!检验&

$49!评价方法

!!回顾性对比分析两组患者的年龄*性别**5/ 类型*之前是

否有心血管事件*糖尿病史*长期使用抗凝剂*溶栓治疗等& 对

各危险因素进行单因素方差分析& 总结 )67组患者的临床特

征!包括临床症状和体征*实验室检查*急诊内镜检查等情况!

总结*5/合并)67的治疗措施及预后&

!@结果

"4$!危险因素分析

!!两组平均年龄*伴糖尿病例数*经溶栓治疗例数*伴高脂血

症例数比较!)67组明显高于对照组!见表 $&

+=#%+
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表 ?@ABC组与对照组危险因素对比

*5/类型""!`#

组别
例数

""#

年龄

"岁#

糖尿病

""!`#

高脂血症

""!`#

使用抗凝剂

""!`#

溶栓治疗

""!`#

0* +/,(:6 /,(:6

)67组 "8

<84? a$94"

!

="";4##

!

8""84<#

!

";"8?49#

$9"%<4%#

!

%"$%49# $#"9;4=# $%";#4##

对照组 9# ;<49 a?4% ;"$<4=# %"$949# $=";<4=# <""#4## $;";#4## $#"9949# $=";<4=#

!

(与对照组比较!#b#4#$

"4"!临床特征

!!"8 例 *5/ 合并 )67患者以呕血为首发症状者 $" 例

"%"4?`#!以黑便为首发症状者 $% 例";#`#!另 " 例"=4$%`#

以鲜血便为主要症状!均伴有不同程度的腹痛*心悸*乏力*头

晕等失血性贫血表现& 行急诊胃镜检查 $8 例!出血原因为胃

粘膜糜烂出血 8 例"%%4%`#!胃溃疡并出血 ; 例""=48`#!十

二指肠球部溃疡并出血 % 例"""4"`#& 均有不同程度的血红

蛋白降低!其中 $8 例血红蛋白小于 8# KcG"<949`#!$< 例红细

胞压积小于 #4;";=4$`#&

"49!治疗效果

!!)67组治愈好转 $? 例"<=4?`#!未愈 ; 例"$=4?`#!死亡

% 例"$%49`#'其中经溶栓治疗 $9 例!血管再通 ? 例'经积极治

疗成功止血 "; 例"8?49`#!内镜下止血 $< 例!输血 < 例!平均

输血量 %## AG& 对照组治愈好转 "% 例"8#4#`#!未愈 % 例

"$<4=`#!死亡 " 例"<4<=`#'其中经溶栓治疗 < 例!其中血管

再通 < 例&

D@讨论

!!无论是 *5/ 或 )67均是严重威胁生命的急性危

重病!有研究发现*5/患者住院期间 )67的发生率在

#4=` _9`

$9>%%

& 本组资料显示 )67组平均年龄明显

高于对照组!这表明年龄是 *5/ 患者发生 )67的危险

因素& 伴有糖尿病*高脂血症等基础病也是 *5/ 并发

)67的危险因素之一'之前有心血管事件发生经历的

*5/患者易并发 )67'通过对两组 *5/ 类型构成的对

比!我们发现不同*5/类型发生 )67的危险性有所不

同!/,(:6型患者发生 )67的可能性最大!其次为

+/,(:6!0*型发生的危险性最小& 另外!抗凝剂的应

用及溶栓治疗能显著降低 *5/ 的发生及死亡率!但同

时也刺激了胃肠道粘膜*影响了粘膜屏障*破坏了正常

的凝血功能!增加了 )67的发生率& 年龄*性别*糖尿

病史*之前有心血管事件以及长期使用阿司匹林等可

作为预测*5/并发)67的危险因素$;%

&

!!本组资料显示!*5/ 患者合并 )67时多以呕血或

黑便为首发表现!一般诊断不难!但是往往出血量大!

血红蛋白和红细胞压积下降明显!对机体的危害性大&

出血最主要原因是急性胃粘膜的糜烂和出血以及消化

性溃疡!这与长期应用阿司匹林等非甾体抗炎药造成

胃粘膜防御机制下降或应激性溃疡发生有直接关系&

对于*5/合并)67患者的治疗一方面需要抗凝!另一

方面需要凝血!如何合理的选择治疗方案尤为重要&

*5/合并)67是否应输血治疗仍存在一定的矛盾!有

研究表明输血可增加 *5/ 患者的病死率$<%

& 本组资

料对血细胞压积低于 ";`的 < 例患者进行了输血治

疗!并未发现其死亡率和血栓再发率增高& *5/ 合并

)67患者的预后不容乐观!本组资料死亡率 $%49`!明

显高于未发生)67组"<4<=`#&

!!总之!长期使用阿司匹林等抗凝药物是 *5/ 并发

)67的主要危险因素之一!年龄*糖尿病或高脂血症

史!之前有心血管事件亦可作为预测 *5/ 并发 )67的

危险因素'*5/并发 )67以急性胃粘膜糜烂或消化性

溃疡等上消化道出血为主!出血量大!死亡率高& 对于

*5/患者!临床上要重视)67危险因素的存在!尽量减

少危险因素的出现!预防)67的发生&
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