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基于病例研究的上消化道出血患者病情变化
护理预警模型构建
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【摘 要】目的：明确上消化道出血患者发生病情变化的危险因素，构建患者入院早期病情变化护理预警模型并进行验证。

方法：选取重庆市某三甲医院 400例上消化道出血入院患者作为研究对象，采取病例回顾研究方法，以再出血、转入监护室及

死亡作为病情变化的复合指标，根据患者是否出现上述病情变化分为病情变化组（176例）及无病情变化组（224例），采用卡方

检验、t检验及Logistic回归分析探究病情变化的危险因素，构建上消化道出血患者病情变化护理预警模型，并采用受试者工作

曲线（receiver operating characteristic，ROC）评价其预测效能。结果：单因素分析发现，年龄、入院时体温、入院时脉搏、入院时

呼吸、性别、非甾体类抗炎药使用、就诊主诉（黑便、呕血）、血红蛋白在病情变化组与无病情变化组组间差异有统计学意义（P<
0.05）。二元 logistics回归分析发现，年龄（OR=1.02，95%CI=1.00~1.03）、性别（OR=2.27，95%CI=1.36~3.77）、非甾体类抗炎药使

用（OR=2.32，95%CI=1.32~4.09）、入院时体温（OR=7.36，95%CI=3.17~17.08）、就诊主诉黑便（OR=2.09，95%CI=1.04~4.22）、呕血

（OR=4.42，95%CI=2.13~9.19）、入院时呼吸（OR=0.78，95%CI=0.67~0.91）、血红蛋白（OR=0.98，95%CI=0.98~0.99）是上消化道出

血患者发生病情变化的独立影响因素，构建病情变化护理预警模型的 ROC 曲线下面积 AUC=0.790，模型校准度 Hosmer-
Lemeshow 检验：χ2=3.702，P=0.883，提示拟合度良好。结论：构建的病情变化护理预警模型具有可靠的预测价值，为入院时早

期筛查上消化道出血患者潜在病情变化、进行预见性护理提供了参考。
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Establishment of a nursing warning model for disease change in patients with 
upper gastrointestinal bleeding based on case studies
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【Abstract】Objective：To identify the risk factors for disease change in patients with upper gastrointestinal bleeding，and to establish 
and validate a nursing warning model for disease change in patients in the early stage after admission. Methods：A total of 400 patients 
with upper gastrointestinal bleeding who were admitted to a grade A tertiary hospital in Chongqing，China were enrolled as subjects，
and a retrospective study was conducted with rebleeding，transfer to the ICU，and death as the composite indicators of disease change. 
According to the presence or absence of the above changes，the patients were divided into disease change group with 176 patients and 
non-disease change group with 224 patients. The chi-square test，t-test，and logistic regression analysis were used to investigate the 
risk factors for disease change and establish a nursing warning model for disease change in patients with upper gastrointestinal bleed⁃

ing，and the receiver operating characteristic（ROC） curve was used 
to assess the predictive efficacy of the model. Results：The univari⁃
ate analysis showed that there were significant differences between 
the disease change group and the non-disease change group in age，
body temperature on admission，pulse on admission，respiration on 
admission，sex，use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs，chief 
complaint（tarry stool and hematemesis），and hemoglobin（P<0.05）. 
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The binary logistic regression analysis showed that age（odds ratio[OR]=1.02，95%CI=1.00-1.03），sex（OR=2.27，95%CI=1.36-3.77），

use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs（OR=2.32，95%CI=1.32-4.09），body temperature on admission（OR=7.36，95%CI=3.17-
17.08），chief complaint of tarry stool（OR=2.09，95%CI=1.04-4.22），chief complaint of hematemesis（OR=4.42，95%CI=2.13-9.19），

respiration on admission（OR=0.78，95%CI=0.67-0.91），and hemoglobin（OR=0.98，95%CI=0.98-0.99） were independent influencing 
factors for disease change in patients with upper gastrointestinal bleeding. The nursing warning model for disease change established 
had an area under the ROC curve of 0.790，and the Hosmer-Lemeshow test of model calibration showed good degree of fitting（χ2=
3.702，P=0.883）. Conclusion：The nursing warning model for disease change established has a reliable predictive value，which pro⁃
vides a reference for the early screening for potential disease changes in patients with upper gastrointestinal bleeding and the perfor⁃
mance of predictive nursing.
【Key words】patients with upper gastrointestinal hemorrhage；disease change；risk factors；warning model

上 消 化 道 出 血（uppergastrointestinalbleeding，
UGIB）是指屈氏韧带以上的消化道，包括食管、胃、

十二指肠或胰、胆等病变，胃空肠吻合术后吻合口

附近疾患引起的出血，具有病情重、变化快、易反复

的特点，是临床上常见的危急重症[1-2]，其中有 15%~
20% 的患者在入院 24 h 内会出现血流动力学紊乱

及器官衰竭等病情变化，其病死率可达 2%~15%。

入院早期对患者进行病情危重程度评估，尽早做出

危险度分层对防范病情变化等潜在风险事件发生

至关重要[3-6]。研究显示，为识别患者病情危重程度

及病情变化，临床常使用 Glasgow Blatchford 评分系

统（Glasgow-Blatchford Score，GBS）及 Rockall 危险

性评分（Rockall risk score system，RS）对住院的上消

化道出血患者进行病情评估，对再出血及死亡等病

情变化进行风险预测[7-9]。《急性上消化道出血急诊

诊治流程专家共识（2020 版）》也指出，针对上消化

道出血患者可结合 GBS 评分划分患者的危重程度

并提供分层护理措施在上消化道出血的救治中有

着重要价值[10]。但 GBS评分计算复杂，需要收集大

量的实验室及临床数据以及RS评分评价指标还需

要内镜检查结果，均不能在患者入院时即刻获取，

这使得患者病情变化风险的早期识别与不良事件

的预见性护理成为难点[11-13]。因此构建入院早期筛

查使用的病情变化风险护理预警模型，以早期识别

可能发生病情变化的高风险患者，进行分层式预见

性护理具有积极的临床意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取重庆市某三甲医院2018年1月至2022年12月收治

的 400例UGIB患者作为研究对象，进行病例回顾性分析，其

中男性 260 例 ，女性 140 例 ；年龄 16~93 岁 ，平均年龄

（64.50±14.34）岁。纳入标准：①明确诊断为上消化道出血

患者；②基本资料齐全；③无认知功能障碍及精神疾病；④疾

病结局明确。排除标准：①合并有下消化道或者其他脏器的

出血；②妊娠期及哺乳期妇女；③呼吸循环衰竭、肾功能衰竭

或多器官衰竭的患者；④明确有血液系统疾病的患者；⑤虽

病情需要但拒绝转入监护室患者。

1.2　研究方法

通过文献研究发现，UGIB患者病情变化通常包括再出血

等原因导致病情变化或病情加重需转入监护室甚至死亡等一

系列病情恶化的表现[14-16]，结合临床实践本研究以是否发生

再出血、转入监护室或死亡作为病情变化的复合指标。采取

文献研究法与专家咨询法将性别、年龄、就诊主诉、吸烟史、

饮酒史、出血就诊次数、体温、血压、脉搏、非甾体类抗炎药用

药史等，是否发生再出血、转重症监护室及死亡纳入病例资

料收集，进行病历回顾研究。

1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析，符合

正态分布的定量资料以均数±标准差（x±s）表示，不符合正

态分布的连续变量用Ｍ（Q25，Q75）表示。以再出血、转入监护

室及死亡作为评价病情变化的复合指标将患者分为病情变

化组与无病情变化组，符合方差齐性时组间定量资料比较采

用独立样本 t检验，定性资料采用 χ2检验和 Fisher精确概率

法，比较 2组基本资料及临床表现组间具有统计学差异（P<
0.05），运用多因素二元 logistic 回归分析病情变化的影响因

素并构建护理预警模型，以 Bootstrap法重复抽样 1 000次对

模型进行内部验证，采用 ROC 曲线下的面积及 Hosmer-
Lemeshow 检验来验证模型的区分度与拟合度，危险因素与

结局的关系以列线图形式呈现。

2　结 果

2.1　文献研究结果

经文献研究纳入 15篇文献，按 JBI2014版证据预分级和

推荐级别系统 Level 1～Level 5 级其中 Level 3 文献 12 篇，
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Level 4文献1篇，Level 5文献2篇，见表1。
2.2　一般资料

400例UGIB患者一般资料见表2。
2.3　UGIB患者病情变化单因素分析

单因素分析发现年龄、入院时体温、入院时呼吸、性别、非

甾体类抗炎药、就诊时主诉、血红蛋白在UGIB患者病情变化

与无病情变化组组间差异有统计学意义（P<0.05，表3）。
2.4　UGIB患者病情变化多因素回归分析

将年龄、入院时体温、入院时呼吸、性别、非甾体类抗

炎药、就诊主诉、血红蛋白纳入多因素二元 logistic 回归分

析，发现 7个因素均为 UGIB 患者病情变化的独立影响因素

（P<0.05，表4）。

表 1　文献研究纳入文献结果

文献

元媛等[17]

田浩等[18]

高伟华等[19]

周佳美等[20]

张娴等[21]

娄俊芳和张宁博[22]

丁娟等[23]

Stanley AJ等[24]

Jules J等[25]

Mao X等[26]

薛彩霞和张雁霞[27]

王秀蓓等[28]

Maity R等[29]

中国医师协会急诊医师分会[10]

Gralnek IM等[30]

发表时间（年）

2023
2022
2023
2020
2021
2022
2021
2017
2023
2022
2022
2023
2023
2021
2015

文献来源

中国知网

中国知网

万方数据

医脉通

维普

万方数据

中国知网

PubMed
PubMed

Web of Science
中国知网

中国知网

PubMed
中国知网

PubMed

文献主题

上消化道出血预后危险因素

重症上消化道出血临床特征及影响因素

上消化道出血预后影响因素

肝硬化患者上消化道出血危险因素分析

消化道出血不良预后影响因素分析

肝硬化患者上消化道出血疾病转归影响因素

再出血危险因素分析

上消化道出血危险性评分比较

上消化道出血危险因素分析

上消化道出血长期预后不良结局影响因素

上消化道出血病因及危险因素

肝硬化患者上消化道出血风险模型评价

上消化道出血不良预后危险因素分析

上消化道出血急诊诊治流程

上消化道出血的管理与诊治

类型

病例对照3
病例对照3
病例对照3
病例对照3
病例对照3
队列研究3
队列研究3
队列研究3
队列研究 3
队列研究3

横断面研究4
系统评价3

综述 5
专家共识5

指南3

表 2　400 例 UGIB 患者一般资料[n（%），x±s，M（Q25，Q75）］

一般资料

性别

非甾体类抗炎药

肝病史

吸烟史

饮酒史

就诊主诉

病情变化

年龄（岁）

因消化道出血就诊次数（次）

基础疾病个数（个）

入院时体温（℃）

入院时脉搏（次/分）

入院时呼吸（次/分）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

血红蛋白（g/L）

国际标准比率

分类

男

女

无

有

无

有

无

有

无

有

其他

黑便

呕血

有

无

最小值

16

1

0

36

52

15

61

40

27

0.78

最大值

93

15

18

38.8

145

26

188

113

178

14.61

数值

140（35）
260（65）
292（73）
86（25.1）

331（82.8）
69（17.3）

306（76.5）
94（23.5）

317（79.3）
83（20.8）
73（18.3）

189（47.3）
138（34.5）
176（44.0）
224（56.0）

64.50±14.34

1（1，2）

4（2，6）

36.55±0.32

89.79±16.02

19.72±1.55

119.9±19.3

68.54±12.59

86.95±26.63

1.17±0.76
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表 3　400 例 UGIB 患者病情变化单因素分析（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

入院时体温（℃）

入院时脉搏（次/分）

收缩压（mmHg）

入院时呼吸（次/分）

出血就诊次数（次）

血红蛋白（g/L）

国际标准比率

非甾体类抗炎药

　　无

　　有

肝病史

　　无

　　有

性别

　　女

　　男

吸烟史

　　无

　　有

饮酒史

　　无

　　有

就诊时主诉

　　其他

　　黑便

　　呕血

基础疾病

　　<4种

　　≥4种

病情变化组（n=224）
63.10±14.62

36.48±0.31

90.75±15.98

119.78±18.67

19.88±1.09

2.17±2.24

81.29±25.59

1.19±0.32

180（84.9）

32（15.1）

186（83）

38（17）

91（40.6）

133（59.4）

177（79）

47（21）

180（80.4）

44（19.6）

57（25.45）

110（49.1）

57（25.45）

114（50.9）

110（49.1）

无病情变化（n=176）
66.29±13.81

36.63±0.32

88.58±16.03

120.05±20.13

19.52±1.96

2.18±2.04

91.41±21.64

1.16±0.97

112（67.5）

54（32.5）

145（82.4）

31（17.6）

49（27.8）

127（72.2）

129（73.3）

47（26.7）

137（77.8）

39（22.2）

16（9.1）

79（44.9）

81（46）

79（44.9）

97（55.1）

χ2/t值
-2.37

-4.71

1.347

-0.141

2.363

-0.056

3.836

-0.354

16.104

0.029

7.08

1.795

0.379

26.914

1.424

P值

0.026

<0.001

0.179

0.888

0.019

0.955

<0.001

0.724

<0.001

0.865

0.008

0.180

0.583

<0.001

0.233

表 4　病情变化 Logistic 回归分析结果

Variables
常量

性别（女=0，男=1）
　　0
　　1
非甾体类抗炎药（无=0，有=1）
　　0
　　1
就诊主诉（其他=0，黑便=1，呕血=2）
　　0
　　1
　　2
年龄

入院时体温

血红蛋白

入院时呼吸

β

-69.69

0.82

0.84

0.74
1.49
0.02
2.00

-0.02
-0.25

S.E

15.65

0.26

0.29

0.36
0.37
0.01
0.43
0.00
0.08

Z

-4.45

3.15

2.91

2.06
3.98
1.88
4.64

-3.16
-3.09

P

<.001

0.002

0.004

0.039
<.001
0.030
<.001
0.002
0.002

OR（95%CI）
0.00（0.00~0.00）

1.00（Reference）
2.27（1.36~3.77）

1.00（Reference）
2.32（1.32~4.09）

1.00（Reference）
2.09（1.04~4.22）
4.42（2.13~9.19）
1.02（1.00~1.03）
7.36（3.17~17.08）
0.98（0.98~0.99）
0.78（0.67~0.91）
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2.5　UGIB患者病情变化护理预警模型构建与验证

根据多因素二元 logistic 回归分析结果构建预测模型

如下。

logit（p）= − 69.69+2.00×（入院时体温）+0.74×（黑便）

+1.49×（呕血）＋0.82×（性别）+0.84×（非甾体类抗炎药）

+0.02×（年龄）-0.25×（入院时呼吸）-0.02×（血红蛋白）。

模型 ROC 曲线下面积 AUC 为 0.790，Hosmer Lemeshow
检验 χ2＝3.702，P=0.883，模型具有较好预测价值，拟合度良

好。取最大 Youden 指数 0.462 时，灵敏度为 67.5%，特异度

为78.7%，模型区分度良好，见图1。

2.6　列线图绘制及外部验证

病情变化风险列线图绘制（图 2）；列线图校准图显示校

准曲线与理想曲线拟合较好（P>0.05），预测值与实际观察值

具有良好一致性（图 3），选取 50例 UGIB患者对模型进行外

部验证，通过 ROC 曲线下面积和 Hosmer-Lemeshow 检验来

对模型进行验证，结果显示AUC=0.869（95%CI=0.763~0.974）
预测价值良好；χ2=10.255，P=0.248，该模型风险预测与实际

发生率在统计学上不存在明显差异，模型拟合效果良好

（图 4）列线图最佳阈值为 118.1 分，当总分>118.1 时认为患

者发生病情变化风险较高，本模型预测发生病情变化病例为

27例，实际发生了 24例；预测不会发生病情变化为 23例，实

际未发生26例，预测准确率为87.9%。

3　讨 论

3.1　UGIB 早期风险识别的重要性及构建预警模型

的意义

UGIB 病情凶险变换快，对患者入院时进行早

期的病情变化风险评估十分重要，有利于临床针对

性管理以降低病情变化带来的死亡风险[31-32]。导致

UGIB 患者发生病情变化的危险因素较多，医护人

员要对相关危险因素有足够认识才能迅速做出判

断，从而根据患者情况采取针对性预防措施[33-34]。

风险预警评估是帮助护理人员识别病情变化风险

的有效手段，通过风险评估将患者病情进行高危、

低危的划分，尽早识别病情变化的风险，并及时提

供预见性干预，能有效改善患者预后[35]。本研究基图 1　UGIB 患者病情变化护理预警模型 ROC 曲线

图 2　UGIB 患者病情变化护理预警模型列线图
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于UGIB患者发生病情变化风险的危险因素进行研

究构建风险预警模型，有利于入院时患者的早期风

险识别与评估，为护理人员展开针对性护理提供依

据。研究发现年龄、入院时体温、入院时呼吸、性

别、非甾体类抗炎药、就诊主诉（黑便、呕血）是

UGIB 患者发生病情变化的独立危险因素，建立护

理预警模型为护理人员提供UGIB患者入院时病情

变化风险评估筛查的临床工具，有十分重要的临床

价值。

3.2　构建的 UGIB病情变化护理预警模型具有较好

的区分度与校准度

目前针对病情变化的预测多使用评估表进行，

临床一般采用 GBS评分及 RS评分，但由于 RS评分

系统包含了内镜检查结果不可在入院当时获取，

GBS 评分则有较多评价项目且不便于计算而使其

不适用于入院早期筛查病情变化高风险患者，限制

了针对病情变化风险因素的预见性护理的有效开

展[1，36]。本研究通过对 UGIB 患者发生病情变化进

行单因素分析发现病情变化与年龄、入院时体温、

入院时呼吸、性别、非甾体类抗炎药、就诊时主诉及

血红蛋白有关，将相关的因素进行二元 logistic回归

分析构建病情变化风险护理预警模型，曲线下面积

AUC=0.790，进行验证该模型拟合度良好，能实现患

者病情变化风险筛查。绘制列线图最佳阈值为

118.1分，灵敏度 0.710，特异性 0.732，当患者评分超

过 118.1时可以被认为是发生病情变化风险的高危

人群。列线图是一种通过带有刻度线段所展示的

平面图形，使预测结果更可读易懂，为护理人员提

供了早期评估患者病情变化风险的直观、有效的工

具，符合临床护理预警需求，同时本预警模型所运

用的指标均可在患者入院当时快速获取无需借助

辅助检查，对患者入院时的早期筛查具有较高可操

作性。

图 3　列线图校准曲线

图 4　外部验证 ROC 曲线
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3.3　UGIB病情变化危险因素分析

3.3.1　非甾体类抗炎药会增加病情变化风险　本

研究发现，使用非甾体类抗炎药的患者发生病情变

化是无服药史的 2.32倍，临床上较多使用的药物为

阿司匹林肠溶片、布洛芬等，与国内外研究基本一

致。杜小芳和何旭[9]研究报道，长期服用非甾体类

药物（NSAIDs）会导致胃粘膜受损而影响前列腺素

合成，前列腺素对胃粘膜有一定的保护作用，从而

诱发并加重UGIB的原发病，例如消化性溃疡等，因

而增加了出血与再出血的风险。当患者使用非甾

体类药物时保护因素与危害因素失去平衡，是消化

性溃疡发生的重要原因之一，同时也与溃疡的再出

血有紧密联系，在不能停药的前提下，建议结合胃

粘膜保护剂同时使用，减少再出血等病情变化

风险[37]。

3.3.2　高龄患者发生病情变化风险更大　此研究

发现年龄越大越容易发生病情进展，其原因可能与

老年人机体功能下降和基础疾病的药物使用等有

关。有研究证明[38]年龄增大是 UGIB病情变化致死

亡的危险因素，这也与Luo PJ等[39]1项Cox回归模型

分析研究结果一致。国内研究证实老年人随着年

龄增加患心血管疾病的风险也随之上升，由于疾病

的治疗的需要服用非甾体类药物例如阿司匹林等

的几率高于年轻人，同时老年人受胃壁粘膜下血管

厚且细的影响导局部粘膜血流供应不足，会损害胃

粘膜屏障，因此发生病情变化风险都高于年轻患

者[9，40-41]。针对高龄患者，应考虑增强对基础疾病及

药物使用的指导，同时根据情况及时通知医生评估

药物使用安全性以减少病情变化风险。

3.3.3　男性UGIB患者更容易发生病情变化　本研

究发现男性发生病情变化风险是女性的 2.27倍，这

可能与男性生活饮食习惯及出血原发病类型有关。

此结果与李田田等[42]研究结果相吻合，主要考虑男

性饮酒等饮食原因，酒精可以损伤胃黏膜，加重胃

粘膜屏障的破坏。男性肝硬化发病率高于女性，而

食管胃底静脉曲张出血作为肝硬化常见并发症是

UGIB 类型中病情较重且变化较快的，因此男性患

者病情变化风险可能大于女性[43-44]。

综上所述，UGIB 患者年龄、入院时体温、入院

时呼吸、性别、非甾体类抗炎药、就诊时主诉均为患

者发生病情变化的危险因素，构建的护理预警模型

及列线图模型具有快速、简便、准确的优势，能够协

助护理人员做出初步的病情变化风险筛查，为识别

具有潜在风险的危重症患者提供预见性护理，防止

因病情预判不足导致不良事件发生，对提高临床护

理质量有重要价值，值得临床推广应用。因本研究

的患者来自单中心存在局限性，研究结果可能受样

本量较小的影响，有待进一步扩大样本量和进行多

中心验证。
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