
入静脉系统[ 4～ 8] 。而对于造影剂量及注射速度 ,不要
求绝对一致 ,因为个体间心排血量及中央血管容积的
差异对造影剂团流入主动脉的方式影响更大[ 8] 。根据
预实验 ,将剂量定为 35 ～ 40 ml ,即使在 5 ml/ s的速度
下亦能确保在 7 s内注完。此外 ,所有病人均无不良
反应发生 ,表明此速度病人可以耐受。
3.2.3　兴趣区选择　　尽可能大 ,以尽量全面代表组
织 ,并能尽量减少量子噪声的影响(ROI 大于 50个象

素即可忽略量子噪声的影响[ 6])。同时 ,兴趣区不达到
靶区边缘 ,以免受部分容积效应影响。肝 、脾 、肿瘤兴
趣区还应避开大血管 ,尤其是肝实质 ,因为肝实质在动
脉期的强化非常少[ 9] ,大血管对 CT 值影响较大 ,从而
使结果偏差。此外 ,由于 ROI 的选择直接影响到 CT

值的测量 ,进而影响 TDC 的形态及其参数 ,因此每一
个 ROI至少选取 3次 ,以确保其可重复性。
　　SCT扫描速度快 ,操作简便 ,形成的图像分辨率
高。运用SCT 计算肝脏及肝癌的灌注参数值 ,能定量
计算动 、静脉血流 ,获得多个血流动力学参数 ,有助于
临床了解肿瘤的血流动力学情况 ,从而有助于制定治
疗措施 、观察疗效及判断预后 。
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上消化道出血的季节变化规律及预防护理对策

The season changes of gastrointestinal hemorrhage and its nursing
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　　上消化道出血是消化性溃疡和肝硬化最常见的并发症 , 其
发生可因季节的变化而波动。我们对我院近 10 年上消化道出

血病例进行分析 ,探讨其出血与季节变化的规律 , 并采取相应
的预防护理措施以减少其发病。

1　临床资料

　　1990-2000 年我科共收治上消化道出血病人 1 281 人 , 其

中男813人 , 女 468人 , 年龄 18～ 82 岁 , 平均 45 岁 ,主要症状有
黑便(58%)、呕血(15%)、呕血伴黑便(27%)。将全部病例按出

血发病月份进行统计 ,见表 1。

　　作者简介:张佳思(1974-),女 ,四川省渠县人 ,护师 ,主要从事上消化道出血

的护理方面的研究 ,发表论文 5篇。电话:(023)65318311-73055。

　　收稿日期:2001-10-12;修回日期:2002-01-10

表 1　上消化道出血病人的发病月份分布

月份 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 合计

病例数 179 171 158 124＊ 79 57 33 31 44 81■ 152 172 1281

构成比(%)13.97 13.35 12.33 9.68 6.17 4.45 2.58 2.42 3.43 6.32 11.87 13.43 100.00

＊:P<0.05 ,与 5月份比较;■:P<0.05,与 11月份比较

2　结果

　　从表 1中可见:在寒冷的冬春季(11 月至 4 月)出血 956 例

(占 75%),温热的夏秋季(5 月至 10 月)出血 325 例(占 25%)。
两组经χ2 检验有显著性差异(P <0.05),说明急性上消化道出

血的发生与季节的变化确有关 ,在冬春季节明显高于夏秋季。

(下转 682页)
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时不宜用此法。此外 ,肝尾叶常以几条细小静脉引流
入第三肝门 ,当肿瘤位于尾叶时 ,操作难度较大 ,难以
获得预期效果。
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3　原因分析

　　本组病例在 11 月份发病率突然增高 , 一直持续到第二年

的 4 月份 , 这一段时间正是重庆地区的寒冷季节 , 由于重庆地
区春季 、秋季时间短 , 气温骤升骤降 , 于是季节变换的 10 ～ 11
月份和 4～ 5月份的发病率也出现骤增 、骤减现象 ,几乎是成倍
的增减。
　　在寒冷季节或季节交替时机体易受凉 , 使免疫功能降低发

生感冒 , 而感冒后服用的药物多为非甾体类抗炎药 , 对胃肠道
粘膜均有损害作用 ,易加重或诱发溃疡 , 引起出血。本组 11～ 4
月份的病人中72.3%的病人出血前有因感冒服用非甾体类药
物史 ,如:散利痛 、感冒通等 , 远远高于 5～ 10 月份的病人数 , 该
季节组仅有 31%的病人有同类病史 , 见表 2。

表 2　上消化道出血相关因素分析表

总数(例) 感冒服药者(例) 百分率(%)

冬春季(11～ 4月) 956 691 72.3＊

夏秋季(5 ～ 10月) 325 101 31.1

＊:P<0.01,与夏秋季比较

　　幽门螺杆菌持续存在并繁殖旺盛时可使胃炎或消化性溃
疡复发或加重 ,从而导致上消化道出血的发生 , 本组检测 Hp 阳

性见表 3。

表 3　453例上消化道出血 Hp感染情况

Hp感染患者(构成比%)

冬春季(11～ 4月) 344(76)＊

夏秋季(5 ～ 10月) 109(24)

＊:P<0.01,与夏秋季比较

　　春季天气变冷 ,人们往往喜欢吃温度较高的食物(火锅)以
增加热量 ,这样可使血管扩张 、血流量增加 ,易导致出血。再有
我国的传统节日多集中在冬春季 , 人们往往会因饮食不节制 ,
滥食鸡 、鱼等带刺的食物及辛辣刺激性食物;暴饮暴食;过量饮

用烈酒 、浓茶 、咖啡 ,吸烟等;均成为上消化道出血的诱因。

4　预防及护理对策

4.1　饮食护理
　　应指导患者予高热量 、高维生素 、高蛋白(肝性脑病时除
外)、易消化软食 ,禁止食用粗糙 、尖硬食物 , 忌多渣 、生冷 、过
热 、酸辣及浓茶 、咖啡 、烟酒等刺激性食物 , 以免诱发出血。 尤
其在节假日更应特别注意并指导患者家属做好监督 , 避免暴饮
暴食 ,做到饮食有节制 , 防患于未然。

4.2　用药指导
　　有些药物可直接损害胃粘膜或使胃酸分泌增加 , 导致溃疡
复发或加重而诱发出血。常见的药物有:①非甾体类抗炎药:
阿司匹林 、消炎痛等;②肾上腺糖皮质激素类:泼尼松 , 氢化可
的松 、地塞米松等;③抗生素类:四环素 、氯霉素 、多粘菌素 B、
E;④抗肿瘤药物:氨甲喋啶 、6-巯基嘌呤 、5-氟脲嘧啶;⑤抗凝血
药:肝素 、华法林钠;⑥交感神经阻断剂:利血平 、降压灵 、胍乙
啶 、优降宁 、复方降压片 、⑦降血糖药:优降糖 、甲磺丁脲;⑧其

他药物:氯化钾片 、速尿 、左旋多巴 、硫酸亚铁等。上述药物应
避免使用 , 如依病情非用不可时应同时服用胃粘膜保护剂 , 在
一定情况下可预防性地服用胃粘膜保护剂[ 1] 。

4.3　预见性护理
　　部分上消化道大出血患者前 3 d 的脉搏明显增快 , 此现象
出现早于其它症状 ,如胃部不适 、头晕 、心悸等。 脉搏增快机制
是因肝内阻力增加 , 使门静脉供肝的血液量和氧减少 , 来自门
静脉的亲肝因子和胰高血糖素减少 ,以及交感神经压力感受的
反馈调节 , 使心脏功能发生改变 , 心排血量增加而导致心跳加
快[ 2] 。因此应密切观察病人脉搏的变化 , 尤其在冬 、春季更应
注意 , 同时应将这方面的知识交给病人及家属 , 并指导他们如
何观察脉搏的变化 ,发现异常时应及时就诊。
　　关键词:上消化道出血;季节变化;预防护理
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