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老年与中青年上消化道出血病因与临床特点对比研究

冉梅花

柳州市工人医院　广西柳州　545005

【摘要】目的　探索与比较老年和中青年患者上消化道出血的病因及临床特点。方法　研究对象选取我院 2022.01-2023.10
收治的 208 例上消化道患者，按照患者的年龄将其均分为中青年组与老年组两组，每组 104 例。其中，两组均接受上消化出

血的相关检查与治疗，比较两组的上消化道出血诱因、临床表现、疾病诊断情况。结果　中青年组的上消化道出血的诱因多

为饮食不当，而造成老年组上消化道出血的原因则更多为药物使用不当与存在应激史，P<0.05。中青年组与老年组均存在较为

严重的呕血与黑便现象，组间差距无意义，P>0.05。中青年组的上腹部疼痛人数多于老年组，老年组外周循环差的患者占比为

17.31%，高于中青年组的 5.77%，P<0.05。两组在诊断后发现，中青年组的患者多为十二指肠溃疡、胃溃疡、食管胃底静脉曲张，

而老年组的胃溃疡、急性胃黏膜病变、上消化道肿瘤占比高于中青年组，P<0.05。结论　导致上消化道出血的原因较多，而不

同年龄段患者的出血诱因以及临床表现也都各不相同，因此对上消化道出血患者进行治疗的过程中，需要结合患者的实际情况

与年龄，予以其针对性的治疗方案。
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上消化道出血主要发生于发生在食管、胃、十二指肠与胆

胰部位，造成上消化道出血的主要原因为溃疡性出血，部分

患者则为肝硬化引起的食管胃底静脉曲张，进而诱发上消化

道出血 [1]。若上消化道出血患者的症状轻微，在经过行之有

效的治疗后，患者的出血症状可得到较好地控制，不会造成

生命危险，但若患者的年龄较大或存在复发性出血，就会增

加上消化道出血的死亡率，需尽早干预 [2]。需要注意的是，

上消化道出血的症状与出血量、出血速度等因素有关，发病

时患者会出现呕血、黑便等典型症状，伴随着出血量的增加，

患者还会出现程度不一的头晕、面色苍白、发冷等症状。上

消化道出血的发病率通常情况下会随着年龄的增长而逐渐升

高，老年人群由于器官功能相对较差，若干预不佳，就会对

其生命安全造成严重威胁。本文探究与比较老年和中青年患

者上消化道出血的病因及临床特点，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

采用回顾性研究方法，通过以下纳入与排除标准，收集柳

州市工人医院从 2022 年 1 月至 2023 年 10 月收治的 208 例上

消化道患者，按照患者的年龄将其均分为中青年组与老年组

两组，每组 104 例。其中，中青年组男性 64 例，女性 40 例，

年龄介于 24-59 岁，均龄（41.57±8.63）岁；老年组男性 70

例，女性 34 例，年龄在 60-79 岁之间，均龄（69.57±5.72）

岁，两组的一般资料无差异，P>0.05。

纳入标准：1. 患者因呕血或和黑便或血便而就诊，同时

可伴有头晕、血压下降、心率加快等周围循环衰竭征象和氮

质血症、发热及血象变化 [3]；2. 实验室检查：粪便或呕吐物

潜血试验阳性，血红蛋白浓度、红细胞计数、红细胞比容下

降等；3. 所有患者均为经胃镜、消化道造影、活检等检查明

确诊断；4. 有完整临床资料的住院患者。

排除标准：1. 排除因药物、食物、下消化道出血、呼吸

道出血吞入消化道等会导致黑便情况；2. 未完成胃镜等检查

病因未明确；3. 临床资料不完整。

1.2 方法

对符合标准的病例进行回顾性分析，记录其年龄及性别等

一般资料、发病诱因、临床症状、胃镜检查结果、合并症状等，

并进行归纳整理及统计学分析。

所有的入选病例均按照临床指南 [4] 进行规范化内科治疗；

伴有合并症的患者亦及时给予对症治疗。

1.3 观察指标

（1）比较两组的上消化道出血诱因，主要从：饮食不当、

药物使用不当、应激史三方面进行探究；（2）比较两组的临

床表现，从：呕血、黑便或血便、上腹部疼痛、外周循环差

四方面进行比较；（3）比较两组的疾病诊断情况：主要分为：

十二指肠溃疡、胃溃疡、复合性溃疡、急性胃黏膜病变、食

管胃底静脉曲张、上消化道肿瘤等疾病，分析患者的病情诊

断情况 [5]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计软件，计量资料用 χ±s表示，采用

t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组的上消化道出血诱因

中青年组的上消化道出血的诱因多为饮食不当，而造成老

年组上消化道出血的原因则更多为药物使用不当与存在应激

史，P<0.05。见表 1。

表 1：比较两组的上消化道出血诱因（n=104，例）

组别 饮食不当 药物使用不当 应激史

中青年组 71（68.27） 19（18.27） 14（13.46）

老年组 43（41.35） 32（30.77） 29（27.88）

χ2 15.218 4.390 6.596

P <0.001 0.036 0.010

2.2 比较两组的临床表现

中青年组与老年组均存在较为严重的呕血与黑便或血便现

象，组间差距无意义，P>0.05。中青年组的上腹部疼痛人数

多于老年组，老年组外周循环差的患者占比为 17.31%，高于

中青年组的 5.77%，P<0.05。见表 2。
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2.3 比较两组的疾病诊断情况

两组在诊断后发现，消化性溃疡为两组最主要病因，其中

中青年组的患者十二指肠溃疡（41.35%）、食管胃底静脉曲

张（25.00%）、胃溃疡（20.19%）为主因，而老年组的胃溃疡

（36.54%）占比高于中青年组，其次为十二指肠溃疡（22.12%）、

食管胃底静脉曲张（12.50%）、急性胃黏膜病变（8.65%）、

上消化道肿瘤（13.46%），其中上消化道肿瘤、急性胃肠黏

膜病变明显高于中青年组，两组对比均有统计学意义。具体

见表 3。

表 2：比较两组的临床表现（n=104，例）

组别 呕血 黑便或血便 上腹部疼痛 外周循环差

中青年组35（33.65）40（38.46） 23（22.12） 6（5.77）

老年组 37（35.58）39（37.50） 10（9.62） 18（17.31）

χ2 0.085 0.020 6.087 6.782

P 0.771 0.886 0.014 0.009

表 3：比较两组的疾病诊断情况（n=104，例）

组别 十二指肠溃疡 胃溃疡 复合性溃疡 食管胃底静脉曲张 急性胃黏膜病变 上消化道肿瘤 其他

中青年组 43（41.35） 21（20.19） 2（1.92） 26（25.00） 2（1.92） 5（4.81） 5（4.81）

老年组 23（22.12） 38（36.54） 4（3.85） 13（12.50） 9（8.65） 14（13.46） 3（2.88）

χ2 8.878 6.838 0.686 5.333 4.703 4.692 0.52

P 0.003 0.009 0.407 0.021 0.030 0.030 0.471

3 讨论
上消化道出血是临床消化内科的常见病与多发病，其临床

特征以呕血和黑便为主。上消化道出血的危害较大，主要包括：

（1）休克：若患者处于上消化道出血的急性发作期，此时上

消化道的出血量较大，进入循环衰竭阶段，患者随时都可能

出现休克，严重威胁了患者的生命安全；（2）窒息：由于绝

大多数患者的上消化道出血都为突然发生，发病前患者无特

异性症状，因此可能会出现突发的大量出血症状，随着出血

量的增多，患者的窒息发生率也会相对升高；（3）腹膜炎：

上消化道出血会增加继发性腹膜炎的发生率，从而造成患者

出现感染症状，不利于疾病的预后，患者的恢复情况不佳；（4）

贫血：若患者存在较长时间的上消化道出血症状，失血量不

断增多，可能会导致患者出现贫血症状 [6]。

本文研究发现，中青年组的上消化道出血的诱因多为饮食

不当，而造成老年组上消化道出血的原因则更多为药物使用

不当与存在应激史，P<0.05。这是因为相较于老年组，中青

年组的年龄较小，其由于工作、学习等原因，可能会出现饮

食不规律、过度节食等情况，长期的不规律饮食习惯会使中

青年组出现胃粘膜的充血及糜烂，从而引起出血。而对于老

年组而言，由于多数老年患者会伴有慢性疾病，可能需要长

期服用药物，而非甾体抗炎药的使用容易导致胃粘膜的损害，

进而造成上消化道出血。除此之外，本文研究还发现，两组

患者均存在黑便与呕血症状，但中青年组的上腹部疼痛人数

多于老年组，老年组外周循环差的患者占比为 17.31%，高于

中青年组的 5.77%，P<0.05。这是因为近年来随着人们饮食习

惯的改变，消化道出血发生的几率相对提升，作为常见的消

化内科急症，上消化道出血的起病较急，病情发展迅速，因

此需尽快对其进行治疗。而老年人由于自身防御能力减弱，

免疫力较为低下，因此在治疗过程中可能会出现外周循环差

的情况。

最后，本文研究发现，中青年组消化道出血的患者多为

十二指肠溃疡、食管静脉曲张、胃溃疡，而老年组消化道出

血主要病因为胃溃疡、十二指肠溃疡、上消化道肿瘤、食管

静脉曲张等，其中老年组的胃溃疡、急性胃黏膜病变占比高

于中青年组，P<0.05。这是因为与中青年组相比，老年组患

者的人胃黏膜退行性变、使胃黏膜防屏障、修复能力减弱；

血流量较少，胃肠功能下降，同时伴发有各个系统的基础疾病。

而中青年往往由于饮食不当，加之一些应激因素，使十二指肠

溃疡的发生率增加。本研究中，老年组中主要病因中上消化

道肿瘤明显高于非老年组，P<0.05，符合既往研究结果 [7]。

随着年龄的增加，上消化道肿瘤的发病率是、死亡率明显增

加的，且男性多于女性 [8]。因此，对于老年上消化道出血患

者，应重视入院后的肿瘤筛查，对于有疑问的胃镜检查结果，

应及时给予活检，避免耽误病情。

综上所述，不同年龄段的上消化道出血患者病因及诱因各

不相同，临床特点既存在共性，也有一定的特性，因此在临

床工作中，对上消化道出血患者进行治疗的过程中，需要结

合患者的实际情况与年龄，予以其针对性的治疗方案，已达

到最好的临床治疗效果。
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