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摘　 要　 目的:探讨服用抗血小板药致消化道出血患者的临床特征及危险因素。 方法:采用回顾性研究,选取 2021—2022 年就诊

于该院消化科的合并心脑血管疾病使用抗血小板药[阿司匹林和(或)氯吡格雷]治疗出现消化道出血的患者 180 例作为观察组,
同时选取同期合并心脑血管疾病使用抗血小板药[阿司匹林和(或)氯吡格雷]治疗未出现消化道出血的患者 180 例作为对照组。
分析观察组患者消化道出血的临床特征;收集两组患者的一般人口学资料、生化指标和抗血小板药使用情况;采用 Logistic 回归分

析探讨抗血小板药致消化道出血的影响因素,并建立受试者工作曲线,评估抗血小板药致消化道出血相关影响因素预测消化道出

血的准确性。 结果:180 例出现消化道出血的患者中,首发临床症状占比最多的为黑便(72 例,占 40. 0%),占比最少的为仅大便

潜血试验阳性(17 例,占 9. 4%);出血严重程度方面,主要为轻度出血(87 例,占 48. 3%),其次为中度出血(74 例,41. 1%);贫血

严重程度方面,主要为中度贫血(97 例,占 53. 9%),重度贫血最少(35 例,占 19. 4%);内镜下病变情况,主要为糜烂性胃炎

(110 例,占 61. 1%),其次为消化性溃疡(38 例,占 21. 1%)。 Logistic 回归分析结果显示,年龄、高血压病史、消化道疾病史、幽门

螺杆菌(Hp)感染、Hp 感染合并黏膜萎缩性表现、血红蛋白(Hb)异常、血肌酐(Cr)异常、药物使用种类、疗程、联合应用 PPI 为抗

血小板药致消化道出血的影响因素(P<0. 05)。 所得因变量联合预测抗血小板药致消化道出血概率,其预测敏感度为 0. 606,特异

度为 0. 900,约登指数为 0. 506,界值为 0. 616,曲线下面积为 0. 809。 结论:抗血小板药致消化道出血多以黑便为首发症状,患者可

见轻、中度出血和中度贫血,内镜下病变情况以糜烂性胃炎较多。 年龄、高血压病史、消化道疾病史、Hp 感染、Hp 感染合并黏膜萎

缩性表现、Hb 异常、Cr 异常、药物使用种类、疗程、联合应用 PPI 为影响抗血小板药致消化道出血的相关因素,临床应针对出血因

素进行积极干预。 同时,对抗血小板药致消化道出血影响因素进行联合评估具有一定的预测价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

study
 

method
 

was
 

used,
 

a
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

antiplatelet
 

drugs
 

[ aspirin
 

and
 

( or )
 

clopidogrel]
 

for
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

from
 

2021
 

to
 

2022
 

in
 

the
 

gastroenterology
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

observation
 

group,
 

and
 

180
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

antiplatelet
 

drugs
 

[ aspirin
 

and
 

( or)
 

clopidogrel]
 

during
 

the
 

same
 

period
 

without
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

analyzed.
 

General
 

demographic
 

data,
 

biochemical
 

indexes
 

and
 

the
 

use
 

of
 

antiplatelet
 

drugs
 

were
 

collected.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs,
 

and
 

the
 

receiver
 

operator
 

characteristic
 

curve
 

was
 

established
 

to
 

evaluate
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
 

in
 

predicting
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

180
 

patients
 

with
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract,
 

the
 

highest
 

proportion
 

of
 

the
 

first
 

clinical
 

symptoms
 

was
 

black
 

stool
 

( 72
 

cases,
 

40. 0%),
 

and
 

the
 

lowest
 

proportion
 

was
 

only
 

stool
 

occult
 

blood
 

test
 

positive
 

(17
 

cases,
 

9. 4%).
 

The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

bleeding
 

was
 

the
 

highest
 

(87
 

cases,
 

48. 3%),
 

followed
 

by
 

moderate
 

bleeding
 

(74
 

cases,
 

41. 1%).
 

The
 

proportion
 

of
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patients
 

with
 

moderate
 

anemia
 

took
 

the
 

lead
 

(97
 

cases,
 

53. 9%),
 

while
 

patients
 

with
 

severe
 

anemia
 

were
 

the
 

lowest
 

(35
 

cases,
 

19. 4%).
 

The
 

main
 

endoscopic
 

lesions
 

were
 

erosive
 

gastritis
 

(110
 

cases,
 

61. 1%),
 

followed
 

by
 

peptic
 

ulcer
 

(38
 

cases,
 

21. 1%).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

history
 

of
 

hypertension,
 

history
 

of
 

digestive
 

tract
 

diseases,
 

Helicobacter
 

pylori
 

( Hp )
 

infection,
 

Hp
 

infection
 

complicated
 

with
 

mucosal
 

atrophy,
 

abnormal
 

hemoglobin
 

(Hb),
 

abnormal
 

serum
 

creatinine
 

(Cr),
 

type
 

of
 

drug
 

use,
 

course
 

of
 

treatment,
 

and
 

combination
 

of
 

PPI
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs
 

(P<0. 05).
 

The
 

obtained
 

dependent
 

variables
 

were
 

combined
 

to
 

predict
 

the
 

probability
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs,
 

with
 

a
 

predictive
 

sensitivity
 

of
 

0. 606,
 

a
 

specificity
 

of
 

0. 900,
 

a
 

Yoden
 

index
 

of
 

0. 506,
 

a
 

threshold
 

of
 

0. 616,
 

and
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

0. 809.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

first
 

symptom
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs
 

is
 

mostly
 

black
 

stool.
 

Mild
 

to
 

moderate
 

bleeding
 

and
 

moderate
 

anemia
 

can
 

be
 

observed.
 

Age,
 

history
 

of
 

hypertension,
 

history
 

of
 

digestive
 

tract
 

diseases,
 

Hp
 

infection,
 

Hp
 

infection
 

complicated
 

with
 

mucosal
 

atrophy,
 

abnormal
 

Hb,
 

abnormal
 

Cr,
 

type
 

of
 

drug
 

use,
 

course
 

of
 

treatment,
 

and
 

combination
 

of
 

PPI
 

are
 

related
 

factors
 

that
 

affect
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs.
 

Clinical
 

intervention
 

should
 

be
 

actively
 

targeted
 

at
 

bleeding
 

factors,
 

and
 

joint
 

evaluation
 

of
 

factors
 

affecting
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs
 

has
 

certain
 

predictive
 

value.
KEYWORDS　 Antiplatelet

 

drugs;
 

Hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract;
 

Clinical
 

characteristics;
 

Risk
 

factors;
 

Logistic
 

regression
 

analysis

　 　 阿司匹林、氯吡格雷为临床应用较为广泛的抗血小板药,
随着我国冠心病发病率呈升高趋势,阿司匹林、氯吡格雷的服

用人群也越来越多。 已有研究结果证实,抗血小板药能够帮

助机体抑制血小板黏附、聚集与释放,帮助患者达到抗血栓生

成的效果,起到明显治疗作用[1-2] 。 但临床实践证实,患者服

用抗血小板药后会出现恶心、反酸等不适症状,尤其老年患

者,服用后易出现消化道出血[3] 。 因此,使用抗血小板药治疗

时,权衡用药利弊,在减少心脑血管疾病风险的情况下,降低

消化道损害的发生是近年来临床研究的热点。 明确抗血小板

药致消化道出血的临床特点与相关影响因素十分重要[4] 。 过

往抗血小板药与消化道出血关系的研究多缺乏对患者病症的

分析,本研究在过往研究基础上,结合了患者临床特征,探讨

其影响因素,并对所得相关影响因素进行受试者工作曲线评

估,提高了研究结论的精准性,为临床抗血小板药物治疗方案

的选择以及药物所致消化道出血的预防提供了一定的理论参

考,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021—2022 年我院消化内科合并心脑血管疾病使用

抗血小板药[阿司匹林和(或)氯吡格雷]治疗出现消化道出

血的患者 180 例作为观察组,同时选取同期合并心脑血管疾

病使用抗血小板药[阿司匹林和(或)氯吡格雷]治疗未出现

消化道出血的患者 180 例作为对照组。 本研究符合《赫尔辛

基宣言》中相关伦理原则,且经我院伦理委员会批准(伦理编

号:吴医伦理第 2023-01 号)。
纳入标准:(1)符合《急性非静脉曲张性上消化道出血诊

治指南(2015 年,南昌)》 [5] 中消化道出血的定义,入院后明确

诊断为消化道出血;(2)非静脉曲张性上消化道出血,症状包

括呕血、黑便、便血和贫血,部分伴随发热、腹痛、口渴和心悸

等表现;(3)幽门螺杆菌(Hp)感染患者均经14 C 尿素呼气试验

( 14 C-UBT)证实;(4)于我院接受心脑血管疾病的抗血小板治

疗;(5)年龄>18 周岁;(6)接受抗血小板药物治疗时间>15
 

d;
(7)合用质子泵抑制剂(proton

 

pump
 

inhibitor,PPI)的患者符合

《质子泵抑制剂临床应用指导原则(2020 年版)》 [6] ,PPI 选择

雷贝拉唑或泮托拉唑;(8)患者及家属了解研究利弊,已签署

知情同意书。 排除标准:合并恶性肿瘤,伴随严重器质性病变

(如肝硬化食管胃底静脉曲张破裂、炎症性肠病和痔疮等)者;
其他药物(如激素或非甾体抗炎药)导致的上消化道出血者;
合并血液疾病,服药前有出血倾向者;检查结果不清晰者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 临床特征:记录患者消化道出血临床特征。 (1)首发

临床症状,如黑便、呕血、黑便伴呕血、仅大便潜血试验阳性、
循环衰竭表现、伴其他消化道症状。 (2)出血严重程度。 根据

失血量评估出血严重程度,血压基本正常,临床病症较轻,出
血量<500

 

mL 为轻度;血压明显降低,脉搏>100 次 / min,出血

量在 500 ~ 1
 

000
 

mL 为中度;出血量 > 1
 

500
 

mL,收缩压 <
80

 

mm
 

Hg( 1
 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa),脉搏 > 120 次 / min 为重

度[7] 。 (3)贫血严重程度。 轻度贫血,血红蛋白(Hb)≥90
 

g / L;
中度贫血,Hb<90

 

g / L 但≥60
 

g / L;重度贫血,Hb< 60
 

g / L[8] 。
(4)内镜下病变情况,包括胃溃疡、复合型溃疡、消化性溃疡和

糜烂性胃炎。
1. 2. 2　 人口学资料:采用询问患者或家属以及查阅病历的方

式,收集患者的一般人口学资料,包括姓名、性别、年龄、高血

压病史、糖尿病史、消化道疾病史、吸烟史和饮酒史等。
1. 2. 3　 生化指标:在患者入院后 48

 

h 内,对 Hp 感染、血小板

计数(PLT)异常、Hb 异常、血肌酐(Cr)异常等情况进行评估。
1. 2. 4　 药物使用情况:记录患者抗血小板药使用种类、疗程

以及是否合用 PPI。
1. 3　 质量控制

  

研究选取对象均按照纳入与排除标准执行,相关生化指

标均由同一具有 5 年以上临床检测经验的团队完成,临床资

料收集通过询问、查阅病历资料等方式进行,关键资料需反复
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询问 3 次,资料收集结束后再次核对。
1. 4　 统计学方法

本研究数据均由统计软件 SPSS
 

22. 0 处理,计数资料如首

发临床病症、出血与贫血严重程度、内镜下病变情况、一般人

口学资料、生化指标和药物使用情况用例(%)表示,行 χ2 检

验;计量资料用 x±s 表示,行 t 检验。 抗血小板药致消化道出

血的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析,建立受试者

工作曲线(ROC),评估抗血小板药致消化道出血相关影响因

素预测消化道出血的准确性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 患者的临床特征

180 例出现消化道出血的患者中,首发临床症状占比最多

的为黑便,占比最少的为仅大便潜血试验阳性;出血严重程度

方面,轻度出血患者占比最多,其次为中度出血;贫血严重程

度方面,中度贫血患者占比最多,重度贫血患者占比最少;内
镜下病变情况,糜烂性胃炎患者占比最多,其次为消化性溃

疡,见表 1。
表 1　 180 例使用抗血小板药后出现消化道出血患者的

临床特征
Tab

 

1　 Clinical
 

characteristics
 

of
 

180
 

cases
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

after
 

receiving
 

antiplatelet
 

drugs
项目 特征 病例数 占总病例数的比例 / %
首发临床病症 黑便 72 40. 0

呕血 24 13. 3
黑便伴呕血 26 14. 4

仅大便潜血试验阳性 17 9. 4
循环衰竭表现 21 11. 7

伴其他消化道症状 20 11. 1
出血严重程度 轻度 87 48. 3

中度 74 41. 1
重度 19 10. 6

贫血严重程度 轻度 48 26. 7
中度 97 53. 9
重度 35 19. 4

内镜下病变情况 糜烂性胃炎 110 61. 1
消化性溃疡 38 21. 1

胃溃疡 14 7. 8
复合型溃疡 13 7. 2

其他 48 26. 7

2. 2　 影响抗血小板药致消化道出血的单因素分析
 

观察组≥60 岁、有高血压病史、有消化道疾病史的患者所

占比例高于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05);观察组

Hp 感染、Hp 感染且合并黏膜萎缩性表现以及 Hb、PLT、Cr 异

常的患者所占比例均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05);与对照组比较,观察组双抗联合、疗程>12 个月以及未

合用 PPI 的患者占比明显更高,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2—4。
2. 3　 影响抗血小板药致消化道出血的多因素 Logistic 回归

分析

将表 2—4 中差异存在统计学意义的变量纳入回归分析,
以年龄、高血压病史、消化道疾病史、Hp 感染、Hp 感染合并黏

膜萎缩性表现、PLT 异常、Hb 异常、Cr 异常、药物使用种类、疗
程以及合用 PPI 为自变量,消化道出血为因变量 ( 赋值见

表 5),进行 Logistic 回归分析。 结果显示,年龄、高血压病史、
消化道疾病史、Hp 感染、Hp 感染合并黏膜萎缩性表现、Hb 异

　 　 　 　 表 2　 两组患者一般人口学资料比较
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

general
 

demographic
 

data
 

between
 

two
 

groups
一般人口学资料 特征 病例数 观察组 / 例(%) 对照组 / 例(%) χ2 P
年龄 / 岁 ≥60 142 83 (46. 1) 59 (32. 8) 6. 699 0. 010

<60 218 97 (53. 9) 121 (67. 2)
性别 男性 230 118 (65. 6) 112 (62. 2) 0. 433 0. 510

女性 130 62 (34. 4) 68 (37. 8)
高血压病史 是 131 76 (42. 2) 55 (30. 6) 5. 292 0. 021

否 229 104 (57. 8) 125 (69. 4)
糖尿病史 是 124 59 (32. 8) 65 (36. 1) 0. 443 0. 506

否 236 121 (67. 2) 115 (63. 9)
消化道疾病史 是 119 70 (38. 9) 49 (27. 2) 5. 536 0. 019

否 241 110 (61. 1) 131 (72. 8)
吸烟史 是 118 58 (32. 2) 60 (33. 3) 0. 050 0. 822

否 242 122 (67. 8) 120 (66. 7)
饮酒史 是 116 56 (31. 1) 60 (33. 3) 0. 204 0. 652

否 244 124 (68. 9) 120 (66. 7)

表 3　 两组患者临床及病理资料比较
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

clinical
 

and
 

pathological
 

data
 

between
 

two
 

groups
临床及病理资料 特征 病例数 观察组 / 例(%) 对照组 / 例(%) χ2 P
Hp 感染 是 126 74 (41. 1) 52 (28. 9) 5. 910 0. 015

否 234 106 (58. 9) 128 (71. 1)
Hp 感染合并黏膜 是 37 25 (13. 9) 12 (6. 7) 5. 091 0. 024
萎缩性表现 否 323 155 (86. 1) 168 (93. 3)
PLT 异常 是 121 70 (38. 9) 51 (28. 3) 4. 494 0. 034

否 239 110 (61. 1) 129 (71. 7)
Hb 异常 是 135 83 (46. 1) 52 (28. 9) 11. 390 0. 001

否 225 97 (53. 9) 128 (71. 1)
Cr 异常 是 95 57 (31. 7) 38 (21. 1) 5. 162 0. 023

否 265 123 (68. 3) 142 (78. 9)

表 4　 两组患者药物使用情况比较
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

drug
 

use
 

between
 

two
 

groups
药物使用情况 特征 病例数 观察组 / 例(%) 对照组 / 例(%) χ2 P
药物使用种类 阿司匹林 78 28 (15. 6) 50 (27. 8) 21. 387 <0. 001

氯吡格雷 67 23 (12. 8) 44 (24. 4)
双抗联合 215 129 (71. 7) 86 (47. 8)

疗程 / 月 <3 171 72 (40. 0) 99 (55. 0) 14. 514 0. 001
3~ 12 123 62 (34. 4) 61 (33. 9)
>12 66 46 (25. 6) 20 (11. 1)

合用 PPI 是 235 95 (52. 8) 140 (77. 8) 24. 817 <0. 001
否 125 85 (47. 2) 40 (22. 2)

表 5　 多因素 Logistic 回归赋值
Tab

 

5　 Multi-factor
 

Logistic
 

regression
 

assignment
指标 赋值
年龄 ≥60 岁= 1,<60 岁= 0
高血压病史 是= 1,否= 0
消化道疾病史 是= 1,否= 0
Hp 感染 是= 1,否= 0
Hp 感染合并黏膜萎缩性表现 是= 1,否= 0
PLT 异常 是= 1,否= 0
Hb 异常 是= 1,否= 0
Cr 异常 是= 1,否= 0
药物使用种类 阿司匹林= 1,氯吡格雷= 2,双抗联合= 0
疗程 <3 个月= 1,3~ 12 个月= 2,>12 个月= 0
合用 PPI 是= 1,否= 0
消化道出血 发生= 1,未发生= 0

常、Cr 异常、药物使用种类、疗程以及合用 PPI 是抗血小板药

致消化道出血的影响因素(P< 0. 05),见表 6。 对表 6 中 P<
0. 05 的变量进行重复建模(赋值见表 5),保证纳入因变量均
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　 　 　 　 表 6　 影响抗血小板药致消化道出血的多因素 Logistic 回归分析
Tab

 

6　 Multi-factor
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs

因素 B S. E. Wald P OR 95%CI
上限 下限

年龄(1) 0. 790 0. 271 8. 533 0. 003 2. 204 1. 297 3. 746
高血压病史(1) 0. 779 0. 268 8. 412 0. 004 2. 179 1. 287 3. 688
消化道疾病史(1) 0. 675 0. 279 5. 863 0. 015 1. 963 1. 137 3. 389
Hp 感染(1) 0. 557 0. 272 4. 209 0. 040 1. 746 1. 025 2. 974
Hp 感染合并黏膜萎缩性表现(1) 1. 116 0. 430 6. 730 0. 009 3. 052 1. 314 7. 090
PLT 异常(1) 0. 272 0. 269 1. 019 0. 313 1. 312 0. 774 2. 223
Hb 异常(1) 0. 923 0. 274 11. 325 0. 001 2. 516 1. 470 4. 306
Cr 异常(1) 1. 205 0. 303 15. 835 0. 000 3. 338 1. 844 6. 044
药物使用种类 — — 10. 959 0. 004 — — —
药物使用种类(1) -0. 888 0. 321 7. 662 0. 006 0. 411 0. 219 0. 772
药物使用种类(2) -0. 807 0. 336 5. 765 0. 016 0. 446 0. 231 0. 862
疗程 — — 17. 372 0. 000 — — —
疗程(1) -1. 537 0. 369 17. 345 0. 000 0. 215 0. 104 0. 443
疗程(2) -1. 054 0. 372 8. 013 0. 005 0. 348 0. 168 0. 723
合用 PPI(1) -1. 460 0. 282 26. 806 0. 000 0. 232 0. 134 0. 404
常量 0. 518 0. 422 1. 503 0. 220 1. 678 / /
　 　 注:“—”为此项哑变量,无该值;“ / ”为常量,无上限、下限值。

Note:
 

“—”
  

is
 

a
 

sub
 

variable
 

without
 

this
 

value;
  

“ / ”
 

is
 

a
 

constant
 

with
 

no
 

upper
 

or
 

lower
 

limit
 

values.
 

P<0. 05 后,得出所得因变量联合预测抗血小板药致消化道出

血的概率,其预测敏感度为 0. 606,特异度为 0. 900,约登指数

为 0. 506,界值为 0. 616,曲线下面积为 0. 809,见图 1。

图 1　 联合指标预测抗血小板药致消化道出血的 ROC 曲线

Fig
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

combined
 

indicators
 

predicting
 

hemorrhage
 

of
 

digestive
 

tract
 

caused
 

by
 

antiplatelet
 

drugs

3　 讨论
已有研究结果证实,抗血小板药会增加消化道损害症状发

生概率,服用抗血小板药后,消化道出血发生率可升高至

35% [9-10] 。 本研究结果显示,接受抗血小板药物治疗后出现消

化道出血的 180 例患者中,首发症状为黑便的占比为 40. 0%,
轻、中度出血占比较高,多数患者在消化道出血后出现中度贫

血现象,内镜下检查可发现以糜烂性胃炎为主的不同病理改

变。 考虑原因在于消化道出血早期较为隐匿,多数情况下未有

明显疼痛病症,因此,患者发现显著出血时往往已经进入出血

量较大的阶段,与张丽仙等[11] 的研究结果相似。 提示医务人

员需长期检测使用抗血小板药的患者粪便情况,定期进行粪便

潜血检查,尽早发现出血,避免发生重度出血与贫血。
老年群体多数存在肝肾功能降低、代谢变慢等情况,口服

抗血小板药后,药物在体内聚集时间更长,对胃肠道黏膜产生

影响的时间更长,且老年群体胃黏膜功能减退、血流量减少等

可抑制胃黏膜再生修复,因此出血风险更大[12] 。 本研究中,观
察组年龄≥60 岁的患者占比达 46. 1%,说明年龄增大,出现抗

血小板药致消化道出血的风险随之增加,用药时应考虑患者年

龄因素。 研究结果表明,存在高血压病史、消化道疾病史的患

者发生抗血小板药致消化道出血的风险明显高于无相关疾病

史患者[13] 。 本研究结果提示,存在高血压病史、消化道疾病史

可致出血风险升高,但吸烟史、饮酒史与出血发生情况的相关

性不明显,与王梅英等[14] 的研究结果不一致,考虑与本研究选

取样本及患者具体年龄有关。 研究结果表明,Hp 在胃黏膜上

定植后持续分泌尿素,尿素分解过程中会产生氨,导致胃肠道

长期处于碱性环境,持续损害胃黏膜;其次,Hp 在毒力因素作

用下,可激发人体免疫炎症反应,造成胃黏膜出现活动性炎症,
加重其损害状态,此时再接受抗血小板药干预后,胃肠道功能

损害进一步加重,胃肠道出血发生风险升高[15-16] 。 本研究中,
除对 Hp 感染进行统计分析外,还对 Hp 感染合并黏膜萎缩性

表现进行了分析,结果显示,在 Hp 感染基础上有黏膜萎缩性

表现的患者发生出血的风险升高了 3. 052 倍。 进一步分析原

因,有黏膜萎缩性表现的患者,其胃黏膜在萎缩前遭受了反复

性损害,胃黏膜防御能力大幅减弱,多数患者本身可能伴随不

同程度糜烂或有糜烂风险,故在服用抗血小板药后更易出现胃

肠道出血。 值得一提的是,笔者在前期研究中已证实 Hp 感染

可促进胃黏膜萎缩程度和范围进一步发展[17] 。 提示在患者长

期服用抗血小板药前,建议检测 Hp,并根除 Hp,可预防出血

发生。
本研究结果显示,Hb 异常、Cr 异常患者的出血风险约为

正常患者的 2. 516、3. 338 倍,提示肝肾功能不全与抗血小板药

致消化道出血明显相关,服用抗血小板药时应关注患者的肝肾

功能,与黄雅玲[18] 的研究结果相似。 另外,本研究深入对药物

使用情况进行分析,结果显示,药物使用种类、疗程、合用 PPI
均与抗血小板药致消化道出血密切相关。 结合相关文献及临

床实践分析:抗血小板药使用时间越长,药物在体内积蓄作用
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更强,对机体黏膜损害程度更重,更易出现消化道出血;而 PPI
是抗血小板药致消化道出血的保护因素,PPI 能够抑制胃酸分

泌,减少胃酸对黏膜的刺激,可促进溃疡愈合和胃黏膜屏障的

修复,其次,通过抑制胃酸,可改善胃部酸性环境,增强止血功

效,降低胃蛋白酶的活性,促进凝血块的形成[19] 。 此外,所有

影响因素联合预测抗血小板药致消化道出血概率,敏感度为

0. 606,特异度为 0. 900,约登指数为 0. 506,界值为 0. 616,曲线

下面积为 0. 809,预测效果尚可,表明其对临床评估抗血小板

药致消化道出血有一定的参考价值。
综上所述,抗血小板药致消化道出血多以黑便为首发症

状,患者可见轻、中度出血和中度贫血,内镜下病变情况以糜烂

性胃炎为主。 年龄、高血压病史、消化道疾病史、Hp 感染、Hp
感染合并黏膜萎缩性表现、Hb 异常、Cr 异常、药物使用种类、
疗程、合用 PPI 为影响抗血小板药致消化道出血的相关因素,
临床应针对出血因素进行积极干预。 但本研究的样本量有限,
远期随访数据欠缺,未进行多中心研究和纳入其他因素,如药

物剂量、具体机制对消化道出血的影响等,日后应扩大样本量,
同时纳入更多临床数据进行验证。
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