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机械通气患者消化道出血的高危因素分析

楚玉峰姜毅孟玫蒋进皎张继承任宏生王眷亭

【摘要】目的统计持续机械通气超过铝h的ICU患者消化道出血发生率和高危因素。方法

对2007至2008年山东大学附属省立医院ICU收治的127例持续机械通气时间超过镐h的患者进行

回顾性分析。排除标准包括既往消化道溃疡或出血病史，近期胃肠手术史，脑死亡，鼻咽部活动性出

血。收集患者一般资料，包括年龄，人科诊断，ICU住院天数，机械通气时间，应用机械通气的模式和

参数，ICU死亡率，入科APACHEⅡ评分，多器官功能不全评分(MODS评分)、生化、肾功、肝功、凝血等

多项指标，应用单因素分析和logistic多元回归分析发生消化道出血的危险因素。结果持续机械通

气时间超过48 h的127例ICU患者中，消化道出血发生率41．7％，其中3．9％发生临床显著出血。单

因素分析结果显示发生消化道出血的相关危险因素包括气道峰压≥30 cnfit20，肾功能衰竭，肝功能衰

竭，血小板计数<50×109 L-‘、棚T延长，肠内营养对消化道出血具有保护作用。Logistic多元回归分
析表明气道峰压≥30 cmI-bO(RR=3．73，95％C／=1．59，9．46)、肾功能衰竭(RR=1．16，95％口=

1．02。2．32)、血小板计数<50×109 L．1(RR=2．67，95％C／=1．32一15．78)、APIT延长(RR=

4．58。95％c，=2．32～12．96)是机械通气患者发生消化道出血的独立危险因素，而肠内营养(RR=

0．30。95％口=0．13～0．67)则是独立保护因素。结论持续机械通气超过48 h的ICU患者消化道出

血发生率较高，且大多发生于接受机械通气最初48 h内；高气道峰压，肾功能衰竭，血小板计数<50×

l妒L一和APIrr延长是机械通气患者发生消化道出血的独立危险因素，肠内营养则是独立保护因素。

【关键词】机械通气；消化道出血；高危因素
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【Abstract】Objective To identify the incidence and risk factors of gastroiraestinal bleedins in pati部Its sup-

ported with mechanical ventilation over 48 hours．Method A total of 127 ICU patients supported with mechanical

ventilation for over 48 hours were enrolled from January l，2007 to December 31，2008 for the retrospective study．

Exclusion criteria included the history of gastrointestinal bIeeding and ulcer，recent gastrointestinal surgery，brain

death and active bleecUns‰no$e or tIlrc融．Demographics of patients including age，diagnosis at admission，du—

ration of ICU stay，duration of mechanical ventilation，pattern and parameters of ventilation，ICU mortality，A—

PACI-IE II score，muhiple organ dy$fun击on 800re，and the results of biochemical assays including renal，hor埘e

and嗍tllatioll fullctioB$were recorded．Risk factol甚of gastrointestinal bleeding were珊laI)rzed by using univariate

analysis And mlllfi#e logistic-regression analysis．Results Of the 127叫ems，the incidence of gastrointestinal

bleeding was 41．7％．and among them 3．9％咧enls suffered from chnically sis渤nt bleeding．However，the

independem risk factors of gastrointestinal bleeding were the peak inspiratoty pressure>30 cn止120(RR=3．73，

95％a=1．59—9．46)，renalfailure(RR=1．16，95％口=1．02—2．32)，PLT count<50×109L-1(RR

=2．67，95％C／=1．32一15．78)and prolonged伽(RR=4．58，95％CI=2．32一12．96)．‰sooa
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enl啪I nutrition had a beneficial effect to the avoidance of gastrointestinal bleeding(艘=0．30，95％口=0．
13—0．67)．COllldllsioll6 The incidence of e倒xointestinal bleeding is hi#in patients supported with mechanical

ventilation，and the blt地usually oeetlr8 within the first 48 hours．Hig}l pressure ventilator setting，r豇tal fail—

u托，dec他rsed pLT count and prolonged APrr ale sign墒cam risk faclors of gastrointestinal bleeding．However，

the good enteral nutrition is the independent protective factors．

【l(ey WOrdS】Mechanical ventilation；Gastrointestinal bleeding；Risk factors

应激性消化道出血在危重患者中发病率极高，

患者进入ICU最初24 h内，出血发生率可达15％一

50％L1J，其中发生临床显著出血，导致血流动力学障

碍，需要输血甚至外科手术干预比例为2％。

6％【引。诸多研究表明机械通气是ICU患者发生消

化道出血的显著危险因素之一。既往临床研究表

明ICU机械通气患者预防性应用抑酸药物，虽有益

于降低消化道出血发生率，却面临着机械通气相关

性肺炎等并发症发生机率增高的危险【3]3。2008年

严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中也明确指出，

使用质子泵抑制剂时需重新平衡考虑用药后预防

上消化道出血的有益作用与发生机械通气相关性

肺炎的潜在副作用HJ。由此可见，对所有接受机械

通气的危重患者都进行消化道出血预防性治疗并

不妥当，应选择性应用于高危患者。但目前国内有

关机械通气患者发生应激性消化道出血的研究并

不多见，因此，本研究统计ICU持续机械通气患者

消化道出血发生率，分析其高危因素，用以评估接

受消化道出血预防治疗可有效获益的高危患者。

1资料与方法

1．1 一般资料

研究对象为2007年1月1日至2008年12月31

日山东大学附属省立医院ICU收治的持续机械通

气超过48 h的成年患者，年龄18．70岁，排除标准

包括既往消化道溃疡或出血病史，近期胃肠手术

史，脑死亡，鼻咽部活动性出血【5|。

研究方法为回顾性分析。

1．2诊断标准

(1)消化道出血诊断标准咖啡样胃引流液或

潜血阳性，呕血，黑便，大便常规潜血阳性，其中临

床显著出血定义为生命体征发生明显改变，即血压

较基础血压降低超过20溅(1 nmlHg=0．133

kPa)，心率较基础心率增加超过20次／min，血红蛋

白较基础值降低超过2∥dL，或发生休克、出现输

血、手术指证【61；(2)血肌酐标准绝对值超过177

tanol／L以上；或存在透析指征诊断肾功能衰竭⋯；(3)

肝功能衰竭诊断标准 血清总胆红素大于60 I|rr彬
L，AST，脚超过正常值上限两倍以上【61；(4)凝血功
能障碍标准定义为Pr，AP丌较正常值分别延长超

过3 s和10 s蚓；(5)消化道出血预防治疗标准为应

用2种或2种以上以下药物：№受体拮抗剂，质子泵

抑制剂，硫糖铝引5。

1．3研究内容

根据前述消化道出血诊断标准，统计研究对象

在ICU住院期间消化道出血发生率，并收集患者一

般资料，包括年龄，入科诊断，ICU住院天数，机械通

气时间，应用机械通气的模式和参数，ICU死亡率，入

科APACm’Ⅱ评分一J，多器官功能不全评分(MODS评

分)№j，生化，肾功，肝功及凝血等多项指标。

1．4统计学方法

本研究所有数据输入SPSS 16．0软件包进行统

计处理。计量资料以均数±标准差(；±s)表示，两

组间计量资料比较采用成组t检验；计数资料应用

x2检验，有统计学差异的危险因素计算其相对危险

度和95％可信区间，并应用Logistic回归进行多变
量分析，筛选独立危险因素。P<0．05差异具有统

计学意义。

2结果

2007年1月1日至2008年12月31日持续机

械通气超过48 h的成年患者共149例，10例患者存

在近期消化道手术史，8例既往消化道出血史，脑死

亡1例，鼻咽部出血患者3例，最终研究入选患者

127例。其中53例发生消化道出血(42例出现咖啡

样胃引流液，呕血1例，血便3例，大便潜血阳性6

例，l例同时出现呕血和黑便)，发生率为41．7％；临

床显著出血5例(其中2例发生低血压休克，1例接

受外科手术)，发生率3．9％。37例(69．8％)患者于

接受机械通气48 h内发生消化道出血。机械通气

患者发生消化道出血相关因素比较见表1和表2，

多因素分析见表3。

3讨论

进入研究的127例持续机械通气超过48 h的
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ICU患者，消化道出血发生率41．7％，临床显著出血

发生率3．9％。其中69．8％的患者于接受机械通气

最初48 h内发生消化道出血，约80％患者出血发生

于接受机械通气最初2周内，该结果与Cook等恻9学

者的报道较一致。本研究发现发生消化道出血的

机械通气患者，其机械通气治疗时间[(28．5±23．6)

d vs．(11．2±8．6)d]延长，ICU住院天数[(32．3±

18．6)d vs。(13．8±6．3)d]延长，死亡率(35．8％

vs．20．2％)亦明显升高。

表1机械通气患者消化道出血组和无消化道出血组计数

资料单因素分析结果(；±s)

Table 1 Results 0f univanate analysis in count data of gastroin—

testinal bleeding and 110 gastrointestinal bleediIlg in Ine-

chanically ventilated patients(；±s)

表2机械通气患者消化道出血组和无消化道出血组计量

资料单因素分析结果(例，％)

Table 2 Results of univariate analysis in rneasurermnt data of gas—

trointestinal bleeding and no gastrointestinal bleeding in

mechanically ventilated patients(case，％)

表3机械通气患者发生消化道出血多因素1．ogistic回归分析结果

Table 3 Results of multivariate logistical regression analysis in gastrointestinal bleeding of mechanically ventilated patients

该研究人选患者均存在呼吸衰竭，接受机械通

气治疗，Logistic回归进行的多变量分析显示气道峰
压≥30 cmH20是机械通气患者发生消化道出血的

独立危险因素，提示消化道出血的发生可能与压力

相关性黏膜损伤有关【l0l。高气道压影响静脉回流，

导致心排血量降低，组织灌注不足，胃肠黏膜微循

环障碍导致胃肠黏膜保护机制受损，发生胃肠道黏

膜损伤出血。

本研究发现，AFIT延长、血小板降低是机械通

气患者发生消化道出血的独立危险因素，与Duerk．

senLll J研究相符合。统计结果显示，肝脏、肾脏功能

衰竭与机械通气患者发生消化道出血密切相关，亦

与SteinbergLl2J国外既往相关研究相一致。其中肾

功能衰竭是发生消化道出血的独立危险因素，可能

与肾功能衰竭导致血流动力学异常，胃肠黏膜灌注

不足，易发生消化道黏膜糜烂出血等机制有关。

本研究显示，接受肠内营养的患者消化道出血

发生率明显低于禁食患者(35．9％vs．52．8％)，肠内

营养是消化道出血的独立保护因素。Raft等【13J对

526例烧伤患者进行的研究中，也发现发生严重消

化道出血的患者，西咪替丁治疗组出血发生率为

2．0％，而早期肠内营养患者的发生率仅为0．7％。

早期肠内营养减少消化道出血，可能与其有助于维

护胃肠黏膜结构和功能完整性，增加消化道粘膜防

御功能，中和胃酸、胃蛋白酶等机制有关¨4l。

消化道出血的预防性治疗在危重病患者中一

直存有争议。几项临床研究报道预防性治疗可使

机械通气患者受益115-163，但亦有研究发现预防性治

疗会导致机械通气相关性肺炎等副作用发生增加，

并增加医疗费用【17]。本研究中两组患者应用H2受
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体拮抗剂，质子泵抑制剂或硫糖铝进行预防性治疗

的比例无明显差别，提示发生消化道出血与是否接

受预防性治疗无明显相关性。Gauvin等【18J也通过

相关研究提出消化道出血的预防性治疗应选择性

应用于高危患者。本研究中发生临床显著出血的5

例患者均存在凝血功能障碍，肾功能衰竭和／或高

气道压。因此，机械通气患者可能无需常规进行消

化道出血预防性治疗，应对患者进行危险因素评

估，选择高危患者进行必要的预防性治疗，不仅可

节约医疗成本，更可有效减少机械通气相关性肺炎

等副作用的发生。

总之，本研究发现机械通气患者消化道出血的

发生率较高，且大多发生于接受机械通气最初48 h

内，高气道峰压，肾脏功能衰竭，血小板计数<

50 X 109 Lo和AFIT延长是机械通气患者发生消化

道出血的独立危险因素；肠内营养则是独立保护

因素。
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线粒体支链转氨酶缺失会改善内毒素诱导肌肉蛋白合成的减少

医学快讯·

内毒素和脓毒症降低了骨骼肌roTOR的活性，从而减少了蛋白质的合成。研究者假设抑制支链氨基酸代谢会减弱内毒素

诱导肌肉蛋白质合成的减少。研究者对野生型小鼠和线粒体支链转氨酶基因剔除小鼠分别注射了内毒素和生理盐水。与野

生型小鼠相比，基因剔除小鼠基底骨骼肌蛋白质合成增加。内毒素减弱了野生型小鼠骨骼肌蛋白的合成。这一改变可能与

4E—BPI磷酸化降低以及elF4EeIF4G、4EBPI raptor、elF3raptor合成物减少有关。基因剔除小鼠注射内毒素后，骨骼肌蛋白合成

减少的量与野生型对照组差不多。内毒素影响的减轻可能与4EBPlraper、elF3mptor and 4 E-BPl的磷酸化增强有关。与野生

型小鼠相比，基因剔除小鼠内毒素诱导的肌肉细胞因子增加也有所减弱。在一项独立研究中，研究者发现在多菌腹膜炎后，

基因剔除小鼠7 d存活率和肌肉质量都高于与野生型小鼠。研究表明，提高血内支链氨基酸浓度可以减弱内毒素对骨骼肌肌

肉蛋白合成的分解作用。
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