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摘要:[目的]探讨老年人急性下消化道出血的病因及诊治。[方法]对277例行急诊结肠镜检查的急性下消化

道出血老年患者的内镜资料进行分析,比较内镜下止血的效果。以同期非老年急性下消化道出血患者201例作为

对照组。[结果]老年人急性下消化道出血的前4位病因分别为:大肠癌、大肠息肉、缺血性结肠炎、血管性病变。

急诊结肠镜内镜下止血成功率为80.31%。[结论]老年人下消化道出血的诊断和治疗的首选方法是急诊结肠镜,

它既能直接明确出血部位,活检做病因学诊断,又能在结肠镜下采取安全、有效、及时的止血治疗。
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Abstract:[Objective]Toexplorethevalueofurgentcolonoscopyinacutelowergastrointestinalbleed-
ing(ALGB)ofelderlypatients.[Methods]Thedataof277elderlypatientswithALGBundergoingurgent
colonoscopywereanalyzed.ToestimatetheoperationeffectofendoscopichemostasisinALGB.201pa-
tientswithsenileacutelowergastrointestinalbleedingwereselectedascontrolgroupinthesameperiod.
[Results]Urgentcolonoscopyexaminationwasperformedwithhighsuccessandsafetyrates.Therewere
fourcausesmainlyinALGBofelderlypatients,whichwere:colorectalcancer,colorectalpolyps,ischemic
colitisandvascularlesions.Thesuccessrateofendoscopichemostasisofurgentcolonoscopywas80.31%.
[Conclusion]ItissuggestedthattheurgentcolonoscopycanimprovediagnosesuccessrateofALGBofeld-
erlypatientsandprovidehistopathologicdiagnosis.Italsocanprovidethereliableevidenceforendoscopic
hemostasisforALGBofelderlypatients.

Keywords:elderlypatients;acutelowergastrointestinalbleeding;urgentcolonoscopy;diagnosis;treat-
ment

  老年人急性下消化道出血是消化科常见的危重

症之一,诊治的延误可能会导致老年患者的预后不

良甚至死亡。下消化道出血分为慢性隐性出血、慢
性少量显性出血和急性大量出血3种类型,本文所

探讨的是老年人下消化道急性大量出血的情况,主
要表现为便血。以往的临床经验提示急诊结肠镜检

查可迅速明确出血的部位与病因,并能通过肠镜采

取多种及时、有效地进行镜下止血治疗,显著降低病

死率,是下消化道出血的首选诊疗方法[1]。本研究

对我院近10年来行急诊结肠镜检查的老年人急性

下消化道出血患者的临床资料进行回顾性分析,以
进一步探讨急诊结肠镜对老年人急性下消化道出血

的诊治价值。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2005年10月~2015年10月在我院消化

内镜中心行急诊结肠镜检查的老年人急性下消化道

出血患者277例(不包括结肠息肉切除术后合并出

血)。患者年龄均≥60岁,年龄60~94岁,平均

(69.2±5.7)岁;其中男174例,女103例,男女比例



为:1.691。以同期本院非老年急性下消化道出血

患者201例作为对照组,其年龄18~59岁,平均

(34.5±10.4)岁;其中男121例,女80例,男女比例

为:1.511。患者均是在出血后12~48h内行急

诊结肠镜检查。对严重出血伴休克患者经过积极补

液、止血、纠正休克后再进行结肠镜检查。

1.2 器材与方法

1.2.1 仪器设备 采用 OLYMPUS.CFH260及

CFQ260型电子结肠 镜;NM-4L-1注 射 针、HX-
600-135止血夹,ERBEICC-300高频电发生器及

APC-300氩离子凝固器。

1.2.2 结肠镜检查 所有患者检查前行清洁灌肠,
用生理盐水500~1000ml灌肠4~15次,灌出液

为清水样或血水样,无粪便即可。检查前充分告知

结肠镜诊疗风险并签署知情同意。患者左侧卧位,
经肛门插入结肠镜,寻腔进镜,发现出血病灶后尽可

能再向内插入肠镜到达回盲部或到达回肠末段距回

盲瓣20cm以上。

1.2.3 镜下止血方法 确定出血病灶后根据病变

性质采取相应的止血措施,冰肾盐水喷洒或冲洗病

灶作为基本止血措施以及保持病灶视野清晰。止血

方法包括:喷洒止血药物、止血夹止血、注射药物止

血、氩离子凝固术(APC)及联合止血。喷洒止血药:
病灶处局部喷洒凝血酶(2000~4000U)加生理盐

水20~40ml或110000肾上腺素盐水。止血夹

止血:确定出血灶后,用止血夹释放器将止血夹经内

镜活检孔道释放,找准出血点钳夹出血点根部止血,
数量依病变情况而定,释放断离止血夹。注射药物

止血:使用110000肾上腺素于出血病灶周围多

点注射,也可在出血部位直接注射,每点1~2ml,
总量可达20ml。氩离子凝固止血:选择氩气流量

为2.4L/min,电场强度5000V/min,功率100W,

内镜直视下将导管探头送达出血病灶上方0.3~
0.5cm,每次1~3s。导管前端释放短暂的蓝红色

火光进行止血。止血后病灶泛白至黝黑,吸净肠腔

内烟雾,观察出血病灶,确定止血后退镜。联合止

血:注射止血+APC止血联合或注射止血+止血夹

联合。

1.3 统计学处理

应用SPSS16.0统计软件,实验数据采用χ2检
验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 全结肠镜检查完成情况

老年组189例结肠镜到达回盲部(其中106例

插入回肠末段);68例因结直肠恶性肿瘤致肠道狭

窄,肠镜无法通过肠腔,不能继续进镜;17例因肠道

内血凝块及粪便残留严重致进镜困难无法继续插

入;3例因患者不能耐受要求中止肠镜检查。无1
例出现肠穿孔等肠镜检查并发症。无1例因大出血

死亡。
非老年组150例结肠镜到达回盲部(其中110

例插入回肠末段);35例因结直肠恶性肿瘤致肠道

狭窄,肠镜无法通过肠腔,不能继续进镜;14例因肠

道内血凝块及粪便残留严重致进镜困难无法继续插

入;2例因患者不能耐受要求中止肠镜检查。无1
例出现肠穿孔。无1例因大出血死亡。

2.2 急诊结肠镜病因诊断结果

277例老年人急诊结肠镜检查共发现结直肠出

血病例225例(52例最终诊断为小肠出血,本文仅

研究结直肠出血),其中活动性出血134例。201例

非老年人急诊结肠镜检查共发现结直肠出血病例

181例(20例诊断为小肠出血),其中活动性出血

112例。老年组与非老年组结直肠出血病因及比较

见表1。

表1 老年人与非老年人急性下消化道大出血的病因分析 例(%)

组别 例数 大肠恶性肿瘤 大肠息肉 缺血性结肠炎 血管性病变 痔 炎症性肠病 憩室炎或溃疡 肠结核

老年组 225 98(43.56) 60(26.67) 44(19.56) 10(4.44) 5(2.22) 4(1.78) 3(1.33) 1(0.44)

非老年组 181 55(30.39) 42(23.20) 5(2.76) 21(11.60)8(4.42)40(22.10) 10(5.52) 0

  经χ2检验比较,老年组急性下消化道出血的病

因与非老年组比较差异有统计学意义(P<0.01)。
老年人急性下消化道出血的前4位病因分别为:大
肠恶性肿瘤、大肠息肉、缺血性结肠炎、血管性病变。

2.3 急诊结肠镜镜下止血治疗结果

134例老年活动性结直肠出血患者中127例

(94.78%)行结肠镜下止血治疗,112例非老年活动

性结直肠出血患者中105例(93.75%)行结肠镜下

止血治疗,上述患者均符合急诊内镜下止血原则。
老年组102例(80.31%)内镜下止血成功,非老年组

87例(82.86%)内镜下止血成功,经χ2检验比较,差
异无统计学意义。余内镜下止血失败者,继续内科

药物或外科手术治疗。
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3 讨论

随着我国人口老龄化,老年患者的疾病管理得

到越来越多的关注。老年人具有特殊的生理及心理

特点,多合并有心脑血管疾病等慢性病、多脏器功能

不全、应用 NSAIDs类药物比例高,全身情况复杂

等问题,因此急性下消化道出血的发生对其的危害

程度远较非老年人明显,处理不及时甚至可能危及

患者生命。本研究提示在老年患者病情允许下,尽
早(出血后12~48h内)行急诊结肠镜检查是安全

可行的,有利于尽快明确诊断,及时采取有效治疗。
当然,在行急诊结肠镜检查前,内镜医师要进行综合

评估,包括:老年人的生命体征、重要脏器功能、出血

量的多少等,以保证结肠镜检查的安全性,并决定内

镜下治疗的方式。
以往研究表明下消化道出血的常见病因依次

为:大肠息肉(30.1%)、结肠癌(8.3%)、溃疡性结肠

炎(7.9%)、不明原因肠炎(7.7%)等[2],但本研究显

示老年人急性下消化道出血的前4位病因分别为:
大肠恶性肿瘤、大肠息肉、缺血性结肠炎、血管性病

变。大肠恶性肿瘤、缺血性结肠炎、血管性病变(包
括:动静脉畸形、血管发育不良、Dieulafoy病、结肠

黏膜下静脉曲张)的发病比例有所提高。近年来,随
着人们饮食结构、生活水平、遗传因素、周围环境因

素等改变,大肠癌的发病率上升为恶性肿瘤的第3
位[3-4]。本研究中68例老年人急性下消化道出血患

者是因结直肠恶性肿瘤所致,患者出现便血常提示

肿瘤发展至中晚期,内镜下止血治疗效果较差。缺

血性结肠炎是由于各种原因使肠壁血流灌注不良,
引起缺血性肠道损害,是肠壁营养障碍综合征的一

种。缺血性结肠炎的患病率有明显增加,它是老年

人常见疾病之一,常合并心脑血管等疾病[5],临床医

师越来越重视该疾病的诊治。心脑血管疾病容易导

致肠系膜动脉硬化致管腔狭窄,引起血流动力学变

化,形成微小血栓,从而引起肠壁供血减少,引起结

肠缺血。糖尿病也引起小血管炎和微小血栓形成,
也促使肠壁缺血。结肠镜检查可确定缺血性肠病的

病变部位、范围,发病阶段及预后[6-7]。本研究显示

老年人缺血性结肠炎患者的内镜下表现特点为:①
病变部位:好发于左半结肠,因为脾曲至乙状结肠是

肠系膜上、下动脉及肠系膜下动脉与髂动脉的交界

处,与小肠血管的吻合支较少,血液供应薄弱。②病

灶特征:病变多发,呈阶段性分布,病变黏膜和正常

黏膜境界清楚,病变多累及某一肠段的1/4~1/3肠

壁,病变区黏膜充血、水肿、糜烂、出血、溃疡形成,多
为纵行浅溃疡,多沿肠系膜侧分布,也可为不规则形

且边缘清楚的溃疡,血管网消失,病灶黏膜质脆接触

易出血。该类病变因病变范围相对较广,故内镜下

局部止血效果欠佳,积极的内科治疗往往有效,包
括:禁食、氧疗、消除诱因及治疗并发症、扩充血容

量、疏通微循环、改善肠黏膜缺血状况、改善全身状

况、抗休克、补液等[8]。本研究显示导致老年人急性

下消化道大出血的第4位疾病为血管性病变,以往

这类病变的发现率不高,也容易被临床医师忽视;然
而随着内镜的广泛应用,发现了很多不同类型的血

管性病变,这些病变有先天性遗传因素(如:血管畸

形、遗传性出血性毛细血管扩张症),也有继发性因

素(如:Wegener肉芽肿);血管性病变出血速度快,
出血量大,需引起临床高度重视,部分病变内镜下应

用止血夹止血效果较好。
本研究表明老年人与非老年人行内镜下止血术

均是安全、有效的[10]。内镜医生根据患者全身状

况、病变情况决定内镜下止血方式。如:息肉出血可

应用APC、电凝电切术、止血夹止血法;肠壁糜烂可

用凝血酶或110000肾上腺素局部喷洒止血;肠
壁溃疡出血可用凝血酶或110000肾上腺素局部

喷洒止血、注射药物止血;血管断端可用止血夹止

血。本 研 究 提 示 老 年 人 内 镜 下 止 血 成 功 率 在

80.31%,且无明显并发症出现。部分内镜下止血不

成功的病例需积极内科治疗,或进一步行DSA或外

科手术治疗。
电子结肠镜检查是老年人下消化道出血诊断最

有效的方法[11],既能直接观察病灶、活检作病理组

织学诊断,又能在结肠镜下采取积极有效的止血治

疗,而且实践证明:由经验丰富的内镜医生进行操

作,即使在大出血的情况下,仍然是有效、安全和可

靠的检查及治疗方法。
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