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高血压性脑出血并发上消化道出血的危险
因素分析及护理策略
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摘要：目的　探讨高血压性脑出血（ＨＩＣＨ）并发上消化道出血的危险因素及护理对策。方法　选择台州市第一人
民医院２０１６年４月—２０１７年９月间收治的２１４例ＨＩＣＨ患者，其中将８６例ＨＩＣＨ合并上消化道出血的患者设为
观察组，１２８例ＨＩＣＨ未合并上消化道出血的患者设为对照组。对２组性别、年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血
部位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分等情况进行统计，并采用单因素和多因素分析确定ＨＩＣＨ合并上消化道出血
患者的危险因素。结果　２１４例ＨＩＣＨ患者有８６例发生上消化道出血，发生率为４０．２％（８６／２１４）。单因素分析
结果显示：年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分是 ＨＩＣＨ合并上消化道出血
患者的危险因素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部位、血糖水平、脑出
血量、ＧＣＳ评分是ＨＩＣＨ合并上消化道出血患者的危险因素。结论　高血压性脑出血患者易发生上消化道出血，
其中年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分是ＨＩＣＨ合并上消化道出血患者的
危险因素，临床中要重视ＨＩＣＨ患者的危险因素，做好治疗和护理，预防上消化道出血的发生。
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　　高血压性脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是一种非外伤性的脑实质出血，并发症很
多，致残率极高。其中上消化道出血是 ＨＩＣＨ的一种
最严重的并发症，发生率高达５２．５％［１］。一旦发生上

消化道出血，严重干扰机体有效循环压力的维持，加速

脑部缺氧，对 ＨＩＣＨ的治疗增加了难度，致死率极高。
研究 ＨＩＣＨ患者并发上消化道出血的危险因素，完善
有效的抢救措施和护理，对降低 ＨＩＣＨ的病死率有着
重要的意义。本文探讨了ＨＩＣＨ合并上消化道出血患

基金项目：浙江省卫生适宜技术转化成果项目（２０１１ＺＨＢ００８）
通信作者：许海英，Ｅｍａｉｌ：６９３３９９１５７＠ｑｑ．ｃｏｍ

者的危险因素及护理对策，以期为疾病的预防和治疗

提供帮助。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１６年４月—２０１７年９月间在
我院治疗的ＨＩＣＨ患者２１４例。按照是否发生上消化
道出血分为观察组和对照组。观察组（８６例）：男性
５４例，女性３２例，年龄４９～７９岁，平均（５６．１±６．９）
岁；对照组（１２８例）：男性８０例，女性４８例，年龄５１～
７８岁，平均（５８．７±６．２）岁。患者均知情同意，研究经
院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者均经过
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脑部影像学检查，符合 ＨＩＣＨ的诊断参照中华医学会
第四次全国脑血管学术会议的诊断标准；②呕吐或鼻
胃管引流出暗红色或咖啡色血性胃内容物，便潜血试

验（＋）［２３］；③上消化道出血发生在ＨＩＣＨ之后。
排除标准：①恶性肿瘤、血液病、妊娠以及免疫功

能缺陷患者；②临床资料不完全；③消化性溃疡或者胃
穿孔患者；④消化道疾病未完全治愈；⑤近期使用过抑
制免疫系统的药物。

１．３　观察指标　制作危险因素调查表，对 ＨＩＣＨ合并
上消化道出血患者的危险因素进行调查，包括：性别、

年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部位（脑室、脑干

和脑部基底节）、血糖水平（＜７ｍｍｏｌ／Ｌ和≥７
ｍｍｏｌ／Ｌ）、脑出血量（根据多田氏公式计算，分为 ＜３０
ｍｌ和≥３０ｍｌ）、ＧＣＳ评分（分为≤８分，９～１２分和≥
１３分三个级别）等，并采用单因素和多因素分析确定
ＨＩＣＨ合并上消化道出血患者的危险因素。调查表由

两位医师和两位护士共同对数据进行收集，确保数据

的真实有效性。

１．４　统计学方法　以 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对收集的
数据进行统计学分析。单因素分析采用χ２检验；多因
素分析使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果
２．１　患者上消化道出血结果分析　２１４例ＨＩＣＨ患者
有 ８６例发生上消化道出血，发生率为 ４０．２％
（８６／２１４）。
２．２　ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的单因素分析　单
因素分析显示：年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部

位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分是 ＨＩＣＨ患者发生
上消化道出血的单因素危险因素，见表１。

表１　ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的单因素分析［例（％）］

组别 例数
年龄

≥６０岁 ＜６０岁
性别

男 女

是否脑疝

是 否

有无病理征

有 无

观察组 ８６ ６５（７５．６） ２１（２４．４） ４０（４６．５） ４６（５３．５） ６１（７０．９） ２５（２９．１） ５８（６７．４） ２８（３２．６）
对照组 １２８ ５９（４６．１） ６９（５３．９） ５７（４４．５） ７１（５５．５） ４１（３２．０） ８７（６８．０） ４９（３８．３） ７９（６１．７）
χ２值 １８．３５４ ０．０８１ ３１．２０２ １７．４９６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．７７５ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
脑出血部位

脑室 脑干 脑部基底节

血糖水平

＜１１ｍｍｏｌ／Ｌ≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ
脑出血量

＜３０ｍｌ ≥３０ｍｌ
ＧＣＳ评分

≤８分 ９～１２分 ≥１３分
观察组 ８６ ４１（４７．７） ３５（４０．７） １０（１１．６） １５（１７．４） ７１（８２．６） １６（１８．６） ７０（８１．４） ５０（５８．１） ２８（３２．６） ８（９．３）
对照组 １２８ ２４（１８．８） ３３（２５．８） ７１（５５．５） ８９（６９．５） ３９（３０．５） ８８（６８．８） ４０（３１．３） ３９（３０．５） ５３（４１．４） ３６（２８．１）
χ２值 ４３．８９１ ５５．８７２ ５１．７７９ １９．３９８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄、是否脑疝、有
无病理征、脑出血部位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分
是ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独立危险因素，见
表２。

表２　ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．３２１ ０．２１４ ７．０５４ ０．００８ ３．０１４ ２．０１２～４．７１５
是否脑疝 ０．５３７ ０．２２４ ８．３０４ ＜０．００１ ３．４００ ３．２１４～８．０１８
有无病理征 ０．５１１ ０．２３４ ８．４４６ ０．００３ ３．２１７ ３．１８６～９．２３８
脑出血部位 ０．６４４ ０．２５１ ７．２４６ ＜０．００１ ２．５４７ ２．５６９～７．１１９
血糖水平 ０．５６６ ０．２０４ ６．１４７ ＜０．００１ ２．３０９ ２．３２０～６．１１７
脑出血量 ０．５３１ ０．２６０ ８．０１１ ＜０．００１ ２．５９３ ２．１７８～８．８３３
ＧＣＳ评分 ０．５１７ ０．２３９ ７．１３９ ＜０．００１ ２．８２３ ２．２４０～７．２７６

３　讨　论
　　当前，ＨＩＣＨ致残率和死亡率仍居高不下，严重危
及中老年人群的生命健康。上消化道出血是 ＨＩＣＨ最
常见也是最普遍的一种并发症，也被称为应激性溃疡

（Ｃｕｓｈｉｎｇ溃疡）［４］，脑出血发生后，机体应激系统对其
作出代偿性反应，胃部和十二指肠黏膜小血管急剧收

缩，黏膜缺血，出现糜烂和溃疡，呕吐大量血液或者黑

便形成，预后极差，患者短时间内即可因过度失血死

亡［５］。研究 ＨＩＣＨ发生上消化道出血的危险因素，能
明确临床此类患者的个体化发病情况，对制定有效的

抢救治疗、护理措施以及改善预后有重要的意义。

本文采用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 ＨＩＣＨ患
者发生上消化道出血的危险因素进行了分析，得出年

龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部位、血糖水平、脑

出血量、ＧＣＳ评分是 ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的
单因素危险因素。本文中指出观察组年龄≥６０岁患
病人数的比例是对照组的１．６倍，是 ＨＩＣＨ患者发生
上消化道出血的重要因素，然而经过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ的进一步
得出年龄≥６０岁是ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独
立危险因素（ＯＲ＝３．０１４）。源于中老年人血液黏稠度
增加，血管硬度增加，发生 ＨＩＣＨ时，胃部血管灌注量
远少于年轻人，且消化道增殖修复能力下降，因此出血

率增加［６］。本文中指出观察组发生脑疝的比例是对照

组的２．２倍，是 ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的一个
重要原因，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析也得出发生脑疝是 ＨＩＣＨ患者
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发生上消化道出血的独立危险因素（ＯＲ＝３．４００）。原
因在于脑疝导致患者机体应激系统反应剧烈，胃黏膜

屏障缺血坏死，Ｈ＋反流入黏膜下层，肥大细胞受氢离
子信号刺激释放组胺等介质，导致胃酸分泌继续增加，

黏膜进一步受损，发生上消化道大出血［７８］。有病理征

的患者反应颅脑有受压情况，颅脑受压后会引发应激，

接下来的机理同脑疝。文中指出观察组有病理征患者

比例是对照组的１．８倍，是 ＨＩＣＨ患者发生上消化道
出血的重要因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ的继续分析表明有病理征是
ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独立危险因素（ＯＲ＝
３．２１７）。

临床护理中应该注意，对 ＨＩＣＨ患者一定要详细
询问病史，观察患者皮肤黏膜颜色以及病理征是否阳

性，对年龄大的患者，及时测量生命体征，做好心理护

理，有脑疝征兆的患者监测２４小时血压，有任何情况
及时报告医生，防止消化道出血［９］。

脑出血部位决定了颅内压的具体改变情况，脑室

和脑干部位出血并发的上消化道出血的概率明显高于

单纯的脑基底节出血，原因在于一旦脑室出血，脑脊液

循环即刻受阻，血液迅速凝固，脑灌注量下降，颅内压

急剧增加，下丘脑自主神经核受损，应激增强，上消化

道出血严重［１０］。此外，脑干部位有生命中枢和迷走神

经核，是调节机体应激系统的重要转折点，损伤后机体

血液循环减慢，胃部黏膜糜烂程度加重，出血量进一步

增加［１１］。文中指出观察组脑出血部位是 ＨＩＣＨ患者
发生上消化道出血的重要因素，接下来的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
也指出脑出血部位是ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的
独立危险因素（ＯＲ＝２．５４７）。本研究中，观察组脑出
血量高于３０ｍｌ比例是对照组的２．６倍，是ＨＩＣＨ患者
发生上消化道出血的单因素危险因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析表
明脑出血量是ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独立危
险因素（ＯＲ＝２．５９３），机制同上。脑出血后基底节区
出血，导致血糖迅速升高，且出血体积和血糖水平成正

比，高血糖导致机体应激增强，增加了上消化道出血的

几率［１２］。本研究中，观察组血糖水平高于１１ｍｍｏｌ／Ｌ
的比例是对照组的２．７１倍，是ＨＩＣＨ患者发生上消化
道出血的重要因素，而且Ｌｏｇｉｓｔｉｃ的继续分析也表明血
糖水平为ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独立危险因
素（ＯＲ＝２．３０９）。

临床中护理这类患者要注意，脑出血量多时，及时

补充血容量，监测血糖。禁食，给予患者碱性的低糖量

食物，以中和胃酸，促进胃黏膜的愈合，呕吐血量较多

的患者及时处理，防止呕吐物刺激患者。

ＧＣＳ评分是评估患者昏迷程度的方法，评分越低，
颅内压越高，昏迷程度越重，脑部各区缺血越严重，直

接影响胃部蠕动以及胃黏膜血流量［１３］，因此，ＧＣＳ评

分低于８分的患者发生上消化道大出血的几率越高。
本研究中，ＧＣＳ评分是 ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血
的重要因素，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析也表明ＧＣＳ评分低于８分为
ＨＩＣＨ患者发生上消化道出血的独立危险因素（ＯＲ＝
２．８２３）。临床护理注意，对昏迷患者要及时保持呼吸
道通畅，头偏向一侧，必要时插胃管，注食时密切观察

胃内容物颜色，呈咖啡色时及时通知医生，密切监测患

者生命体征，消化道大出血时建立两条静脉通路，及时

输血［１４１５］。

综上所述，年龄、是否脑疝、有无病理征、脑出血部

位、血糖水平、脑出血量、ＧＣＳ评分是 ＨＩＣＨ合并上消
化道出血患者的危险因素，临床中要重视 ＨＩＣＨ患者
的危险因素，做好治疗和护理，预防上消化道出血的

发生。
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