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【摘要】 　 目的　 分析探讨消化性溃疡 （ＰＵ） 患者并发上消化道出血 （ＵＧＨ） 的危险因素。 方法 　 选取

２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月郑州市第九人民医院收治的 ９０ 例 ＰＵ 患者作为研究对象， 收集患者性别、 年龄、 溃

疡长径、 溃疡病程、 溃疡部位、 职业、 有无吸烟史、 有无饮酒史、 是否合并幽门螺杆菌感染、 入院时血清单核

细胞趋化蛋白⁃１ （ＭＣＰ⁃１） 水平、 入院时 ＣＤ４＋水平、 入院时 ＣＤ８＋水平、 有无高血压病史、 有无糖尿病病史、

是否长时间应用非甾体抗炎药、 是否合并 ＵＧＨ 等资料， 并根据患者是否合并 ＵＧＨ 将其分为并发 ＵＧＨ 组和未并

发 ＵＧＨ 组， 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的危险因素。 结果　 ９０ 例 ＰＵ 患者中 ２２ 例 （２４􀆰 ４４％） 患

者合并 ＵＧＨ， 设为并发 ＵＧＨ 组； ６８ 例 （７５􀆰 ５６％） 患者未合并 ＵＧＨ， 设为未并发 ＵＧＨ 组。 单因素分析结

果显示， 并发 ＵＧＨ 组有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎药患者比例明显高于未并发 ＵＧＨ 组 （ χ２ ＝ １７􀆰 １１３、

１０􀆰 ３９９， Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＝ ０􀆰 ００１）， 血清 ＭＣＰ⁃１ 水平、 ＣＤ４＋水平明显高于未并发 ＵＧＨ 组 （ ｔ＝ １８􀆰 ５９５、 ４􀆰 ７５７， Ｐ 均＜

０􀆰 ００１）； 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示， 有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎药、 血清 ＭＣＰ⁃１ 高水平、 ＣＤ４＋

高水平是 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的独立危险因素 （９５％ＣＩ 为 ３􀆰 ３８６～ ３０􀆰 ４２２、 １􀆰 ８０５～ １４􀆰 ２８１、 １􀆰 ０４７～ １􀆰 １３１、 １􀆰 ０９８～

１􀆰 ３４９， Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＝ ０􀆰 ００２、 Ｐ＜０􀆰 ００１、 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 与饮酒史、 非甾体抗炎药应用史以

及 ＭＣＰ⁃１ 与 ＣＤ４＋水平密切相关， 临床应予以重点关注， 及时根据患者具体情况采取针对性干预措施， 以预防

ＵＧＨ 的发生。

【关键词】 　 消化性溃疡； 上消化道出血； 饮酒； 非甾体抗炎药； 单核细胞趋化蛋白⁃１； 影响因素； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析
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ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ （ＰＵ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＵ， ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｔｈｅ ９ｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２１
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ｐａｔｉｅｎｔｓ （２４􀆰 ４４％） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＵＧＨ， ｂｅｉｎｇ ｓｅｔ ａｓ ｔｈｅ ＵＧＨ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ

（７５􀆰 ５６％） ｗｉｔｈｏｕｔ ＵＧＨ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｓ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＵＧＨ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＧＨ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ＵＧＨ ｇｒｏｕｐ （χ２ ＝ １７􀆰 １１３ ａｎｄ １０􀆰 ３９９， Ｐ＜０􀆰 ００１， Ｐ＝ ０􀆰 ００１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ

ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＭＣＰ⁃１ ａｎｄ ＣＤ４＋ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＵＧＨ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ＝ １８􀆰 ５９５ ａｎｄ ４􀆰 ７５７， ｂｏｔｈ Ｐ＜
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＵＧＨ ｉｎ ＰＵ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ， ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ

ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ， ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＣＰ⁃１ ａｎｄ ＣＤ４＋ ． Ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ａｎｄ

ｔａｋｅｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｔｉｍｅｌｙ ｆａｓｈｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＵＧＨ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ； Ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ； Ｄｒｉｎｋｉｎｇ； Ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ；

Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１； Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 消化性溃疡 （ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ， ＰＵ） 是临床常见

的消化系统疾病， 多由胃酸分泌过多、 幽门螺杆菌

感染等诱发， 可发生于任何年龄段［１－２］。 上消化道

出血 （ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ＵＧＨ） 是

ＰＵ 患者主要且严重的并发症之一， 初期仅有呕血、
黑便等轻度症状， 一旦治疗不及时可导致患者出现

头晕、 心悸、 乏力等周围循环衰竭征象， 进而严重

危及患者的生命安全［３］。 因此， 积极探寻 ＰＵ 患者

并发 ＵＧＨ 的影响因素， 及时根据患者具体情况采

取针对性预防措施， 以降低 ＵＧＨ 发生风险具有重

要的临床意义。 鉴于此， 本研究笔者对 ＰＵ 患者并

发 ＵＧＨ 的危险因素进行了分析， 现报道如下。
１　 临床资料

选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月郑州市第九人

民医院收治的 ９０ 例 ＰＵ 患者作为研究对象。 纳入

标准： 符合 ＰＵ 的诊断标准［４］； 年龄≥１８ 岁； 相关

临床资料完整。 排除标准： 既往有胃、 十二指肠等

胃肠道手术史； 合并有严重血液系统疾病； 合并有

胃癌、 胃泌素瘤等其他胃肠道疾病； 合并有心肝肾

等重要器官功能不全； 合并有精神疾病， 无法正常

交流。 本研究经郑州市第九人民医院医学伦理委员

会批准 （２０２２０７４９８２）。
２　 方法

２􀆰 １　 资料收集与分组

收集患者性别、 年龄、 溃疡长径、 溃疡病程、
溃疡部位、 职业、 有无吸烟史、 有无饮酒史、 是否

合并幽门螺杆菌感染、 入院时血清单核细胞趋化蛋

白⁃１ （ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１， ＭＣＰ⁃１） 水

平、 入院时 ＣＤ４＋水平、 入院时 ＣＤ８＋水平、 有无高

血压病史、 有无糖尿病病史、 是否长时间应用非甾

体抗炎药、 是否合并 ＵＧＨ 等资料， 并根据患者合

并 ＵＧＨ 情况将其分为并发 ＵＧＨ 组和未并发 ＵＧＨ 组。
评价标准： 正在应用控制高血压的药物或舒张

压≥９０ ｍｍＨｇ 和 （或） 收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 即判定

为高血压； 正在应用控制血糖的药物或葡萄糖负荷

试验 ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 空腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
即判定为糖尿病； 有黑便、 乏力、 黑朦等上消化道

出血症状， 胃内容物、 粪便隐血试验阳性， 红细胞

及血红蛋白水平在急性出血后 ３～４ ｈ 下降， 血尿素

氮水平升高即判定为 ＵＧＨ［５］。
实验室指标检测： 于入院时抽取患者静脉血

１０ ｍｌ， 分装于 ２ 支试管中 （每支 ５ ｍｌ）， 取其中 １
支试管加入肝素抗凝， 采用 ＥａｓｙＣｅｌｌ ２０４Ｍ１ 型流式

细胞仪 （深圳唯公生物科技有限公司生产） 检测

ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平； 取另 １ 支试管， 设置离心半径

为 １５ ｃｍ， ２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ２０ ｍｉｎ 后， 取上层血

清， 采用流式荧光发光法检测 ＭＣＰ⁃１ 水平。
２􀆰 ２　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析， 计

数资料以频数或百分比表示， 采用卡方检验； 经

Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验， 符合正态分布的计量资

料以均数±标准差 （ ｘ±ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验； ＰＵ
患者并发 ＵＧＨ 的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
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３　 结果

３􀆰 １　 ＰＵ 患者合并 ＵＧＨ 情况

９０ 例 ＰＵ 患者中 ２２ 例 （２４􀆰 ４４％） 患者合并

ＵＧＨ， 设为并发 ＵＧＨ 组； ６８ 例 （７５􀆰 ５６％） 患者

未合并 ＵＧＨ， 设为未并发 ＵＧＨ 组。
３􀆰 ２　 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的单因素分析

单因素分析结果显示， 并发 ＵＧＨ 组有饮酒史、
长时间应用非甾体抗炎药的患者比例以及血清

ＭＣＰ⁃１ 与 ＣＤ４＋水平均明显高于未并发 ＵＧＨ 组 （Ｐ
均＜０􀆰 ０５）； 而性别、 年龄、 溃疡长径、 溃疡病程、
溃疡部位、 职业、 吸烟史、 幽门螺杆菌感染情况、
ＣＤ８＋水平、 高血压病史、 糖尿病病史与未并发

ＵＧＨ 组无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详见表 １。
３􀆰 ３　 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的多因素分析

以 ＰＵ 患者合并 ＵＧＨ 情况 （合并 ＝ １， 未合

并＝ ０） 作为因变量， 饮酒史 （有 ＝ １， 无 ＝ ０）、 长

时间应用非甾体抗炎药 （是 ＝ １， 否 ＝ ０）、 血清

ＭＣＰ⁃１ 水平 （连续变量）、 ＣＤ４＋水平 （连续变量）
作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显

示， 有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎药、 血清

ＭＣＰ⁃１ 高水平、 ＣＤ４＋ 高水平是 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ
的独立危险因素 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
４　 讨论

ＵＧＨ 是由消化道肿瘤、 食管胃底静脉曲张、
消化性溃疡等疾病引起的胃、 十二指肠、 食管等部

位的出血性疾病［６］。 流行病学研究资料显示， ＰＵ
是引起 ＵＧＨ 的主要病因， ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的比

例高达 ２０％ ～ ３０％， 且由于 ＰＵ 并发 ＵＧＨ 起病急，
病情进展速度快， 若未及时予以针对性干预， 可导

致患者发生失血性休克甚至死亡， 危及患者生命安

全［７］。 因此， 为探寻 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的影响因

素， 为 ＵＧＨ 预防方案的制定提供参考， 改善 ＰＵ
患者疾病转归， 本研究对其进行了研究分析。

相关研究显示， ＰＵ 并发 ＵＧＨ 的发生发展与患

表 １　 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＵＧＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＵ

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

性别 （例）
Ｓｅｘ （ｎ）

男
Ｍａｌｅ

女
Ｆｅｍａｌｅ

年龄

（岁， ｘ±ｓ）
Ａｇｅ

（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

溃疡长径

（ｍｍ， ｘ±ｓ）
Ｕｌｃｅｒ ｌｏｎｇ
ｄｉａｍｅｔｅｒ

（ｍｍ， ｘ±ｓ）

溃疡病程

（年， ｘ±ｓ）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｕｌｃｅｒ
（ｙｅａｒ， ｘ±ｓ）

溃疡部位 （例）
Ｕｌｃｅｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ （ｎ）

胃
Ｓｔｏｍａｃｈ

十二指肠
Ｄｕｏｄｅｎｕｍ

职业 （例）
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ （ｎ）

脑力
劳动
Ｍｅｎｔａｌ
ｌａｂｏｒ

体力
劳动

Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｌａｂｏｒ

吸烟史 （例）
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ

（ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

饮酒史 （例）
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ

（ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

并发 ＵＧＨ 组
ＵＧＨ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ
２２ １３ ９ ４６􀆰 ３８±５􀆰 １８ ２１􀆰 ４８±３􀆰 ４５ １􀆰 ７２±０􀆰 ４８ １２ １０ １０ １２ ６ １６ １４ ８

未并发 ＵＧＨ 组
Ｎｏｎ⁃ＵＧＨ ｇｒｏｕｐ ６８ ３９ ２９ ４６􀆰 ８３±５􀆰 ２５ ２１􀆰 ７１±３􀆰 ４１ １􀆰 ７６±０􀆰 ４５ ４０ ２８ ３５ ３３ １０ ５８ １２ ５６

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

０􀆰 ０２１ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 １２５ ０􀆰 ２４１ １􀆰 ７９６ １７􀆰 １１３

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ７２７ ０􀆰 ７８５ ０􀆰 ７２２ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 １８０ ＜０􀆰 ００１

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

幽门螺杆菌
感染 （例）

Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

ＭＣＰ⁃１
（ｐｇ ／ ｍｌ， ｘ±ｓ）

ＣＤ４＋

（％， ｘ±ｓ）
ＣＤ８＋

（％， ｘ±ｓ）

高血压 （例）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

糖尿病 （例）
Ｄｉａｂｅｔｅｓ （ｎ）

有
Ｗｉｔｈ

无
Ｗ／ Ｏ

长时间应用非甾
体抗炎药 （例）
Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ
ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ

ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ （ｎ）

是
Ｙｅｓ

否
Ｎｏ

并发 ＵＧＨ 组
ＵＧＨ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ
２２ １８ ４ ２４０􀆰 ５６±２２􀆰 ４６ ５２􀆰 ７８±７􀆰 ４４ ２８􀆰 １２±５􀆰 １２ ８ １４ ５ １７ １２ １０

未并发 ＵＧＨ 组
Ｎｏｎ⁃ＵＧＨ ｇｒｏｕｐ ６８ ５９ ９ １５０􀆰 ７５±１８􀆰 ７４ ４５􀆰 ８２±５􀆰 ４２ ２６􀆰 ３５±５􀆰 ０６ １４ ５４ １２ ５６ １３ ５５

χ２ ／ ｔ 值
χ２ ／ ｔ ｖａｌｕｅ

０􀆰 ３２９ １８􀆰 ５９５ ４􀆰 ７５７ １􀆰 ４２２ ２􀆰 ２４０ ０􀆰 ２８０ １０􀆰 ３９９

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５６６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １５９ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ５９７ ０􀆰 ００１

　 　 注： ＰＵ 为消化性溃疡， ＵＧＨ 为上消化道出血， ＭＣＰ⁃１ 为单核细胞趋化蛋白⁃１
Ｎｏｔｅ： ＰＵ － ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ， ＵＧＨ － ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ＭＣＰ⁃１ － ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１
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表 ２　 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＵＧＨ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＵ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

β 值
β ｖａｌｕｅ

Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 值
Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 ｖａｌｕｅ

Ｗａｌｄ χ２ 值
Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＯＲ 值
ＯＲ ｖａｌｕｅ ９５％ＣＩ

饮酒史
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ 　 ２􀆰 ３１７ ０􀆰 ５６０ １７􀆰 １２２ ＜０􀆰 ００１ １０􀆰 １５０ ３􀆰 ３８６～３０􀆰 ４２２

长时间应用非甾体抗炎药
Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ

ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ
　 １􀆰 ６２５ ０􀆰 ５２８ ９􀆰 ４８０ ０􀆰 ００２ ５􀆰 ０７７ １􀆰 ８０５～１４􀆰 ２８１

ＭＣＰ⁃１ 　 ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ０２０ １８􀆰 ５９４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０８８ １􀆰 ０４７～１􀆰 １３１

ＣＤ４＋ 　 ０􀆰 １９６ ０􀆰 ０５３ １３􀆰 ９４３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２１７ １􀆰 ０９８～１􀆰 ３４９

常量
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１２􀆰 ７６１ ３􀆰 １１３ １６􀆰 ８００ ＜０􀆰 ００１ － －

　 　 注： ＰＵ 为消化性溃疡， ＵＧＨ 为上消化道出血， ＭＣＰ⁃１ 为单核细胞趋化蛋白⁃１， ＣＩ 为置信区间
Ｎｏｔｅ： ＰＵ － ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ， ＵＧＨ － ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ＭＣＰ⁃１ － ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１， ＣＩ － ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

者免疫水平及炎症反应程度密切相关， 如血清

ＭＣＰ⁃１ 水平 ＞ １９０􀆰 ５ ｐｇ ／ ｍｌ 时提示患者可能发生

ＵＧＨ［８］； ＣＤ４＋作为构成人体免疫系统的重要细胞，
其水平与失血状态密切相关， 能够间接反应 ＵＧＨ
的病情进展情况［９］。 本研究通过分析 ＰＵ 患者性

别、 年龄、 溃疡长径、 溃疡病程等相关资料发现，
并发 ＵＧＨ 组有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎药

患者比例以及血清 ＭＣＰ⁃１ 水平与 ＣＤ４＋水平均明显

高于未并发 ＵＧＨ 组， 进一步进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示， 有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎药、 血清

ＭＣＰ⁃１ 高水平、 ＣＤ４＋ 高水平是 ＰＵ 患者并发 ＵＧＨ
的独立危险因素。 分析其原因可能为， 饮酒可导致

患者体内碳酸氢盐分泌减少， 胃蛋白酶、 胃酸分泌

增加， 进而直接损伤胃黏膜中的血管内皮细胞， 诱

发 ＵＧＨ［１０－１１］； 非甾体抗炎药可经细胞膜进入胃黏

膜细胞内， 并在细胞内聚集， 降低 ＰＵ 患者体内前

列腺素水平， 刺激机体过度分泌胃蛋白酶及胃酸，
从而加剧胃黏膜损伤， 增加 ＵＧＨ 发生风险［１２－１３］；
ＭＣＰ⁃１ 可通过趋化作用激活淋巴细胞和巨噬细胞，
释放炎症介质和细胞因子， 参与机体炎症反应， 当

其分泌水平过高时， 可增强机体内炎症反应程度，
进而加重 ＰＵ 患者病情， 从而增加 ＵＧＨ 发生风

险［１４］； ＣＤ４＋水平升高可导致患者机体免疫调节功

能失衡， 使胃肠黏膜免疫反应过度， 致使炎症介质

释放增加， 进而损伤胃肠血管内壁， 造成黏膜下血

管通透性增强甚至血管破裂， 诱发 ＵＧＨ［１５］。 因此，
为降低 ＰＵ 患者 ＵＧＨ 的发生风险， 临床应加强对

ＰＵ 患者生活方式及饮食结构的指导， 督促患者戒

酒； 及时调整长时间服用非甾体抗炎药 ＰＵ 患者的

用药， 必要时予以质子泵抑制剂进行干预， 以预防

ＵＧＨ 的发生； 及时检测 ＰＵ 患者 ＭＣＰ⁃１ 及 ＣＤ４＋水

平， 并根据患者具体情况给予抑酸、 保护胃黏膜、
抗炎等治疗， 以预防患者并发 ＵＧＨ。

综上所述， 有饮酒史、 长时间应用非甾体抗炎

药、 血清 ＭＣＰ⁃１ 高水平与 ＣＤ４＋高水平是 ＰＵ 患者

并发 ＵＧＨ 的独立危险因素， 临床应根据 ＰＵ 患者

具体情况进行合理指导， 制定针对性干预策略， 以

减少 ＵＧＨ 的发生， 改善患者疾病转归。
参考文献

［１］ 蔡陈效， 韩丰， 陈钰， 等． 不同剂量奥美拉唑治疗幽门螺杆菌

相关性消化性溃疡合并上消化道出血的疗效分析 ［Ｊ］ ． 中国卫

生检验杂志， ２０１９， ２９ （１０）： １２０７－１２１０．
［２］ 田原， 杨杰， 李红灵， 等． 贵州省单中心 １４６１１ 例消化性溃疡

内镜下特征分析 ［Ｊ］ ． 贵州医药， ２０１８， ４２ （３）： ３２７－３３０．
［３］ 皇甫云． 质子泵抑制剂辅助内镜下注射止血治疗消化性溃疡合

并上消化道出血临床研究 ［Ｊ］． 中国药物与临床， ２０２０， ２０ （１３）：

２２０７－２２０９．
［４］ 中华消化杂志编委会． 消化性溃疡诊断与治疗规范 （２０１６ 年， 西

安） ［Ｊ］ ． 中华消化杂志， ２０１６， ３６ （８）： ５０８－５１３．

［５］ 中国医师协会急诊医师分会， 中华医学会急诊医学分会， 全军

急救医学专业委员会， 等． 急性上消化道出血急诊诊治流程专

家共识 ［Ｊ］ ． 中国急救医学， ２０２１， ４１ （１）： １－１０．
［６］ 李心群， 陈心怡， 王欣璐， 等． 危险性上消化道出血患者病情

严重程度危险因素分析及预警评估模型构建 ［Ｊ］ ． 中华急诊医

学杂志， ２０２２， ３１ （４）： ５３９－５４３．
［７］ 沈蕾， 孙刚， 张晓梅． １１８７ 例上消化道出血急会诊的病因分

析 ［Ｊ］ ． 中国医药导报， ２０２０， １７ （３１）： １１１－１１４．

［８］ 张静， 何涛， 刘茗． 消化性溃疡患者血清ＭＣＰ⁃１ 水平变化及其

对并发上消化道出血的预测效能 ［Ｊ］． 山东医药， ２０２２， ６２ （１１）：

８４－８６．
［９］ 赵冰， 刘巍， 刘丹． 消化性溃疡并发上消化道出血患者 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋、 ＩＬ⁃１７、 ＴＧＦ⁃β 水平的变化 ［ Ｊ］ ． 标记免疫分析与临

床， ２０２１， ２８ （８）： １２９２－１２９５．

（下转 １６４ 页）

·０６１· 中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



［５］ 陈鹏英， 刘乖丽， 杨松， 等． 大疱性表皮松解坏死型药疹 ２１１

例临床分析 ［Ｊ］ ． 皮肤病与性病， ２０１８， ４０ （３）： ３１４－３１７．

［６］ 颜茹． 护理干预在大疱性表皮松解型药疹患者中的应用效果观

察 ［Ｊ］ ． 基层医学论坛， ２０１９， ２３ （２１）： ３００５－３００７．

［７］ 王鑫， 付忠华． 湿润烧伤膏在常见慢性难愈性创面的临床应用

进展 ［Ｊ］ ． 实用临床医学， ２０２２， ２３ （６）： １２７－１２９， １３３．

［８］ 张盈， 崔光怀， 刘飞飞， 等． 美宝湿润烧伤膏在创面修复中的

应用研究进展 ［Ｊ］． 国际医药卫生导报， ２０２２， ２８ （８）： １１３４－

１１３７．

［９］ 徐荣祥． 创疡治疗大全 ［Ｍ］． 北京： 科学出版社， ２０１８： ６４．

［１０］ 陈端凯， 冯时， 唐乾利， 等． 湿润暴露疗法 ／ 湿润烧伤膏对慢

性创面组织中 ＭＭＰ－２ 和 ＭＭＰ－９ 表达的影响 ［Ｊ］ ． 中国药理

学通报， ２０２０， ３６ （２）： ２８８－２９４．

［１１］ 勾新明， 刘田清， 霍志鹏． ＭＥＢＴ ／ ＭＥＢＯ 治愈皮肤全层剥脱

伴软组织挫伤高龄患者 １ 例报告 ［ Ｊ］ ． 中国烧伤创疡杂志，

２０２０， ３２ （１）： ４３－４５．

［１２］ 赵华， 韦德银． 湿润烧伤膏治疗外伤性小面积皮肤缺损疗效

观察 ［Ｊ］ ． 中国烧伤创疡杂志， ２０２１， ３３ （ ６）： ３９９ － ４００，

４０８．

［１３］ 柯发军， 谢丹， 韩斌， 等． 重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶联合纳米银敷料促进烧伤创面修复的临床分析 ［ Ｊ］ ． 中

国处方药， ２０２１， １９ （１）： １０９－１１０．

［１４］ 王丽侠． 夫西地酸乳膏联合维胺酯维 Ｅ 乳膏治疗寻常痤疮的

近期疗效分析 ［Ｊ］． 山东医学高等专科学校学报， ２０２２， ４４ （２）：

１０５－１０７．

（收稿日期： ２０２２⁃０５⁃３１）

（上接 １６０ 页）
［１０］ 孙雯， 邓全军． 非静脉曲张性上消化道出血患者在消化内镜

治疗后复发的影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 国际生物医学工程杂志，

２０２１， ４４ （５）： ３７９－３８２， ３８７．

［１１］ 李霞． 非甾体抗炎药对上消化道出血患者血清前列腺素 Ｅ２ 及

前列腺素水平影响临床分析 ［ Ｊ］ ． 山西医药杂志， ２０１９，

４８ （２１）： ２６０１－２６０４．

［１２］ 陈金， 马建霞， 于晓峰， 等． 老年人非甾体抗炎药相关性上

消化道出血的临床特点 ［ Ｊ］ ． 中国临床药学杂志， ２０２０，

２９ （３）： １７７－１８１．

［１３］ 邓园园， 黄应文， 熊红， 等． 非甾体类抗炎药相关性上消化

道出血的危险因素及凝血相关指标分析 ［ Ｊ］ ． 实用临床医药

杂志， ２０２２， ２６ （７）： １３－１７， ２１．

［１４］ 沈哲司， 王宏， 郭广洋． 消化性溃疡并发上消化道出血的危

险因素及其与血清 ＰＧＥ２、 ６⁃Ｋｅｔｏ⁃ＰＧＦ１α的关系 ［ Ｊ］ ． 山东医

药， ２０２０， ６０ （３５）： ７１－７４．

［１５］ 刘艺， 周伟， 郗晓燕． 消化道出血患者 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ Ｔｒｅｇ 细胞

及其细胞因子 ＴＧＦ⁃β１、 ＩＬ⁃１０ 与预后的相关性 ［ Ｊ］ ． 热带医

学杂志， ２０２１， ２１ （４）： ５０８－５１１， ５１９．

（收稿日期： ２０２２⁃０７⁃２７）

·４６１· 中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２


