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阿司匹林致非静脉曲张性上消化道出血患者的预后分析
孙全静袁胡晓敏袁彭 琼袁戴 夫

渊安徽医科大学第三附属医院袁安徽 合肥 230000冤
摘要院目的 探讨阿司匹林致非静脉曲张性上消化道出血患者的预后遥 方法 选取 2016年 1月~2019年 4月我院收治的非静脉
曲张性上消化道出血患者 197例袁根据是否服用阿司匹林分为观察组渊71例冤和对照组渊126例冤袁比较两组临床特征渊性别尧年
龄尧既往心血管疾病史尧既往恶性肿瘤病史冤尧内镜下表现渊胃溃疡尧十二指肠溃疡尧复合型溃疡尧食管炎尧食管溃疡尧糜烂性胃炎尧
贲门黏膜撕裂尧消化道恶性肿瘤冤及预后渊住院时长尧再出血尧严重出血尧院内死亡人数尧出血相关死亡冤遥 结果 两组男性患者占

比尧既往恶性肿瘤病史占比比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰阿司匹林组年龄大于非阿司匹林组袁既往心血管疾病史占比高于
非阿司匹林组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰阿司匹林组胃溃疡占比高于非阿司匹林组袁十二指肠溃疡占比低于非阿司匹林组袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组复合型溃疡尧食管炎尧食管溃疡尧糜烂性胃炎尧贲门黏膜撕裂尧消化道恶性肿瘤占比比较袁差异
无统计学意义渊 跃0.05冤曰阿司匹林组住院时长及院内死亡人数低于非阿司匹林组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组再出血尧严
重出血及出血相关死亡占比比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 服用阿司匹林发生上消化道出血患者的临床预后可能更

好袁另外阿司匹林可能不仅仅具有心血管保护作用袁其潜在的作用仍有待临床进一步发现遥
关键词院阿司匹林曰非静脉曲张性上消化道出血曰死亡率曰住院时长
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Prognostic Analysis of Aspirin-induced Non-varicose Upper Gastrointestinal Bleeding
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(The Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230000,Anhui,China)
Abstract：Objective To investigate the prognosis of patients with non-varicose upper gastrointestinal bleeding caused by aspirin. Methods A total of
197 patients with non-varicose upper gastrointestinal hemorrhage treated in our hospital from January 2016 to April 2019 were selected and divided
into aspirin (71 cases) and non-aspirin group (126 cases) according to whether or not aspirin was taken. Compare the clinical characteristics of two
groups (gender, age, history of previous cardiovascular disease, and history of previous malignant tumors), endoscopic findings (gastric ulcer, duodenal
ulcer, compound ulcer, esophagitis, esophageal ulcer, erosive gastritis, cardia mucosa tear, and gastrointestinal malignancy) and prognosis (long
hospital stay, rebleeding, severe bleeding, in -hospital deaths, and bleeding -related deaths).Results There was no significant difference in the
proportion of male patients and the history of previous malignant tumors in the two groups ( >0.05).The aspirin group was older than the non-aspirin
group, and the proportion of previous cardiovascular disease was higher than that of the non-aspirin group, the difference was statistically significant
( <0.05); the aspirin group had higher gastric ulcers than the non-aspirin group, and duodenal ulcers compared with the non-aspirin group, the
difference was statistically significant ( <0.05); the proportion of composite ulcer, esophagitis, esophageal ulcer, erosive gastritis, cardia mucosa tear,
gastrointestinal malignant tumor was compared in the two groups,the difference was not statistically significant ( 跃0.05); the length of hospital stay and
the number of in-hospital deaths in the aspirin group were lower than those in the non-aspirin group,the difference was statistically significant ( 约
0.05). There was no significant difference in the proportion of rebleeding, severe bleeding, and bleeding-related deaths between the two groups ( >
0.05).Conclusion The clinical prognosis of patients with upper gastrointestinal bleeding after taking aspirin is better; aspirin has more than just
cardiovascular protection,Its potential role remains to be found in clinical practice.
Key words：Aspirin;Non-varicose upper gastrointestinal bleeding;Mortality;Length of hospital stay

近年来，阿司匹林作为心脑血管性疾病患者的
一级及二级预防措施广泛应用于临床。研究显示，
在心脑血管性疾病患病高风险及患病人群中，服用
低剂量阿司匹林可明显降低患者死亡率[1]。另有研
究显示 [2]，虽然阿司匹林具有良好的心血管保护作
用，但阿司匹林可能会增加上消化道出血的风险。
基于阿司匹林应用的广泛性，服用阿司匹林对患者
临床预后的研究显得尤为重要。目前研究表明，对
于患有与上消化道出血相关的消化性疾病及非静脉
曲张性上消化道出血的患者服用阿司匹林可以降低
患者的死亡率[3，4]，但服用阿司匹林与未服用阿司匹
林患者的心血管疾病院内死亡率更低 [4]，这可能表
明阿司匹林不仅仅具有心血管保护作用。另有研究

显示 [5]，服用阿司匹林并不会增加消化道出血患者
的死亡率。基于此，本研究回顾性分析我院收治的
197 例非静脉曲张性上消化道出血患者的临床资
料，旨在进一步了解服用阿司匹林与未服用阿司匹
林发生非静脉曲张性上消化道出血（NVUGIB）的临
床预后，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析安徽医科大学第三附属

医院消化内科 2016 年 1 月~2019 年 4 月收治的
197 例非静脉曲张性上消化道出血患者的临床资
料，包括患者性别、年龄、既往病史、住院时间、内镜
下表现及院内死亡人数，根据是否服用阿司匹林分
为观察组和对照组，其中 71例服用阿司匹林的为观
察组，未服用阿司匹林的为对照组 126例。纳入标
准：入院时表现为呕血、黑便、呕吐咖啡色液体，经胃
镜检查确诊为非静脉曲张性上消化道出血的患者。

排除标准：淤食用可能导致患者黑便的食物、药物
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2.2两组胃镜下表现比较 两组复合型溃疡、食管

炎、食管溃疡、糜烂性胃炎、贲门黏膜撕裂及消化道
恶性肿瘤占比比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；观
察组中胃溃疡占比高于对照组，差异有统计学意义
（ 约0.05）；对照组中十二指肠溃疡占比高于观察组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组预后比较 观察组住院时间、院内死亡患者

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组再出
血率、出血严重及出血相关死亡率比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），见表 3。

3讨论
目前，对于有发生心脑血管性疾病危险因素及

患有心脑血管疾病的患者，临床长使用阿司匹林作
为心脑血管性疾病的一级及二级预防治疗措施 [8]。
有研究报道，上消化道出血的患者首次服用阿司匹
林或者继续服用阿司匹林均可取得较好预后。如
Rotondano G等[9]的研究显示，服用低剂量阿司匹林
是上消化道出血患者 30天死亡率更低的独立影响
因素；Gonzalez-Pzrez A 等 [10]研究发现，阿司匹林作
为二级预防措施，患者在发生上消化道出血后继续

服用阿司匹林与未服用阿司匹林的患者相比死亡率
更低；Siau K等[11]研究结果显示，心脑血管疾病患者
急性上消化道出血后停服阿司匹林会导致生存率降

等，而胃镜检查未见明显异常者；于静脉曲张性出血
及如血小板减少性紫癜、血友病等凝血功能异常导
致上消化道出血的患者；盂阿司匹林停服跃3 d因上
消化道出血的住院患者。
1.2方法 收集并比较两组患者的性别、年龄、心脑血
管疾病史、入院时心率、收缩压、血红蛋白、是否输血
及输血量、既往恶性肿瘤病史、内镜下表现（内镜下同
时表现为溃疡及十二指肠球炎的患者按溃疡分类）、
出血严重程度、住院时间、再出血率及死亡率。再出血

定义（符合其中之一）：淤内镜检查 24 h后再次出现
呕血、呕吐咖啡色液体或黑便；于已行止血治疗且病
情达到稳定后出现血红蛋白浓度下降逸20 g/L或出
现生命体征的改变；盂大便转黄后再次出现黑便；
榆大便转黄或黑便后出现便血；虞血流动力学稳
定逸1 h后出现无明确病因（如败血症、心源性休
克、药物）导致的窦速（HR逸110 次/min）或低血压
（收缩压臆90 mmHg）；愚在连续 2次稳定的血红蛋

白值（Hb相差约5 g/L，间隔时间跃3 h）后出现血红蛋
白下降逸20 g/L；舆持续黑便或便血，24 h内 Hb下
降跃30 g/L[6，7]。严重出血定义（符合其中之一）：淤入
院时收缩压约90 mmHg；于入院时 HR跃120次/min；
盂入院时 Hb约70 g/L；榆住院期间总输血量跃3 U[6]。
1.3统计学处理 实验数据由 SPSS 17.0统计软件处
理，计数资料用[（%）]表示，比较采用 2检验。计量
资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，对于不服从
正态分布的连续型变量以 M（P25，P75）表示，进行
Mann-Whitney U 非参数检验，约0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1两组一般资料及临床特征比较 两组男性患者
占比、既往恶性肿瘤病史占比等比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05）；阿司匹林组年龄大于非阿司匹林组，
既往心血管疾病史占比高于非阿司匹林组，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 1。

项目

男性[n（%）]
年龄（岁，依）

既往心血管疾病史[n（%）]
入院时心率[M（P25，P75）]
入院时收缩压[M（P25，P75）]
入院时血红蛋白[M（P25，P75）]

输血人数[n（%）]
输血量[M（P25，P75）]

既往恶性肿瘤疾病史[n（%）]

观察组

54（76.00）
65.32依11.70
62（87.30）
78（72，80）

120（110.00，130.00）
100（81.00，120.00）

13（18.31）
2.50（1.50，3.50）

1（1.40）

对照组

107（84.92）
54.00依17.26
30（23.80）
78（75，84）

118（107.50，127.00）
97.50（67.75，122.25）

23（16.25）
3.00（2.00，4.00）

4（3.20）

统计值
2=2.389

t=-4.925
2=73.597
=-1.594
=-1.226
=-0.718
2=0.000
=-0.733
2=0.081

跃0.05
约0.05
约0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05

表 1 两组一般资料及临床特征比较

胃镜下表现

胃溃疡

十二指肠溃疡

复合型溃疡

食管炎

食管溃疡

糜烂性胃炎

贲门黏膜撕裂

消化道恶性肿瘤

观察组

28（39.40）
13（18.30）

7（9.90）
5（7.00）
2（2.80）
7（9.90）
5（7.00）
4（5.60）

对照组

31（24.60）
55（43.70）
11（8.70）
2（1.50）
1（0.70）

14（11.10）
4（3.20）
8（6.30）

2

4.763
12.902
0.070
2.512
0.258
0.075
0.797
0.041

约0.05
约0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05
跃0.05

表 2 两组胃镜下表现比较[ 渊%冤]

项目

住院时长（d，依）
再出血[n（%）]
严重出血[n（%）]
院内死亡[n（%）]

出血相关死亡[n（%）]

观察组

7.85依2.97
10（14.10）
12（31.00）

2（2.80）
1（50.00）

对照组

9.12依2.91
23（18.30）
41（32.50）
14（11.10）
2（14.29）

统计值

=2.928
2=0.566
2=5.647
2=4.186
2=0.000

约0.05
跃0.05
跃0.05
约0.05
跃0.05

表 3 两组预后比较
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低。本研究结果显示，观察组患者较对照组发生非
静脉曲张性上消化道出血的预后更好，主要表现在
患者全因死亡率更低，住院时间更短。虽然服用阿
司匹林患者的年龄大、心脑血管合并症多，但其死亡
率却更低，说明阿司匹林对非静脉曲张性上消化道
出血的患者不仅仅具有心脑血管疾病的保护作用，
这与任吉霞等[12]的研究结果一致。但关于阿司匹林
的潜在作用机制尚不清楚，有待进一步研究证实。

虽然已有大量研究发现无论是服用低剂量还是
高剂量阿司匹林均对上消化道出血患者具体保护作

用，但大多研究并未提及对照组患者是否服用其他
的抗血小板药物，以及研究组患者是否同时服用其
他的抗血小板药物。同时，也有研究表明阿司匹林

对上消化道出血患者的死亡率并无影响，如 Ortiz V
等[13]的前瞻性研究显示，阿司匹林对患者的再出血
率、是否行急诊手术及死亡率无影响；Kawasaki K
等[14]研究发现，服用阿司匹林与未服用阿司匹林患
者的死亡率比较，差异无统计学意义。虽然上述研
究与本研究结果存在一定差异，但到目前为止，尚未

有研究发现阿司匹林会增加患者的死亡率。另外，
有研究指出 [6]，在阿司匹林致非静脉曲张性上消化
道出血患者中，服用质子泵抑制剂并不会影响患者

的住院时间。本研究结果显示，两组再出血率、出血
严重及出血相关死亡率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），表明服用阿司匹林并不会增加患者上消
化道非静脉曲张性出血。分析原因：阿司匹林是一

种非甾体抗炎药物，可抑制环氧合酶（COX）的生成，
而环氧合酶抑制剂可以抑制前列腺素 E2及前列环
素的生成，从而产生血管收缩的作用。阿司匹林还
可抑制一氧化氮的合成，从而抑制血管舒张。故服
用阿司匹林时，可收缩消化系统的血管，这一作用可
能降低了非静脉曲张性上消化道出血患者的出血严
重程度。
本研究属于回顾性、单中心、小样本研究，且未

对研究对象进行长期随访，该结论仍有待进一步研

究验证。当然，本研究仍有一定性优势：进一步证实
了阿司匹林作为一级或二级预防致非静脉曲张性上

消化道出血患者的预后情况，并且发现阿司匹林可
能不仅仅具有心脑血管疾病的保护作用。且本研究
收集的数据均来自于三级甲等医院，研究对象的临
床特征、实验室数据、内镜操作的规范性及诊疗方面
的信息是可信的。

综上所述，阿司匹林致非静脉曲张性上消化道
出血患者的临床预后更好，且阿司匹林可能不仅仅
具有对心血管疾病的保护作用，但该结论有待更多
的前瞻性及随机对照试验研究进一步验证。
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