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急诊结肠镜在下消化道出血诊治中的临床价值分析

梁� 蓓*

内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院� 内蒙古� 鄂尔多斯市� 017000

摘� 要：目的：分析急诊结肠镜检查急性下消化道出血诊治价值。方法：选择����年�月�����年�月收治的��例

下消化道出血患者进行回顾性分析，根据检查方式将其分成观察组（��例）和对照组（��例），观察组经急诊结肠镜

检查，对照组经常规结肠镜检查。统计��例患者出血原因，比较两组首次出血检出率、出血量、输血量、耗时、止血

率和住院时间。结果：结肠癌和结肠息肉引发急性下消化道出血概率明显高于其他不明原因（��������），观察组的

首次出血检出率明显高于对照组，差异有统计学意义（��������）；观察组患者检查过程中的出血量和输血量明显少

于对照组（��������），观察组检查耗时短于对照组（��������），观察组止血率明显高于对照组且诊治后住院时间短

于对照组，差异有统计学意义（��������）。
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下消化道出血通常是指十二指肠悬韧带以下的肠道出血。下消化道出血的病因存在地区差异性，国内有报道下消

化道出血的常见病因包括大肠癌、大肠息肉、肛周病变、痔疮、血管畸形等�，而国外相关报告发现下消化道出血的

常见病因依次为憩室病、痔疮出血、缺血性结肠炎、结肠血管病变、息肉切除术后出血。急性下消化道出血发病率为

（��～��）���万>���@，且对于��岁以上的老年人，因其合并基础病多且应用消化道损伤药物比例高等特点，其危害性

远高于年轻人。结肠镜检查是诊断下消化道出血的一个重要手段，同时还能对部分病灶出血实施及时有效的内镜下止

血处理。急诊结肠镜的介入时机目前还存在很多争议，从发病后�～��K内不等，����年�月美国胃肠病学院发布了一

份关于急性下消化道出血患者管理的指南>�@，建议对于持续出血的高风险患者，应在其血流动力学稳定后快速清理肠

道，并于��K内行结肠镜检査以助诊断和治疗。故本研究收治的��例下消化道出血患者进行回顾性分析。

1��资料和方法

�����临床资料

选取����年�月�����年�月收治的��例急性下消化道出血患者作研究对象，根据检查方式分为观察组���例�和对照

组���例�。观察组男��例，女��例，年龄��岁���岁，平均������������岁。对照组男��例，女��例，年龄��岁���岁，

平均������������岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义����������。纳入标准：①大便中出现大量鲜红色或暗红

色血液者；②便血量超过�����P/者；③有间歇性便血病史者；④患者年龄小于��岁，知情并同意将病例资料用于本

研究。排除标准：①胃镜检查排除上消化道出血及小肠出血者；②有腹腔或盆腔手术史者；③肛门或直肠发生化脓性

炎症或疼痛性剧烈，对结肠镜不耐受者；④精神病或不能合作者。⑤既往消化道肿瘤病史排除

�����方法

采用奥林巴斯附注水电子结肠镜进行检查，并予连接二氧化碳气泵替换空气泵。条件许可的患者均予静脉全身麻

醉，出血量大、可疑出血部位低、合并肠梗阻等患者予清水清洁灌肠处理，其中出血量大考虑灌肠可能加重出血的患

者可不予做肠道准备，其余患者遵医嘱服用复方聚乙二醇电解质散清洁肠道，小儿及老年患者根据病情酌情减量>�@。

除因新生物堵塞肠腔、已明确出血部位或肠道准备条件差、肠镜进镜困难等无法继续操作病例外，均常规插镜至回盲

部或回肠末端，退镜时反复冲洗吸引观察可疑病灶，并及时进行必要的内镜下止血处理，操作过程密切观察患者生命

征情况。术前均与家属充分沟通，告知操作目的及可能出现的风险，并签署知情同意书。

�����观察指标

据病例资料统计��例患者出血原因，计算两组的首次出血检出率；采血检测两组患者的血红蛋白�+E�值，判断其
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出血量；据我国《临床输血技术规范》对患者进行输血；通过医疗诊断记录，查得结肠镜检查耗时和住院时间。

2��结果

�����两组出血原因及出血检出率的比较

结肠癌和结肠息肉引发急性下消化道出血概率明显高于其他不明原因����������，观察组的首次出血检出率明显高

于对照组，差异有统计学意义����������，见表�。

表1��两组出血原因及出血检出率的比较（三线表）

组别 例数
首次出血检出

率�%�结肠癌 结肠息肉 结肠炎 结肠憩室 不明确

对照组 �� �� � � � � �（�����%）

观察组 �� �� �� � � � �（�����%）

χ� �����

� �����

�����两组出血量、输血量、耗时、止血率及住院时间的比较

观察组出血量和输血量明显低于对照组，差异有统计学意义����������；观察组耗时短于对照组，差异有统计学意

义����������；观察组的止血率明显高于对照组����������，住院时间明显短于对照组，差异有统计学意义����������，见

表�。

表2��两组出血量、止血率、耗时、输血量及住院时间的比较（三线表）

组别 例数 出血量（P/） 输血量（P/） 耗时（PLQ） 止血率Q（%） 住院时间（G）

对照组 �� ������������ ������������ ��������� �（�����%） ���������

观察组 �� ������������ ������������ ��������� �（�����%） ���������

χ��� ������ ������ ����� ����� �����

� ������ ������ ������ ����� ������

3��讨论

急性下消化道出血是消化科常出现的急症之一，患者表现为出血发作突然，出血速度快、便血次数多、间隔时间

较短，血便颜色成鲜红色或暗红色，绝大部分患者有腹痛、腹胀等多种消化道疾病症状，还常伴有口渴、出汗甚至晕

厥等表现。人体下消化道由空肠、回肠和大肠组成，这几部分结构长度长，构造迂回复杂，结肠癌、结肠炎、结肠息

肉等多种原因均可引起患者急性下消化道出血，若不能及时诊断患者病情，不仅延误患者的后续治疗，更延长了患者

住院时间，加重了其经济负担。

结肠镜的检查是以充分的肠道准备为前提的，但对于急性出血患者，进行肠道准备有可能导致体液丢失，致使循

环衰竭，尚有可能加重出血。因此，临床上对于急性下消化道出血患者的诊治，首先在肠道准备方面就存在困难。国

外的研究推荐使用�*ODVJRZ��ODWFKIRUG�评分�*�6�来评估病情严重程度，从而制定下一步治疗方案。在多个国外临床

指南中，指出对于生命体征不稳定的患者，以影像学检查为首选，对于相对稳定的患者，推荐进行完善的肠道准备后

进行肠镜检查。在我中心的急诊工作中，我们推荐根据患者的临床表现指定相应的肠道准备方案>�@。右半结肠出血，

由于血液在肠道内停留时间较长，随着血液在肠道中的聚积，红细胞破裂释放出血红蛋白，与肠道内的硫化物产生反

应而变为黑色，因此粪便呈暗红色，此时较难同上消化道出血的“柏油样便”相区分，即便通过胃管洗胃未见血性胃

液，也不能排除上消化道出血的可能，我们的经验是上消化道出血的“黑便”颜色较均匀，血液与粪便相混合，而下

消化道出血患者的粪便在便池上会观察到新鲜血迹。此类患者活动性出血的可能性小，因此在生命体征稳定的基础

上，我们推荐进行标准的肠道准备。但如果患者便大量的、颜色均匀的暗红色稀便，则考虑上消化道突发大量出血的

可能性大。对于排鲜血凝块的患者，我们推荐使用�����～������PO�温水灌肠后进行肠道检查。根据经验，清洁灌肠的

作用最多只能保证左半结肠肠腔的清洁，进境过程中如果有大量血凝块堵塞肠腔，我们推荐进行水泵冲洗，同时嘱患

者主动排便将血凝块排出。如果血凝块无法清除导致结肠镜未能探查到回盲部且未找到出血点，我们推荐口服泻药进

行肠道准备后复查肠镜。除此之外，以腹痛、腹泻为首发症状，随后出现便血的患者，特别是有房颤病史的老年患
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者，应高度怀疑缺血性肠病可能，由于肠道炎症的渗透作用，此类患者往往不需要进行肠道准备即可获得较好的内镜

视野。对于结直肠切除术后、息肉电切术后出血的患者，由于术前已行肠道准备且禁食，可免去肠道准备，在结肠镜

检查过程中利用水泵进行肠道清洗，对出血部位行钛夹止血，止血效果良好>�@。

下消化道出血的病因多种多样，据相关文献统计�包括：结肠息肉出血、肿瘤出血、憩室出血、血管畸形、痔疮出

血、缺血性肠病、炎症性肠病、肛周疾病等。本文研究结果表明，结肠癌、结肠息肉是导致患者急性下消化道出血的

主要原因，急诊结肠镜检查的首次出血检出率明显高于常规结肠镜检查患者，差异有统计学意义����������，这说明急

诊结肠镜可有效的发现急性下消化道出血患者的出血点及病灶。急诊结肠镜检查的患者出血量和输血量明显低于常规

结肠镜检查的患者����������，耗时短于常规结肠镜检查患者����������，急诊结肠镜的止血率明显高于常规结肠镜�����

�����，患者住院时间明显比常规结肠镜检查的患者短，差异有统计学意义����������，这说明急诊结肠镜检查可有效减

少患者检查过程中的出血量和输血量，检查时间短，减少患者的住院时间，且急诊结肠镜检查有较高的止血率。

综上所述，急诊结肠镜检查可帮助医师及时诊断急性下消化道出血患者病因，紧急止血率高。
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