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［摘要］　目的　探讨 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道出血患者急诊救治结果的预测价值。
方法　收集就诊于我中心并收入院治疗的急性上消化道出血患者２０８例，根据 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分将
患者分为中高危组（≥６分）和低危组（＜６分）；再将中高危组患者分为６分组、７分组、８分组、
９分组和＞９分组，比较各组患者急诊救治结果（包括再出血、手术治疗情况和死亡），并采用受试
者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道出血患者急诊救治结果的预测价值。
结果 中高危组的再出血发生率、接受手术治疗患者比例及死亡率明显高于低危组（Ｐ＜０．０１）。在
中高危患者中，９分组和＞９分组的上述指标均明显高于其他组（Ｐ＜０．０１）。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分预测
急性上消化道出血患者急诊救治后接受手术治疗的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．７６４（９５％ＣＩ
０．６９２～０．８３６，Ｐ＝０．００１），预测死亡的ＡＵＣ为０．９９３（９５％ＣＩ０．８４６～１．０００，Ｐ＝０．０１０），预测再出
血的ＡＵＣ为０．６４８（９５％ＣＩ０．５２９～０．７６６，Ｐ＝０．０２３）。结论　Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道出
血患者的急诊救治结果有较好的预测价值，尤其对于评估接受手术治疗和死亡可能。

［关键词］　Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分；　急诊救治；　急性上消化道出血；　预测价值
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　　急性上消化道出血是急诊科的常见疾病之一，尽
管目前其治疗手段和治疗药物在不断改进和更新，但

在过去５０年中，其死亡率并未得到显著改善，尤其是
在高危人群如老年人、肝病患者、心力衰竭患者等和特

殊出血如食管黏膜撕裂、食管胃底静脉曲张破裂、胃底

横径小动脉破裂、血管畸形等导致的上消化道出血

中［１３］。研究提示早期评估和积极干预可以明显改善

患者预后，尤其于急诊科就诊的上消化道出血患者出
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现危重症表现更为多见，因此，有效、快速的急诊评估

会明显影响其后期的干预治疗［４］。目前急性上消化

道出血相关指南推荐的预后评分系统主要包括

Ｒｏｃｋａｌｌ评分与 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分，两项评分方式已应用
了３０余年，但由于缺乏在急诊临床应用的数据，并未
在国内急诊诊疗中得到广泛应用。其中 Ｒｏｃｋａｌｌ评分
主要是根据患者的年龄、休克状态、伴发疾病、内镜诊

断、内镜下出血征象等将其分为高、中、低危，由于涉及

到内镜下评估，在急诊科难以及时开展；而 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ
评分将患者分为中高危组和低危组，并结合急诊临床

评估指标，不涉及急诊内镜的结果，在急诊诊疗过程中

能快速获得评分项目的症状、体征及检查结果。因此，

本研究通过分析 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急诊科救治的急性
上消化道出血患者急救结果的预测价值，旨在为其在

临床中的应用提供依据。

对象与方法

１．对象：收集２０１４年２月～２０１８年２月就诊于我
中心并收入院治疗的急性上消化道出血患者２０８例，
其中男１０６例，女１０２例，年龄１７～８１岁。纳入标准：
（１）根据国际疾病分类１０（ＩＣＤ１０）诊断为急性上消
化道出血；（２）病历资料完整。排除标准：（１）对应
Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的检查项目不完整；（２）其他严重急症
并发导致的上消化道出血（如颅内出血、急性心肌梗

死、严重烧伤等）；（３）未在本院完成治疗过程即转院；
（４）住院期间完善检查后不能确诊为上消化道出血。
本研究经我院伦理委员会审批通过。

２．方法：收集患者的临床资料，包括年龄、性别、急
诊症状、急诊体征、合并疾病、实验室检查结果、治疗措

施及预后情况。根据 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分将患者分为中高
危组（≥６分）和低危组（＜６分）；再将中高危组患者
分为６分组、７分组、８分组、９分组和＞９分组，分别比
较各组患者的急诊救治结果（包括再出血、手术治疗

情况及死亡），并分析 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道
出血患者急诊救治结果的评估效果。其中，再出血定

义为出血停止２４ｈ后再出现临床出血症状和相关体
征；手术治疗指患者住院期间接受内镜下手术、外科手

术和（或）介入手术治疗；死亡为住院期间患者死亡。

Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分标准见表１。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。计数资料以例和百分比表示，组间比较采用 χ２检
验。采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）评估Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评
分对急诊救治结果的预测价值，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）
为０．７～０．９提示预测价值较高，ＡＵＣ为０．５～０．７提
示预测价值较低。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分标准

项目 评分（分）

收缩压（ｍｍＨｇ）
１００～１０９ １
９０～９９ ２
＜９０ ３

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

６．５～７．９ ２
８．０～９．９ ３
１０．０～２４．９ ４
≥２５．０ ６

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

　男性
１２０～１２９ １
１００～１１９ ３
＜１００ ６

　女性
１００～１１９ １
＜１００ ６

其他表现

脉搏≥１００次／分 １
黑便 １
晕厥 ２
肝脏疾病 ２
心力衰竭 ２

结　　果

１．低危组和中高危组患者急诊救治结果的比较：
中高危组患者的再出血发生率、接受手术治疗患者比

例及死亡率均明显高于低危组（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　低危组和中高危组患者后期结果的比较［例，（％）］

组别 例数 再出血 手术治疗 死亡

低危组 ５７ ３（５） ３（５） ０（０）

中高危组 １５１ １９（１３）ａ ４７（１３）ａ ３（２）ａ

　　注：与低危组比较，ａＰ＜０．０１

２．不同亚组中高危患者急诊救治结果的比较：
６分组、７分组、８分组的再出血发生率比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），且均明显低于９分组及＞９分
组（Ｐ＜０．０１）。７分组和８分组患者接受手术治疗患
者比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但明显高
于６分组、低于９分组及＞９分组（Ｐ＜０．０１）。９分组及
＞９分组患者死亡率均明显高于６分组、７分组及８分
组，且＞９分组明显高于９分组（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　不同亚组中高危患者后期结果的比较［例，（％）］

组别 例数 再出血 手术治疗 死亡

６分组 ４２ ４（９．５） ６（１４．３） ０（０）

７分组 ３２ ３（９．４） ８（２５．０）ａ ０（０）

８分组 ２９ ３（１０．３） ９（３１．０）ａ ０（０）

９分组 ２３ ４（１７．４）ａｂｃ １１（４７．８）ａｂｃ １（４．３）ａｂｃ

＞９分组 ２５ ５（２０．０）ａｂｃ １３（５２．０）ａｂｃ ２（８．０）ａｂｃｄ

　　注：与６分组比较，ａＰ＜０．０１；与７分组比较，ｂＰ＜０．０１；与８分组

比较，ｃＰ＜０．０１；与９分组比较，ｄＰ＜０．０１
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３．Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道出血患者急诊
救治结果的预测价值分析结果：Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分预测急
性上消化道出血患者急诊救治后接受手术治疗的ＡＵＣ
为０．７６４（９５％ＣＩ０．６９２～０．８３６，Ｐ＝０．００１），预测死亡
的ＡＵＣ为０．９９３（９５％ＣＩ０．８４６～１．０００，Ｐ＝０．０１０），
预测再出血的 ＡＵＣ为０．６４８（９５％ＣＩ０．５２９～０．７６６，
Ｐ＝０．０２３）。

讨　　论

在急诊就诊的上消化道出血患者中高危者较多，

由于药物治疗、内镜下治疗和外科手术治疗手段不断

改进，部分患者得到较好的救治，尤其多学科合作的连

续性治疗可明显改善患者预后［５］。在急诊就诊阶段，

除了早期的药物治疗，对患者的早期评估尤为重要，通

过评估患者的危险程度，可以尽早制定后期治疗的方

案，预防再出血，同时积极手术干预，尤其是消化道内

镜下的微创手术治疗不仅可用于食管胃底静脉曲张破

裂导致的出血，也可改善非静脉上消化道出血患者的

预后［６］，从而降低其死亡率，目前对于上消化道出血患

者严重程度评估方法较多，包括 ＡＩＭＳ６５、Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ和
Ｒｏｃｋａｌｌ评分［７］，应用于急诊评估的主要是 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ
和Ｒｏｃｋａｌｌ评分，其中Ｒｏｃｋａｌｌ评分分为完整Ｒｏｃｋａｌｌ评
分（ＦＲＳ）与临床Ｒｏｃｋａｌｌ评分（ＣＲＳ），后者也去除了内
镜的结果评分项，但有研究提示ＣＲＳ对再出血的发生
并无预测价值［８］。Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分是急性上消化道出
血急诊诊治流程共识中提到的常规评估方法，主要评

分项目包括：血压、脉搏、血尿素氮、血红蛋白及患者的

症状和基础疾病等，这些评分项数据可以从急诊结构

化电子病历中有效提取和应用。同时有研究提示，

Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分在无急诊消化内镜检查结果的情况下
对３０天死亡率风险较高的患者有较好地预测价值［９］，

因此适合用于急诊救治患者的早期评估［１０１３］，但由于

目前急诊结构化电子病历在国内急诊领域推广不够，

所以临床研究数据信息化收集不能保障，从而缺乏相

关的国内急诊领域中应用 Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的临床数据
统计及分析。

本研究结果显示，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分为中高危患者再
出血发生率增高，需要手术干预的患者明显增多，接受

手术治疗的患者多为药物治疗出血控制不佳或出血病

因不明。此外，在中高危患者中，９分及以上亚组的死
亡患者明显增多，且再出血发生率及接受手术治疗的

患者比例也明显高于其他亚组，而低危患者的再出血、

手术治疗和死亡情况发生率较低，且Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分预
测是否需要手术治疗或可能死亡的价值较高，因此，对

急诊评估为中高危的患者，尤其是９分及以上者需要

给予足够重视，及早安排下一步的预防措施和治疗方

案，而对于低危患者可以制定相应的临床诊疗路径，从

而提高患者的住院周转率和降低治疗费用。但是由于

Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分的设计未涉及患者年龄，因此本研究未
探讨患者的年龄对预后的影响。国内有大样本研究结

果提示，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对老年人群（年龄≥６０岁）的
非静脉曲张上消化道出血有较好评估价值［１４］，可能对

中高危高龄患者的早期预警有一定提示作用，但需要

进一步的深入研究证实。

综上所述，Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分对急性上消化道出血患
者急诊救治结果的预测价值较高，特别对中高危患者

可能出现死亡及需要手术干预的预测作用较强，可用

于急诊阶段对患者进行早期的评估和预测，从而改善

患者的预后。
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