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［摘要］ 　 目的　 探讨消化性溃疡（ＰＵ）反复出血的危险因素。 方法　 选取 １８１ 例 ＰＵ 合并急

性上消化道出血（ＵＧＩＨ）入院患者，按照是否再出血分为再出血组（６８ 例）和出血组（１１３ 例）；根据

溃疡类型分为十二指肠溃疡组（ＤＵ 组，１３２ 例）、胃溃疡组（ＧＵ 组，３２ 例）及复合溃疡组（ＣＵ 组，
１７ 例）；按照年龄范围划分为青年组（５８ 例）、中年组（７８ 例）及老年组（４５ 例）；根据有无腹痛症状

分为腹痛组（９９ 例）和无腹痛组（８２ 例）。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＰＵ 合并 ＵＧＩＨ 患者再出血的

影响因素。 结果　 再出血组男性、饮酒史患者比例及 Ｈｐ 感染率均高于出血组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，性别、饮酒史、Ｈｐ 感染是 ＰＵ 合并 ＵＧＩＨ 患者再出血的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＤＵ 组患者再出血率显著高于 ＧＵ 组，ＤＵ 组及 ＣＵ 组患者 Ｈｐ 感染率均显著高于 ＧＵ 组，ＧＵ 组及

ＣＵ 组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率均显著高于 ＤＵ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 青年组患者 Ｈｐ 感染率均显著高于中年

组和老年组，青年组 Ｈｐ 阳性患者再出血率显著高于 Ｈｐ 阴性患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；青年组、中年组和老

年组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；老年组有 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者再出血率显著低于无

ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 腹痛组患者再出血率、Ｈｐ 感染率、ＮＳＡＩＤｓ 使用率均高于无腹痛

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 性别、嗜酒、Ｈｐ 感染是 ＰＵ 患者再出血的独立危险因素。 老年患者 ＮＳＡＩＤｓ
相关 ＰＵ 再出血风险低，青年患者 Ｈｐ 感染与 ＰＵ 再出血显著相关。 Ｈｐ 感染相关 ＰＵ 患者腹痛症状

明显、再出血率高，而 ＮＳＡＩＤｓ 相关 ＰＵ 患者多无腹痛症状、再出血率低。
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　 　 消化性溃疡（ＰＵ）是一种常见的多发病［１］，出血是

其常见的并发症之一，具有病情进展迅速且起病急的

特点，临床主要表现为呕血、黑便、血便等，严重者会导

致休克或死亡。 虽然近年来 ＰＵ 出血的疗效得到了提

高，但再次出血成为影响患者生活质量和生命安全的

重要因素。 有研究表明，幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染和使用

非甾体类抗炎药物（ＮＳＡＩＤｓ）是引起 ＰＵ 及其并发症的

主要危险因素［２⁃４］。 本研究旨在探讨 ＰＵ 反复出血与

Ｈｐ 感染及服用 ＮＳＡＩＤｓ 之间的关系，为预防和治疗 ＰＵ
反复出血提供参考，报道如下。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１８ 年 ４ 月 ～ ２０１９ 年 １２ 月我院收

治的 １８１ 例 ＰＵ 并急性上消化道出血（ＵＧＩＨ）患者，其中

男 １３５ 例、女 ４６ 例，年龄 １９ ～ ８９ 岁，平均年龄（５１． ４０ ±
１８． ４１ 岁）。 纳入标准：（１）符合 ＵＧＩＨ 确诊标准，皆因

呕血和（或）黑便入院，呕吐物和（或）大便潜血试验检

查结果为阳性；（２）经内镜检查明确诊断为 ＰＵ 合并

ＵＧＩＨ。 排除标准：（１）急性大出血入院后死亡；（２）合
并有心、肺、肾等器官严重疾病；（３）血液系统疾病；
（４）胃癌、肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血及胃肠

道肿瘤；（５）卓⁃艾综合征。 将 １８１ 例患者按照是否再

出血分为再出血组（６８ 例）和出血组（１１３ 例），根据溃

疡类型分为十二指肠溃疡组（ＤＵ 组，１３２ 例）、胃溃疡

组（ＧＵ 组，３２ 例）及复合溃疡组（ＣＵ 组，１７ 例），按照

年龄范围划分为青年组（５８ 例）、中年组（７８ 例）及老

年组（４５ 例），根据有无腹痛症状分为腹痛组（９９ 例）
和无腹痛组（８２ 例）。 本研究已通过我院伦理委员会

审核批准，所有患者及家属均知情同意。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料（性别、年

龄、吸烟史、饮酒史及嗜食辛辣、生活无规律情况）、Ｈｐ
感染情况、ＮＳＡＩＤｓ 用药情况。 年龄范围中 １９ ～ ３９ 岁定

义为青年，４０ ～６５ 岁定义为中年， ＞６５ 岁定义为老年。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以例和百分比表示，组
间比较采用 χ２检验。 多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 再出血组与出血组患者一般临床资料比较：
１８１ 例 ＰＵ合并 ＵＧＩＨ 患者中再出血发生率为 ３７． ５７％
（６８ 例）。 再出血组男性、饮酒史患者比例均高于出血

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余项目比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 再出血组与出血组患者 Ｈｐ 感染率及 ＮＳＡＩＤｓ
使用率比较：１８１ 例 ＰＵ 合并 ＵＧＩＨ 患者 Ｈｐ 感染率为

６０． ２２％ （１０９ 例），ＮＳＡＩＤｓ 使用率为 ４０． ８８％ （７４ 例）。
再出血组患者 Ｈｐ 感染率（７５． ００％ ，５１ 例）明显高于

出血组（５１． ３３％ ，５８ 例；χ２ ＝ ９． ９３１，Ｐ ＝ ０． ００２），但再

出血组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率（３８． ２４％ ，２６ 例）与出血组

（４２． ４８％ ，４８ 例）比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ３１６，
Ｐ ＝ ０． ５７４）

３． ＰＵ 合并 ＵＧＩＨ 患者再出血影响因素分析：
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别（ＯＲ ＝ ０． ４３０，９５％ ＣＩ
０． ２０１ ～ ０． ９１８，Ｐ ＝ ０． ０２７）、饮酒史（ＯＲ ＝ ２． ２４８，９５％
ＣＩ １． １４３ ～ ４． ４２１，Ｐ ＝ ０． ０４１）、Ｈｐ 感染（ＯＲ ＝ ４． ０２４，
９５％ ＣＩ １． ９０５ ～ ８． ５００，Ｐ ＝ ０． ００２）是 ＰＵ 合并 ＵＧＩＨ 患

者再出血的独立危险因素。
４． 不同溃疡类型组患者再出血率比较：１８１ 例 ＰＵ

合并 ＵＧＩＨ 患者中 ＤＵ 组 １３２ 例（７２． ９３％），ＧＵ 组 ３２ 例

（１７． ６８％ ），ＣＵ 组 １７ 例（９． ３９％ ）。 ３ 组患者再出血率

比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ８． ５４４，Ｐ ＝ ０． ０１４），其中

ＤＵ 组患者再出血率（４３． ９４％ ，５８ 例）显著高于 ＧＵ 组

（１８． ７５％ ，６ 例；Ｐ ＜ ０． ０５），但 ＣＵ 组患者再出血率

（２３． ５３％ ，４ 例）与其余两组分别比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 ５ ． 不同溃疡类型组患者Ｈｐ感染率及ＮＳＡＩＤｓ使

表 １　 再出血组与出血组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄范围

青年 中年 老年
吸烟史 饮酒史 嗜食辛辣

生活
无规律

再出血组 ６８ ５７ ／ １１ ２０（２９． ４７） ３０（４４． １２） １８（２６． ４７） ３０（４４． １２） ３０（４４． １２） ２４（３５． ２９） ３５（５１． ４７）
出血组 １１３ ７８ ／ ３５ ３８（３３． ６３） ４８（４２． ４８） ２７（２３． ８９） ４２（２３． ８９） ３３（２９． ２０） ４８（４２． ４８） ７０（６１． ９５）
χ２值 ４． ９０４ ０． ３７５ ０． ８５６ ４． １６１ ０． ９１５ １． １９３
Ｐ 值 ０． ０２７ ０． ８２９ ０． ３５５ ０． ０４１ ０． ３３９ ０． １６７
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用率比较：３ 组患者 Ｈｐ 感染率 （ χ２ ＝ １３． ６９１，Ｐ ＝
０． ００１）和 ＮＳＡＩＤｓ 使用率（χ２ ＝ ７． ３７９，Ｐ ＝ ０． ０２５）比较

差异均有统计学意义。 ＤＵ 组（６３． ６４％，８４ 例）及 ＣＵ 组

（６４． ７１％ ，１１ 例）患者 Ｈｐ 感染率均显著高于 ＧＵ 组

（２８． １３％ ，９ 例；Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＤＵ 组与 ＣＵ 组患者 Ｈｐ
感染率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＧＵ 组

（５６． ２５％ ，１８ 例） 及 ＣＵ 组 （ ５８． ８２％ ， １０ 例） 患者

ＮＳＡＩＤｓ 使用率显著高于 ＤＵ 组（３４． ８５％ ，４６ 例；Ｐ ＜
０． ０５），而 ＧＵ 组与 ＣＵ 组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
６． 不同年龄范围组患者 Ｈｐ 感染率及再出血率比

较：青年组、中年组和老年组患者 Ｈｐ 感染率分别为

７９． ３１％ （４６ 例）、５１． ２８％ （４０ 例）和 ４０． ００％ （１８ 例）。
青年组患者 Ｈｐ 感染率均显著高于中年组和老年组（Ｐ ＜
０． ０５），青年组 Ｈｐ 阳性患者再出血率（４３． ４８％，２０ 例）
显著高于 Ｈｐ 阴性患者（０，０ 例；Ｐ ＜ ０． ０５）。 中年组

Ｈｐ 阴性患者再出血率（３６． ８４％ ，１４ 例）与 Ｈｐ 阳性患

者再出血率（４０． ００％ ，１６ 例）、老年组 Ｈｐ 阴性患者再

出血率 （２９． ６３％ ，８ 例） 与 Ｈｐ 阳性患者再出血率

（５５． ５６％，１０ 例）比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。
７． 不同年龄范围组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率及再出血

率比较：青年组、中年组和老年组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率

分别为 ６． ９０％ （４ 例）、４６． １５％ （３６ 例） 和 ７５． ５６％
（３４ 例）。 青年组、中年组和老年组患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用

率依次升高（Ｐ ＜０． ０５）。 中年组有 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者

再出血率（３８． ９％，１４ 例）与无 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者再出

血率（３８． １％ ，１６ 例）、青年组有 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者再

出血率（２５． ０％，１ 例）与无 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者再出血

率（３５． ２％，１９ 例）比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。
老年组有 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者再出血率（２６． ５％ ，９ 例）
显著低于无 ＮＳＡＩＤｓ 用药史患者（６３． ６％，７ 例；Ｐ ＜０． ０５）。

８． 腹痛组与无腹痛组患者再出血率、Ｈｐ 感染率及

ＮＳＡＩＤｓ 使用率比较：腹痛组患者再出血率、Ｈｐ 感染率、
ＮＳＡＩＤｓ 使用率均高于无腹痛组（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 腹痛组与无腹痛组患者再出血率、Ｈｐ 感染率及

ＮＳＡＩＤｓ 使用率比较［例，（％ ）］

组别 例数 再出血 Ｈｐ 感染 ＮＳＡＩＤｓ 使用

腹痛组 ９９ ４９（４９． ４９） ６５（６５． ６６） ４６（５６． １０）
无腹痛组 ８２ １９（２３． １７） ８２（４７． ５６） ２８（２８． ２８）
χ２值 １３． ２５１ ６． ００８ １４． ３５７
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１４ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

ＰＵ 是常见的胃肠道疾病之一，其常见并发症为上

消化道反复出血，有文献报道，首次出血后再出血率约

为 １０％ ～ ２０％ ，再出血是病死率重要的预测因素之

一［５］，已获得临床上的广泛关注。 国内外研究表明，
Ｈｐ 感染、服用 ＮＳＡＩＤｓ、非正规治疗是其主要的外源性

致病因素，但对其与 ＰＵ 患者反复出血的关系问题，目
前依然存在许多争议。

本研究结果显示，再出血组男性患者比例显著高

于出血组，与向四国等［６］ 的研究结果一致，其研究发

现，除性别外，长期吸烟、嗜酒、嗜食辛辣均为 ＰＵ 合并

ＵＧＩＨ 的危险因素，而在本研究中，只有嗜酒是 ＰＵ 反

复出血的独立危险因素。 Ｈｐ 感染与 ＰＵ 关系密切已

被广泛接受，Ｈｐ 致病机制复杂，首先通过鞭毛移动并

黏附、定植于黏膜上皮，而后产生的各种毒力因子和炎

性因子等在不同程度上损害黏膜，并且促使宿主黏膜

组织发生免疫反应炎症改变，然而这种免疫反应不足

以清除 Ｈｐ，反而会促进 Ｈｐ 激活相应调节轴，诱导调

节性 Ｔ 细胞，并建立持续感染，进一步促进对过敏原

耐受［７⁃８］。 Ｈｐ 长期感染可导致溃疡形成，可严重损伤

胃黏膜，使其修复下降、溃疡愈合缓慢，增加再出血的

几率［９］。 本研究证实，Ｈｐ 感染为 ＰＵ 反复出血的独立

危险因素，ＰＵ 再出血组患者 Ｈｐ 感染率高达 ７５％ ，追
问患者病史，大部分患者前次溃疡出血治疗过程中未

检测 Ｈｐ 情况，患者不清楚 Ｈｐ 感染与 ＰＵ 的关系，未引

起足够重视，还有部分患者在前次溃疡出血治疗过程

中发现 Ｈｐ 感染并行根除治疗，但治疗后未复查，不了

解 Ｈｐ 是否根除。 因此，我们对所有 ＰＵ 出血入院患者

均进行 Ｈｐ 感染筛查，因院外或急诊应用大量 ＰＰＩ 治

疗，存在假阴性可能，对１３ Ｃ 呼气试验和（或）内镜下

Ｈｐ 检测（包括快速尿素酶法、病理活检）阴性患者，加
强患者出院教育，注意门诊随访，溃疡治疗疗程结束

后，停药 １ 个月后复查１３Ｃ 呼气试验。 对于住院过程中

及出院后复查明确的 Ｈｐ 感染患者，均给予标准四联

Ｈｐ 根除药物治疗 １４ 天，以提高 ＰＵ 出血患者 Ｈｐ 根除

率，降低溃疡复发及再出血率，我国 Ｈｐ 共识意见也强

调对此类人群应积极进行根除治疗［１０］。
值得注意的是，在根据年龄范围分段研究中我们

发现，老年患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用率显著高于中年及青年

患者。 Ａｒｒｏｙｏ 等［１１］研究表明，老年人 ＰＵ 的重要危险

因素之一就是 ＮＳＡＩＤｓ 的使用，但在本研究中老年使

用 ＮＳＡＩＤｓ 患者再出血率反而显著低于未使用 ＮＳＡＩＤｓ
药物老年患者，两组间再出血率比较存在显著差异。
这与 Ｈａｓｓｅｌｇｒｅｎ 等［１２］在瑞典的研究一致，出现此现象

的原因可能为，ＰＵ 出血入院的老年患者在院治疗期

间，医生会评估患者 ＮＳＡＩＤｓ 使用必要性，无明确适应

证的患者会建议停用 ＮＳＡＩＤｓ，有心脑血管疾病或心脑

血管疾病高危因素等适应证患者，确需长期应用
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ＮＳＡＩＤｓ 作为一级或二级预防用药患者，医生会据其病

情需要行根除 Ｈｐ 治疗，且出院时会建议常规加用 ＰＰＩ
治疗，以降低 ＰＵ 复发风险。 而我们对 ４５ 例老年患者

院前 ＰＰＩ 使用情况的调查也印证了此说法，在 ３４ 例 ＰＵ
出血应用 ＮＳＡＩＤｓ 药物的老年患者中，院前常规 ＰＰＩ 应
用人数为 １９ 例（５５． ８８％ ），而未长期应用 ＮＳＡＩＤｓ 药

物的 １１ 例患者中，常规 ＰＰＩ 治疗者仅 ２ 例（１８． １８％ ），
两组间存在显著差异。 以上结果间接证明应用 ＰＰＩ 的
确可降低 ＮＳＡＩＤｓ 相关 ＰＵ 再出血风险，与 Ｈａｓｓｅｌｇｒｅｎ
等［１２］、Ｌｉｎ 等［１３］的研究结果一致。 上述研究发现，ＰＰＩ
的应用可降低 ６４％ ＰＵ 再出血风险，同时 ＰＰＩ 的应用

是预防再出血的独立保护因素。 本研究中，在根据年

龄范围分段研究中发现，青年组 ＰＵ 出血入院患者 Ｈｐ
感染率为 ７９． ３１％ ，显著高于中年组和老年组患者。
在青年组患者中，Ｈｐ 阳性患者再出血率显著高于 Ｈｐ
阴性患者，说明青年 Ｈｐ 感染为 ＰＵ 再出血的重要影响

因素，根除 Ｈｐ 治疗可显著降低患者再出血率。 在根

据患者有无腹痛症状的分组分析显示，腹痛组患者再

出血率显著高于无腹痛组患者，进一步分析腹痛症状

与 Ｈｐ 感染、ＮＳＡＩＤｓ 使用情况关系可看出，腹痛组患

者 Ｈｐ 感染率显著高于无腹痛组，而腹痛组患者

ＮＳＡＩＤｓ 使用率显著低于无腹痛组，这也印证了之前的

分析结果，Ｈｐ 感染相关 ＰＵ 患者腹痛症状明显、再出

血率高，而 ＮＳＡＩＤｓ 相关 ＰＵ 患者多无腹痛症状、但再

出血率低，与 Ｈａｓｓｅｌｇｒｅｎ 等［１２］的研究结果一致。
综上所述，Ｈｐ 感染显著增加 ＰＵ 再出血率，临床

诊疗中应加强 Ｈｐ 阳性 ＰＵ 患者根除治疗及随访，提高

ＰＵ 患者 Ｈｐ 根除率，以减少溃疡出血复发。 老年患者

ＮＳＡＩＤｓ 使用率逐年增加，显著增加老年患者 ＰＵ 出血

风险，但 Ｈｐ 根除及 ＰＰＩ 使用可降低 ＰＵ 再出血率。

参 考 文 献

［１］ 李敏，孙湛，锁涛，等． 西藏超高海拔地区内科住院患者疾病特征分
析［Ｊ］ ． 中国临床医学，２０２０，２７（２）：２８２⁃２８４．

［２］ 司明文． 木白散加减联合三联方案治疗消化性溃疡伴 Ｈｐ 感染的
根治效果及对胃黏膜形态学的影响［Ｊ］ ． 四川中医，２０１６，３４（１２）：
８３⁃８５．

［３］ 李欣，马艳，陈小玉． 新序贯疗法治疗难治性 Ｈｐ 感染的效果分析
［Ｊ］ ． 湖南师范大学学报（医学版），２０１７，１４（４）：１２３⁃１２６．

［４］ 张兴光，王佐妤，陈金梅． ＮＳＡＩＤｓ 相关消化性溃疡出血临床特点分
析［Ｊ］ ． 武警后勤学院学报（医学版），２０１７，２６（６）：４８９⁃４９２．

［５］ Ｃｈｉｕ ＰＷ，Ｎｇ ＮＥ，Ｃｈｅｕｎｇ ＦＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓ⁃
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００９，７（３）：３１１⁃３１６．

［６］ 向四国，仰涢霞，黄丽儿． 消化性溃疡合并上消化道出血的相关危
险因素分析［Ｊ］ ． 临床消化病杂志，２０１５，２７（５）：２６６⁃２６９．

［７］ Ｋｏｃｈ ＫＮ，Ｍüｌｌｅｒ Ａ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｔｈｅ ＴＬＲ２ ／ ＮＬＲＰ３ ／
ｃａｓｐａｓｅ⁃１ ／ ＩＬ⁃１８ ａｘｉｓ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ⁃ｃｅｌｌｓ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ａｌｌｅｒｇｅｎｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ，２０１５，６
（６）：３８２⁃３８７．

［８］ 夏宁宁，黄丽静，吴以龙，等． 福建省闽东地区幽门螺杆菌感染及耐
药性分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２１，３８（１１）：７３８⁃７４１．

［９］ Ｋａｏ ＣＹ，Ｓｈｅｕ ＢＳ，Ｗｕ ＪＪ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｊ，２０１６，３９
（１）：１４⁃２３．

［１０］刘文忠，谢勇，陆红，等． 第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告
［Ｊ］ ． 胃肠病学，２０１７，２２（６）：３４６⁃３６０．

［１１］卢娅萍，高龄患者出血性消化性溃疡再出血的相关因素分析［ Ｊ］ ．
河北医学，２０１２，１１（１３）：１５５５⁃１５５８．

［１２］Ｈａｓｓｅｌｇｒｅｎ Ｇ，Ｃａｒｌｓｓｏｎ Ｊ，Ｌｉｎｄ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ
ｆａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，１９９８，１０（８）：６６７⁃６７２．

［１３］Ｌｉｎ ＨＪ，Ｔｓｅｎｇ ＧＹ，Ｌｏ ＷＣ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９８，２６（２）：１１３⁃１１６．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃０２）

（本文编辑：高婷）

·读者·作者·编者·

２０２２ 年 ８ 期《临床内科杂志》综述与讲座———“垂体疾病诊疗进展和指南解读”栏目导读

垂体作为人体重要的内分泌器官，可分泌数种激素参与各项生命活动的调节，其功能异常亦可引发多种临床罕见疾病，是临床
医生面临的巨大挑战，应当引起广泛关注。 本期＂综述与讲座＂栏目特别邀请华中科技大学同济医学院附属协和医院内分泌科曾天
舒教授为＂垂体疾病诊疗进展和指南解读＂专栏组稿，并邀请该领域的知名专家撰稿。 鞍区疾病病因多种、症状多样，诊断和治疗手
段复杂，常需多个学科共同参与诊治方可助患者获得最佳诊疗效果，复旦大学附属华山医院内分泌科李益明教授团队撰写的《鞍区
疾病的多学科联合诊疗模式 －华山医院＂金垂体＂的经验》一文，主要从 ４ 个方面详细介绍华山医院通过多年探索，形成的针对鞍区
疾病的＂金垂体＂多学科联合诊疗模式工作经验，值得学习借鉴。 临床上，垂体前叶功能减退严重影响患者的生活质量和预后，早期
识别、精准诊断和规范治疗具有重要的临床意义。 北京协和医院内分泌科朱惠娟教授撰写的《垂体前叶功能减退的临床诊治进
展》，对垂体前叶功能减退的病因、临床表现、诊断与治疗进展进行了系统总结。 近年来随着对淋巴细胞性垂体炎认识水平的提高、
影像技术的发展及垂体手术量的增加，其获得越来越多的关注，中国人民解放军总医院内分泌科谷伟军教授撰写的《淋巴细胞性垂
体炎的诊疗现状及进展》，结合国内外针对该疾病的诊断分类及治疗方案选择等领域存在的诸多不同观点，对其发病机制、诊断和
管理方面的概念及最新进展进行概述。 肢端肥大症这一罕见疾病最常见的病因为垂体生长激素腺瘤，药物是肢端肥大症的治疗手
段之一。 中南大学湘雅二医院内分泌代谢科盛志峰教授撰写的《肢端肥大症药物治疗进展》就近年来肢端肥大症的药物治疗进行
阐述。 曾天舒教授撰写的《妊娠期常见垂体疾病的临床管理》，结合近几年欧美相关指南和综述的推荐意见，针对妊娠期常见垂体
疾病的临床管理进行系统介绍，为面对特殊挑战的内分泌科医生排疑解惑。 限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志＂综述与讲
座＂栏目各篇文章。
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