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［摘要］ 　 目的　 研究上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病合并出血患者的临床及内镜特征。 方法　 回顾性

纳入我院消化内科收治的上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病合并出血患者 １７ 例，分析其一般情况、临床特点、
内镜特征、治疗手段及预后。 结果　 上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病合并出血表现为呕血及黑便，多有失血

性休克表现，且多合并基础疾病。 １７ 例患者中 ４ 例（２３． ５４％ ）合并消化性溃疡、１３ 例（７６． ４７％ ）患
者出现呕血；７ 例（４１． １８％ ）病变位于胃体、５ 例（２９． ４１％ ）病变位于十二指肠；镜检查表现为微小

的黏膜破损，其中可见裸露血管伴活动性渗血 １０ 例（５８． ８２％ ）；１５ 例（８８． ２６％ ）给予钛夹止血治

疗，同时给予抑酸分泌、保护胃黏膜综合治疗。 随访发现 ２ 例患者出院后再次发生上消化道出血。
结论　 对于短期内出现急性上消化道大出血的患者，应考虑 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的可能，及时完善内镜检

查，仔细观察胃小弯、十二指肠球后、降部等易忽略部位，以减少该病的漏诊及误诊。
［关键词］ 　 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病；　 上消化道出血；　 内镜检查；　 临床特征
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　 　 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病又称胃黏膜下恒径动脉破裂出血，是急性上消

化道大出血的少见病因，本病以老年人多见，男性多于女性，因
其出血部位隐匿。 出血量大，患者短时间内可以出现不同程度

的失血性休克表现，甚至死亡，因此及时明确诊断并给予合理

治疗尤为重要。 本文回顾性分析 １７ 例上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病合

并出血患者的资料，总结上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的临床及内镜特

征，以期减少该病漏诊及误诊，挽救患者生命。
对象与方法

１． 对象；回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月与我院消

化内科治疗的 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病患者 １７ 例，其中男 １１ 例，女 ６ 例，年
龄 ３９ ～ ８０ 岁，平均年龄 ６１． ９ 岁。 纳入标准：（１）粪便潜血阳性

或有呕血或黑便症状，伴或不伴有头晕、心悸、面色苍白、血压

下降等周围循环衰竭征象；（２）经内镜检查诊断为 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病。
排除标准：（１）伴消化性溃疡、食管胃底静脉曲张、消化道肿瘤、
理化和放射损伤、胰管或胆管等出血；（２）合并免疫和凝血功能

障碍；（３）食源性黑便；（４）其他原因导致的上消化道出血。 本

研究已通过我院伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意。
２． 方法：收集所有患者的既往病史、用药史、临床表现、内

镜特征、治疗方法及预后情况。 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病内镜诊断标准［１］ ：
（１）来自微小（ ＜ ３ ｍｍ）黏膜缺损的活跃动脉喷射或微脉动流；
（２）在微小黏膜缺损内观察到有或没有活动性出血的突出血

管，周围黏膜正常；（３）微小黏膜缺损或外观正常的黏膜有紧密

黏附的血凝块。 所有患者均在入院后 ２４ ｈ 完成内镜检查并明

确诊断。 内镜检查范围包括食管、胃及十二指肠降部，记录出

血的部位、黏膜是否破损、出血情况等特征。
３． 统计学处理：计数资料以例数和百分比表示。

结　 　 果

１． 所有患者既往病史与用药史：１ 其中，合并消化性溃疡

４ 例（２３． ５３％ ），既往有高血压病史 ４ 例（２３． ５３％ ）、糖尿病 １ 例

（５． ８８％ ）、慢性肾功能衰竭尿毒症期 １ 例（５． ８８％ ）、肝硬化病

史 １ 例（５． ８８％ ）。 发病前曾服用解热镇痛药物 ７ 例（４１． １８％ ，
其中联合使用激素 １ 例），长期服用华法林 １ 例 （５． ８８％ ）。
１７ 例患者发病前均无明显诱因，其中发病后于外院就诊 １０ 例

（５８． ８２％ ），予完善相关检查及药物对症治疗后病情未改善；既
往反复消化道出血 ３ 例（１７． ６５％ ），且均完善胃镜检查后，仍未

明确出血原因及部位。
２． 所有患者临床表现：其中，１３ 例（７６． ４７％ ）呕血且黑便，

４ 例（２３． ５３％）仅黑便。 入院 Ｈｂ ２４ ～１２４ ｇ ／ Ｌ，平均 Ｈｂ （７４． ３５ ±
２８． １９） ｇ ／ Ｌ，中位 Ｈｂ ６３ ｇ ／ Ｌ，标准差。 所有患者均出现不同程

度失血性休克表现，其中 ４ 例 （２３． ５３％ ） 伴有乏力、１０ 例

（５８． ８２％ ）伴有头晕、乏力、心悸、出冷汗等、５ 例（２９． ４１％ ）收

缩压 ＜ ９０ ｍｍＨｇ、３ 例（１７． ６５％ ）伴有意识障碍。
３． 患者内镜特征：１７ 例患者中，病变位置，７ 例（４１． １８％ ）

位于胃体，２ 例（１１． ７６％ ）位于胃底，２ 例（１１． ７６％ ）位于胃窦，
４ 例（２３． ５３％ ）位于十二指肠球后，１ 例（５． ８８％ ）位于十二指肠

水平部，１ 例 （５． ８８％ ） 位于十二指肠降部。 胃镜检查 １０ 例

（５８． ８２％ ）见血管裸露伴活动性渗血；病灶表现 ４ 例（２３． ５３％ ）
为血管裸露伴少量渗血；３ 例（１７． ６５％ ）为裸露血管伴血痂附着

并有活动性出血。 见图 １Ａ、图 ２Ａ。
　 　 ４． 治疗方式：１７ 例患者在行内镜检查前均给予质子泵抑制

剂（ＰＰＩ）抑酸、保护胃黏膜、补液及支持治疗。 均在 ２４ ｈ 内完成

急诊内镜检查，并行内镜下止血治疗，其中 １ 例予 １∶ １０ ０００ 肾

上腺素黏膜下注射 ＋ 氩离子凝固术（ＡＰＣ）止血治疗；１ 例予

ＡＰＣ 止血治疗；１５ 例予钛夹止血治疗（４ 例使用 １ 枚钛夹、４ 例

使用２枚钛夹、２例使用３枚钛夹、２例使用４枚钛夹、２例使用
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图 １　 胃体出血患者内镜下止血治疗结果（Ａ：出血部位；Ｂ：钛夹止血）　 图 ２　 十二指肠降段出血患者内镜下止血治疗结果（Ａ：
出血部位；Ｂ：钛夹止血）

５ 枚钛夹、１ 例使用 １０ 枚钛夹），均一次性止血成功。 见图 １Ｂ、
图 ２Ｂ。 术后禁食 ２４ ｈ，之后逐步过渡到半流质饮食。 住院过程

中，有 １２ 例患者给予输血纠正贫血。
５． 所有患者预后情况：１７ 例患者出院后定期电话进行随

访，其中 １ 例（５． ８８％ ）出院 ３ 年后再次发生上消化道出血并于

其他医院就诊，行胃肠镜检查未找到出血部位，药物治疗后出

血停止；１ 例（５． ８８％ ）出院 ２ 年后再次发生上消化道出血并于

其他医院就诊，住院期间出现失血性休克致死亡，未能行胃肠

镜检查。 １ 例（５． ８８％ ）因慢性肾衰竭死亡；１ 例（５． ８８％ ）因肝

硬化、肝衰竭死亡；１ 例（５． ８８％ ）因脓毒血症死亡。
讨　 　 论

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病是反复消化道出血的一种少见原因，法国医生

Ｇｅｏｒｇｅｓ Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 于 １８９８ 年第 １ 次对该病变从临床、病理学、病
理生理学和治疗学角度进行了描述，并将其命名为“单纯性溃

疡” ［２］ 。 发病率约占消化道出血的 ０． １５％ ～ ５． ８０％ ，Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ
病发病率呈逐年上升趋势［３］ 。 有报道表明，国内 ８０ 年代以前

很少有 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病例报道情况；而迄今为止，国内外已有上千

例病例报道［４］ 。
大部分 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病病灶位于胃小弯侧贲门下方 ６ ｃｍ 内，

此处由胃左动脉供血，一般情况下，血管进入胃壁后分支逐渐

变细，最终形成毛细血管到达胃黏膜，而 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病患者血管

进入胃壁后口径保持恒定，血管暴露于黏膜下方，高血流压力

压迫黏膜使其变薄，甚至形成溃疡，加上胃酸等作用侵蚀下，导
致血管破裂而形成突发性大出血。 当出血后血压下降、血管收

缩、血栓形成，出血可暂时停止，当临床上给予输血、补液等对

症治疗使血压回升、血栓脱落后，可再次出现大出血。 因此，这
也形成了上消化道 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病合并出血的主要临床表现：突发

性、间歇性、反复发作的消化道大出血，且患者发病大多无明显

诱因［５］ 。 本研究中 １７ 例患者均符合以上表现，其临床特征为：
（１）首发症状符合上消化道出血表现，以黑便和呕血为主，其中

１３ 例（７６． ５％ ）表现为黑便及呕血。 （２）出血量较大，短时间内

可以导致患者出现不同程度的失血性休克表现，本研究中，患
者入院时均有不同程度头晕、乏力、心悸、出冷汗等表现，１６ 例

（９４． １％ ）Ｈｂ 水平有不同程度下降，其中 ９ 例达到输血指征，根
据患者自身情况，有 １２ 例（７０． ６％ ）予输注悬浮红细胞纠正贫

血。 （３）年龄差异大，以老年人多见，男性多于女性。 有报道表

明 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病发病年龄为 ２０ 个月 ～ ９３ 岁，平均年龄 ５０ 岁［４］ ，
男性的发病率是女性的 ２ 倍［６］ 。 本研究患者年龄 ３９ ～ ８０ 岁，
平均年龄 ６１． ９ 岁，其中男性 １１ 例，女性 ７ 例，发病年龄、男女比

例均与报道较为相符。 （４）患者常有合并症存在。 有研究表

明，高血压、冠心病、脑血管病、慢性肾病、糖尿病以及老龄、吸
烟、 饮酒、服用非甾体抗炎（ＮＳＡＩＤ）药物均为 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病出血

的相关危险因素［６⁃７］ 。 由于 ｗａｎｋｅｎ 弹力纤维束将恒径动脉固

定于黏膜，形成特定的黏膜易损区［８］ 。 高龄患者尤其有上述合

并症存在者，血管弹性减退、动脉硬化，在诸多因素刺激下，如
过量吸烟、长期饮酒及服用阿司匹林、华法林等损伤黏膜的药

物，更加容易导致黏膜下恒径动脉破裂出血。 本研究中超过半

数患者合并上述危险因素，其中 ４ 例合并消化性溃疡患者，可
能因其自身胃酸与胃蛋白酶增多，胃液消化作用增强而导致黏

膜损伤，血管被侵蚀破裂出血。 由于已报道的 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病年龄

最小患者仅 ２０ 月龄，因此本病可能不排除先天因素作用的结

果，本组患者中最小年龄为 ３９ 岁，且无吸烟、饮酒史及其他慢

性病病史，其发病可能为先天血管发育畸形所致。
由于 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病较少见，大多数患者症状缺乏典型性，血

管一旦侵蚀破裂，极易引起失血性休克甚至死亡，因此早期明

确诊断，及时治疗极为重要。 随着检查手段的不断完善，内镜

在 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的诊断方面发挥着越来越重要的作用，随着对该

病的认识不断加深，其诊断率也有所提高。 内窥镜与其他检查

方式相比，不仅能够直观发现病灶，还能予以及时处理，极大地

提高了病人诊治的效率，及时地挽救 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 患者生命，这一

优势是很难被取代的。 在电子胃镜下，Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的特征表现

为无溃疡灶的孤立性血管搏动或喷射样出血（直径 ＜ ３ ｍｍ ），
或可见火柴头样的血管残端［９］ 。 本研究中 １７ 例患者内镜下均

可见病灶周围黏膜无明显炎症改变，有 １５ 例在病灶处可见血

管断端，其中 ７ 例（４１． １８％ ）病灶呈圆形或椭圆形黏膜缺损或

糜烂状，其大小介于 ２ ～ ５ ｍｍ 之间，边缘整齐，基底清洁，血管

断端位于基底中央。 应该注意的是，由于 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的病变

小，内镜检查时应尽可能抽净胃液或者积血，充分冲洗，变换体

位，暴露检查视野，仔细寻早病灶所在。 当患者再出血时，应再

次予内镜复查以提高阳性诊断率［１０］ 。 由于胃黏膜修复速度很

快，修复后可导致病灶特征被掩盖而延误诊断，本研究患者均

在入院 ２４ ｈ 内完善胃镜检查，这也让确诊率得以提高。 近年

来，内镜技术不断进步，内镜下治疗 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 的方法多种多样，
本研究中使用的钛夹止血、肾上腺素联合氩离子凝固术（ＡＰＣ）
止血治疗均为目前常用的内镜下止血方法。 对于活动性出血

以及出血病灶不能确定者，可以选择肾上腺素或 ＡＰＣ 止血，肾
上腺素通过收缩血管，同时促使血液中的纤维蛋白原迅速转化

为纤维蛋白，迅速起到止血效果［１１］ 。 而 ＡＰＣ 的优点在于不与

病灶直接接触，避免了刺激病变部位，氩气对人体无害，操作也

相对简便［１２］ 。 有多个研究表明，肾上腺素联合氩离子凝固术

止血效果优于单用肾上腺素。 对于出血灶明确的 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病

患者，内镜下钛夹止血的疗效更佳，其主要通过机械性止血的

方法，将出血的血管及四周局部组织夹闭，起到迅速止血的效

果 ，此外，由于对出血部位夹闭组织少，影响范围小，还可避免
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三种不同强心药物对脓毒症心肌损伤患者心功能、血流动力学
及心肌酶谱的影响

崔广清　 葛玲玉　 周莉　 汪涛

作者单位：２２４２００ 江苏盐城，东台市人民医院重症医学科

［摘要］ 　 目的　 探讨左西孟旦、多巴酚丁胺、米力农三种强心药物治疗脓毒症心肌损伤患者

的临床效果，并分析治疗过程中心功能、血流动力学与心肌酶谱指标变化情况。 方法　 根据不同

治疗药物不同将 ７７ 例脓毒症心肌损伤患者分成 Ａ 组（左西孟旦，２４ 例）、Ｂ 组（多巴酚丁胺，
２６ 例）、Ｃ 组（米力农，２７ 例）。 比较 ３ 组患者治疗前后心功能、血流动力学及心肌酶谱指标及治疗

期间不良反应发生情况。 结果　 Ａ 组治疗后每搏输出量（ＳＶ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均

动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平均高于同组治疗前，高敏心肌肌钙蛋白（ｈｓ⁃ｃＴｎＴ）、血清肌

酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）水平均低于同组治疗前；Ｂ 组及 Ｃ 组治疗后 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ、ＳｐＯ２水平均高于同组治疗前，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 水平均低于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治

疗后，Ａ 组患者 ＳＶ、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＣＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 水平均高于同期 Ｂ 组和

Ｃ 组，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平均低于同期 Ｂ 组和 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者治疗期间不良反应发

生情况比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 左西孟旦治疗脓毒症心肌损伤患者具有较好的

临床效果，可明显改善患者心功能、血流动力学及心肌酶谱指标水平，且不良反应较少。
［关键词］ 　 左西孟旦；　 多巴酚丁胺；　 米力农；　 强心药物；　 脓毒症心肌损伤；　 心功能；

血流动力学；　 心肌酶谱

［中图分类号］ 　 Ｒ５４２． ２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ｂ

患者产生溃疡或加重出血［１３］ 。 其他内镜下止血的方法还有硬

化剂注射、喷洒止血药、套扎等，但目前对比内镜下不同治疗方

法疗效的研究较少，哪一种止血方法效果最好尚未得出准确结

论，应根据不同患者选择个性化治疗方案。
本研究 １７ 例患者中随访发现有 ２ 例再次出现急性上消化

道大出血，另有 ３ 例因慢性肾功能衰竭、肝功能衰竭、感染死

亡，这也提醒我们，对于有基础疾病、服用 ＮＳＡＩＤ 药物患者出现

急性上消化道出血时，需要警惕 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的可能，本研究入

组患者例数较少，难以全面反映 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的临床表现、内镜

特征及治疗转归，将来需要进一步纳入更多患者，追踪随访其

预后及复发情况，临床医生应加强对 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病临床及内镜特

征的认识，对短期内出现急性上消化道大出血的患者，要考虑

到 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的可能，及时完善内镜检查，仔细观察胃小弯、十
二指肠球后、降部等易漏诊部位，以期减少该病的漏诊及误诊，
积极地处理病灶有助于挽救患者生命。
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　 　 心肌损伤是脓毒症患者常见且尤为突出的并发症之一。
相关研究指出，超过 ４０％ 脓毒症患者伴不同程度的心肌损

伤［１］ 。 心肌损伤的发生率居高不下，不仅危害患者心脏功能，
也会加剧脓毒症病情严重程度，导致不良预后的发生。 此外，
心肌损伤病情持续发展会导致心肌收缩与舒张功能出现不可

逆损害，进而演化为严重的心力衰竭。 此时不仅损害患者机体
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