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上消化道出血患者急性应激障碍影响因素的
病例对照研究
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上消化道出血（>NNMO U?SPOFC@PMSPC@?V JMLFOOJ?UM，

;H3=）是消化内科常见的胃肠道急腹症之一d"e，其发

病率较高，在美国，每年约有 )+ 万人因 ;H3= 住院，

其发生率随年龄增长而增加，且男性比女性更常见，死

亡率可达到 !7)"87

d!e。而造成;H3= 的诱因较多，

疾病因素主要是：消化性溃疡、食管胃底静脉曲张
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和糜烂性食管炎，而非疾病因素包括饮食、日常行

为习惯、个人压力等方面!"#。往往突发性出血会给患

者造成心理困扰，产生对疾病的恐惧体验，引起心

理应激反应，严重影响患者遵医行为和康复进程!$#。

急性应激障碍（%&'() *(+)** ,-*.+,)+，/01）是指个体

在遭遇强烈的躯体或精神直接、间接损害或威胁后

（应激后）2 , 至 $ 周所表现出的短暂性精神障碍，

若得不到改善，将会发展为创伤后应激障碍（3.*(4

(+%'5%(-& *(+)** ,-*.+,)+，6701）!849#，/01 的发生也会

加重患者的病情和心理负担。目前，多数研究者聚

焦于上消化道出血的病因、机制及发病后治疗与护

理方面的研究，而关于该人群在突发出血后的心理

状况研究却较为罕见。鉴于此，本研究将对上消化

道出血患者急性应激障碍的危险因素进行探讨，旨

在为上消化道出血患者制定急性应激障碍的预防

干预策略提供依据。

! !"#$%

:;: !"#$ 选取 2<2< 年 : 月—2<2: 年 2 月

在天津市第五中心医院消化内科住院的上消化道

出血患者 2=< 例，通过斯坦福应激反应问卷进行研

究对象的筛选，根据诊断结果，将研究对象分为：发

生急性应激障碍组和未发生急性应激障碍组。纳入

标准：（:）依据世界卫生组织国际疾病分类的诊断

标准确诊为上消化道出血患者。（2）年龄!:> 岁。

（?）通过胃镜或其他临床诊断检查能够确诊的消化

道出血患者。（@）取得患者知情同意。排除标准：

（:）存有严重器质性疾病者。（2）在治疗中，出现其

它严重应激性损伤。（"）存在认知功能障碍。（@）严

重语言沟通障碍。本研究已通过伦理委员会审批（审

批号：7ABCDEDFG42<2<<=），并与患者签署知情同

意书。本研究共纳入 2=< 例患者，男性 :$2 例，女

性 :2> 例，年龄在 2>!=8 岁；文盲及小学者 =: 例，初

中者 9<例，高中及中专者 89例，大专以上者 >?例；出

血诱因中，非静脉曲张性出血 ::8 例，静脉曲张性出

血:88例。经过/01诊断评定，有:$$例发生/01，:29

例未发生 /01。

:;2 !"%&

:;2;: 调查方法 研究者经过统一培训，对符合纳

入标准的患者在病情稳定后进行问卷调查，填写问

卷前，向患者说明本次调查的意义和注意要点，并

签写知情同意书，当场填写并收回，以确保问卷的

有效性，本次共发放 ?<< 份问卷，收回 2=< 份，有效

回收率 H<I。

:;2;2 调查工具 （:）一般资料问卷：由研究者自

行设计，包括人口学资料和疾病资料。人口学资料

如：性别、年龄、婚姻状况、文化程度、主要照顾者

等。疾病资料如：出血量、出血诱因、出血次数、疼痛

程度、睡眠质量等。（2）匹兹堡睡眠质量量表（3-((*"

J'+KL *M))3 N'%M-(O -P,)Q，60RS）!=#

T 该量表包括 :H 个

自评条目和 8 个他评条目，每个成分按 " 等级计

分，累积各成分得分为 60RS 总分，得分最低 < 分，

最高 2: 分；<!8 分代表睡眠质量很好，9!:< 分代表

睡眠质量还行，::!:8分代表睡眠质量一般，:9!2:分

代表睡眠质量很差，得分越高睡眠质量越差。（"）疼

痛视觉模拟评分尺（U-*'%M %P%M.K *&%M)，V/0）!>#：为一

条长为 :< &5 的标尺，刻度一端的 < 代表“无痛”，

另一端的 :< 代表“剧烈疼痛”，患者根据自我感觉

在直线上定位疼痛的程度。轻度疼痛"?;? 分，?;?#

中度疼痛"9;9，重度疼痛$9;9 分。

:;? '()*+ 双人录入，采用 060022;< 软件

对数据进行处理。将符合正态分布的计量资料采用

!"# 表示，单因素采用独立样本 ! 检验或方差分析，

计数资料采用频数、百分比表示，对上消化道出血

患者可能发生的 /01 的影响因素用构成比表示，并

通过 !

2 检验进行组间比较。将有统计学意义的影响

因素行条件 进行 "#$%&!%' 回归分析，并计算比值比

（.,,* +%(-.，()）及 H8I可信区间（H8I &.PW-,)P(-%M

-P()+U%M，H8I*+）。所有统计分析均采用双侧检验，

,X<;<8 为差异有统计学意义。

" &'

2;: ,-./0123 /01 45 在 2=< 例患者

中，0/0YR 平均得分为（9<;:=%?<;<9）分；重度 /01

患者有 H9 例 （?8;8I），中度 /01 患者有 @> 例

（:=;=I），未发生 /01 患者有 :29 例（@9;9I）。/01

发生率为 8?;?I。

2;2 6789:; 病例组与对照组相比，性别、

年龄、婚姻状况、文化程度、主要照顾者关系等方面

对上消化道出血患者是否发生 /01 差异有统计学

意义（均 ,X<;<8），见表 :。

2;? <=5>?@+5>89:; 病例组与对

照组相比，两组患者在出血量、出血次数、出血诱

因、疼痛程度、是否伴有其他症状、睡眠质量、是否

恐惧等方面对上消化道出血患者是否发生 /01 差

异有统计学意义（均 ,X<;<8），见表 2。

2;@ ,-.A0123 /01 BCDEFGDEH

I 以是否有 /01 为因变量，单因素中有意义的因

素为自变量，进行 -.$%&!%' 回归分析。结果显示：性

别、年龄、文化程度、主要照顾者关系、出血诱因、疼

痛程度、是否伴有其他症状、睡眠质量对上消化道

出血患者 /01 发生有影响（,X<;<8），见表 ?。根据

第 2> 卷天津医科大学学报H2



!"值显示：性别、文化程度、出血诱因、疼痛程度、睡

眠质量为保护因素，年龄、主要照顾者关系、是否伴

有其他症状为危险因素。

! !"

上消化道出血严重威胁患者的生命，无预测性

的出血，通常会导致患者惊恐、焦虑、烦躁、食欲减

退等 !"#，加重患者的病情，不利于康复。本研究结

果发现，上消化道出血患者 !"$ 患病率达到 %&'&(，

显著高于其他疾病的发生率)*+,-.。分析原因可能是上

消化道出血患者发现自身大吐血，并未确诊的情况

下，通常会把情况想的很糟糕，甚至以为得了不治

之症。过度担心和猜疑，就会引发焦虑、情绪应激、

胃肠道紊乱等不良反应),/.。

本研究结果还发现性别、年龄、文化程度、主要

照顾者关系、出血诱因、疼痛程度、是否伴有其他症

状、睡眠质量对上消化道出血患者 0"$ 发生有影响

（#1-'-%），女性较男性易发生 0"$（!"2-'3&%，*%(

$%：-'/-!-'*&4，#1-'-%），与刘萍萍等),&.、高瑜等),3.结

指标
发生 !"$

（&2,33）

未发生 !"$

（&2,/5）
!

/

'

性别

男 %%（&4'/） 46（5*'-） /%'5%6 1-'--,

女 4*（5,'4） &*（&,'-）

年龄（岁）

13% 6&（%-'6） &-（/&'4） /,'/,4 1-'--,

3%!5- &6（/%'6） 33（&3'*）

75- &3（/&'5） %/（3,'&）

婚姻状况

已婚 */（5&'*） %5（33'3） ,-'5&, -'--%

离婚 &5（/%'-） %/（3,'&）

未婚 ,5（,,',） ,4（,3'&）

经济状况（元）

1& --- 3,（/4'%） &5（/4'5） -'--& -'***

& ---!% --- 5,（3/'3） %&（3/',）

7% --- 3/（/*'/） &6（/*'3）

文化程度

小学 ,4（,/'%） %&（3/',） &/',43 1-'--,

初中 &6（/%'6） /&（,4'&）

高中及中专 &/（//'/） /3（,*'-）

大专以上 %6（&*'5） /5（/-'5）

主要照顾者关系

配偶 4%（%*'-） &5（/4'5） /%'&&- 1-'--,

子女 /4（,*'3） 3-（&,'6）

其他 &,（/,'%） %-（&*'6）

注：0"#：急性应激障碍

# " $%&'()*+,-.#!/$0%

&'( " )*+,'-./*0 *1 2303-'4 5'6' (367330 683 67* 2-*9,/#!/$1%

指标
发生 0"#

（&2,33）
未发生 0"#

（&2,/5）
!

/

'

出血量（89）
1,-- /,（,3'5） 3-（&,'6） /&'%5& 1-'--,

,--!%-- 34（&&'&） %%（3&'6）
7%-- 6%（%/',） &,（/3'5）

出血次数
首次 &5（/%'-） %%（3&'6） ,6'*-- 1-'--,

两次 3,（/4'%） 3/（&&'&）
三次以上 56（35'%） /*（/&'-）

出血诱因
非静脉曲张性出血 3&（/*'*） 6/（%6',） /-'3%5 1-'--,

静脉曲张性出出血 ,-,（6-',） %3（3/'*）
疼痛程度

轻度 /-（,&'*） &*（&,'-） /*'-65 1-'--,

中度 3&（/*'*） %5（33'3）
重度 4,（%5'&） &,（/3'5）

是否伴有其他症状
是 45（%*'6） %/（3,'&） *',%6 -'--/

否 %4（3-'&） 63（%4'6）
睡眠质量

好 ,3（*'6） &%（/6'4） /3'&5* 1-'--,

还行 &3（/&'5） &6（/*'3）
一般 &6（/%'6） &,（/3'5）
差 %*（3,'-） /&（,4'&）

是否恐惧
是 %6（&*'5） 54（%3'-） %'%*& -'-,4

否 46（5-'3） %4（35'-）

注：0"$：急性应激障碍

2 : $%&'345678956*+,-.

&'( : )*+,'-./*0 *1 5./3'/3 /6'69/ '05 ,/;<8*4*2.<'4 /6'69/ (3!

67330 67* 2-*9,/

变量 " '

性别 +-'4&& -'-&3

年龄 -'5/, -'-,6

婚姻状况 +-',/- -'54%

文化程度 +-'%%6 -'--,

主要照顾者 -'5/5 -'--*

出血量 +-'33- -'/-&

出血诱因 +3'/54 -'-,&

疼痛程度 +-'4,5 -'-/,

是否伴有其他症状 &'%-& 1-'--,

睡眠质量 +-'5&/ 1-'--,

是否恐惧 -'*,3 -'%*6

()

-'&*/

-'/%*

-'/*%

-',5-

-'/&*

-'&35

,'6/&

-'&%%

-'456

-',6/

,'6/4

*+,- !

/

3'%,&

%'6&%

-',5%

,/',,3

5'445

,'5,6

5',&%

%'/*%

,5'&,/

,&'%33

-'/4-

!"

-'3&%

,'45,

-'446

-'%6&

,'46,

-'533

-'-,3

-'33/

&&'/,*

-'%&,

/'3*%

*%(.%

-'/-/!-'*&4

,',,*!&'-*%

-'3*4!-'643

-'3,*!-'643

,',6/!/'*46

-'&/6!,'/5*

-'---!-'3,-

-'//,!-'445

5'-5*!4,'4&4

-'&6*!-'633

-'-43!6&'6&6

2 ! :;<=>?&' =>?@AB "#$%&'%(CDEF

&'( ! @946.A'-.'63 "#)%&'%( -32-3//.*0 '0'4;/./ *1 =>? .0 ,'6.306/ 7.68 9,,3- 2'/6-*.063/6.0'4 (4335.02
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果一致。由于在中国传统思想中，女性是家庭的后盾，

当发生出血时，女性患者思想负担较重，易产生负

性情绪。研究发现，患者越年轻，!"# 发生率越高，

中高龄人群是上消化道出血患者发生 !"$ 的保护

因素（!"%&'()&，*+,#$：&'&&*!-'.*+，%/.'.+），与王

倩等0&+1研究结果不同。可能是研究人群不同，疾病种

类不同，本研究多为中青年，由于中青年工作压力

大，饮食不规律、熬夜、饮酒等多种因素易造成上消

化道出血。出血后，躯体机能受到打击，不能快速恢

复发病前的状态，应对能力差。文化程度越高，获得知

识能力越强，当身体遭受疾病侵袭时，患者不能乐

观接受，心理出现应激反应。主要照顾者为配偶者，其

出现应激反应愈加强烈，与刘萍萍等0&)1报道相似，均

表示配偶对患者发生 2"$ 有紧密相关性，家属的情

绪直接影响患者面对疾病的态度，担心给照顾者造

成负担，重大损害性疾病给患者和家属都带来了负

面影响（经济、心理、身体等多方面）。

研究显示，出血诱因和疼痛程度对患者诱发 2"$

有影响（!"%.'.&3，*+,&$：.'...!.'3&.；!"%.'334，

*+,&$：.'44&!.'(()，%/.'.+），上消化道出血诱因通

常包括非静脉性曲张和静脉性曲张出血，而静脉性

曲张造成的出血较非静脉性曲张出血严重，静脉曲

张出血死亡率在 -.,!+.,，而非静脉曲张出血死亡

率只有 &.,左右0&51。不同诱因性出血引发的疼痛程度

不同，伴随其他临床特征也均有所差异。强烈的疼痛

和多种症状均加重患者躯体不适和负面情绪，有研究

显示炎症因子能够刺激患者体内敏感因素，引起严重

的不安全感，容易出现焦虑、恐惧等一系列高警觉症

状。多项研究均表明，睡眠对人体的精神状态有影响，

睡眠质量越高，越能避免 !"$ 发生0&(64.1，反之 !"$发

生率就越高。本研究在一定程度上为该人群的治疗提

供可干预的实证依据，但受时间和地理因素的限制，

未能全面对上消化道出血的整个人群进行全方位调

查，样本量少，缺乏多中心研究，并不能体现该人群

发生 !"$的整体趋势。

综上所述，年龄、主要照顾者关系、是否伴有其

他症状为上消化道出血患者发生 !"$ 的危险因素。

其中，是否伴有其他症状危险性最高。医护人员治疗

和护理过程中，应重点关注患者的疾病进展状况，

控制相关并发症的发生，减轻疾病给患者造成的心

理应激。
!"#$!
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