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"摘要#
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目的
!

探讨该院消化专科重症监护病房"

6S8̂

$住院病例的特点与转归%方法
!

对该院
6S8̂

成立
$

年来收治的
H0$

例患者"占全科收治总人数的
$1&'%\

$的主要来源&平均住院时间&疾病构成&特色技术

及治疗转归等进行回顾性分析%结果
!

6S8̂

患者主要来源于该院消化内科门诊与急诊科#疾病构成比占前
)

位的是肝硬化并食管胃静脉曲张破裂出血&消化性溃疡并出血&其他原因消化道出血&急性胰腺炎&内镜下治疗

或介入术后转入&肝衰竭#

6S8̂

转归方面!好转后转入该科普通病房的患者占
/)&$0\

!痊愈出院的患者占

$'&$'\

!总病死率为
%&-0\

%结论
!

6S8̂

病种复杂!涉及多学科多专业!病情危重多变!应提高消化专科医

生的急危重症救治水平!建立一支专业
6S8̂

团队%

"关键词#

!

疾病构成#消化专科重症监护病房#病例分析

"中图法分类号#

!

GH-

"文献标识码#

!

I

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$/

$

1-.'H''.%'

6-(#

,

0$0&-%1(*(%)"*$0)$%0(3&-

5

H0$$-

+

()$"-)0$-

5

(0)*&"-)"*&#&

5,

$-)"-0$9"%(*"/-$)

!"/012()

#

!"/012&)F6(

#

2/01=()

#

:"G0L(),()

#

"G2&)

#

:"G0D+)

*;

6)

*

#

3J/#3(&+

#

$

D6

E

&8'F6)'+

;

1&9'8+6)'68+,+

*B

#

J)9'('-'6+

;

%(6,>?-8

*

68

B

Q696&8<5

#

D&

E

()

*

"+9

E

('&,

#

/8F

B

=(,('&8

B

=6>(<&,$)(A689('

B

#

:5+)

*U

()

*

0%%%01

#

:5()&

&

!!

'

6'0)*(%)

(

!

7'

8

"%)$9"

!

4"#,J<+?#

K

:?<?B<AB:9:A?<9#+?#A+:,!"P?A"F<+"L#,

N

:?#<,?+#,?B<

K

:+?9"<,?<9"=.

"

KO

#,?<,+#J<A:9<P,#?

$

6S8̂

&

&:")1&.0

!

I?"?:="LH0$#,

N

:?#<,?+

$

A"P,?#,

K

L"9,<:9$1&'%\"L?"?:=?9<:?.

F<,?

N

:?#<,?+#,?B#+!<

N

:9?F<,?

&

?9<:?<!#,",<

O

<:9+#,A<6S8̂ <+?:@=#+BF<,?;<9<9<?9"+

N

<A?#J<=

O

:,:=

O

[<!

#

#,A=P!#,

K

?B<F:#,9<+"P9A<

#

:J<9:

K

<B"+

N

#?:=#[:?#",?#F<

#

!#+<:+<A",+?#?P?#",

#

+

N

<A#:=F<!#A:=?<AB,"="

KO

:,!

"P?A"F<+&;"0/#)0

!

4B<6S8̂

N

:?#<,?+F:#,=

O

!<9#J<!L9"F?B<"P?

N

:?#<,?:,!<F<9

K

<,A

O

!<

N

:9?F<,?&4B<?"

N

)

N

=:A<+"L!#+<:+<A",+?#?P?#",;<9<#,?P9,<+"

N

B:

K

"

K

:+?9#AJ:9#A<:=@=<<!#,

K

#

N

<

N

?#AP=A<9@=<<!#,

K

#

"?B<9A:P.

+<+"L

K

:+?9"#,?<+?#,:=@=<<!#,

K

#

:AP?<

N

:,A9<:?#?#+

#

?9:,+L<9#,

K

:L?<9<,!"+A"

N

#A?9<:?F<,?"9#,?<9J<,?#",:=

?B<9:

NO

:,!=#J<9L:#=P9<&S,?B<:+

N

<A?"L6S8̂ "P?A"F<+

#

?9:,+L<9#,

K

?"?B<A"FF",;:9!+:L?<9#F

N

9"J<F<,?

:AA"P,?<!L"9/)&$0\

#

?B<

N

:?#<,?+;#?BAP9<!#+AB:9

K

<:AA"P,?<!L"9$'&$'\:,!?B<?"?:=F"9?:=#?

O

9:?<;:+

%&-0\&<&-%#/0$&-

!

4B<!#+<:+<<,?#?#<+#,6S8̂ #+A"F

N

=<R:,!#,J"=J<!#,FP=?#!#+A#

N

=#,:9#?

O

:,!FP=?#

N

=<

+

N

<A#:=?#<+

#

?B<!#+<:+<A",!#?#",#++<9#"P+:,!AB:,

K

<:@=<

#

?BP+#,A9<:+#,

K

?B<?9<:?F<,?=<J<="L<F<9

K

<,A

O

:,!+<J<9<!#+<:+<+:,!<+?:@=#+B#,

K

:+

N

<A#:=?

O

6S8̂ ?<:FB:J<?B<#F

N

"9?:,?J:=P<&

'

="

,

>&*.0

(

!

!#+<:+<A",+?#?P?#",

%

K

:+?9"<,?<9"="

KO

#,?<,+#J<A:9<P,#?

%

A:+<:,:=

O

+#+

!!

消化专科重症医学是医学领域逐步形成的一门

新兴学科#近几年发展迅速)本科作为重庆市首家*

全国较早成立的消化专科重症监护病房$
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6S8̂

&#目前已成为重

庆市规模大*设施较全*技术水平均较领先的新兴的

消化重症医学临床*科研和教育平台)

6S8̂

收治的

急危重患者年龄跨度大*疾病谱广)为了解
6S8̂

患

者来源*疾病构成比*危重情况*治疗方法及效果#现

对
$

年来
6S8̂

的收治患者进行回顾性分析#旨在为

提高消化专科医生的抢救水平*建立专业的
6S8̂

医

护团队提供依据)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$H

年
$$

月至
1%$)

年
$%

月

本院
H0$

例
6S8̂

患者的临床资料#其中#男
')'

例#

女
$-/

例%患者年龄
$)

'

(H

岁#平均
H)

岁#其中小于

0H

岁的
$$(

例 $

11&%%\

&#

0H

'

)H

岁 的
1$-

例

$

0%&$$\

&#

%

)H

岁的
1%H

例$

'-&/(\

&)

?&@

!

方法
!

采用回顾性分析方法#对
H0$

例
6S8̂

患者的主要来源*平均住院时间*疾病构成*特色技术

及治疗转归等进行分析)

?&A

!

6S8̂

的临床救治

?&A&?

!

常规处理
!

患者进入
6S8̂

后进行吸氧*心

''H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



电*血压*氧饱和度监测#记录出入量*快速建立静脉

通道#常规进行持续动脉血压监测$若有
8E8

#同时动

态检测
8ED

&)

?&A&@

!

评估

?&A&@&?

!

护理评估
!

$

$

&血管通路评估!若患者血管

条件不佳#需及时和家属沟通#入院
1B

内留置
8E8

或
DS88

)$

1

&压疮评估!形成文字记录#必要时拍照

留底#及时告知家属且签署知情告知书)$

'

&各种管

道评估!认真查看#形成文字记录#及时告知家属#并

签署知情告知书)

?&A&@&@

!

医疗评估
!

$

$

&意识评估!格拉斯昏迷评分

量表$

6=:+

K

";8"F:5A:=<

#

685

&)$

1

&内环境评估!

通过床旁血液分析仪#初步评估体内酸碱*电解质*肾

功能*心功能*肺功能等情况)$

'

&疾病的评价!

/

上

消化道出血时通过
6=:+

K

";.Z=:?ABL"9!

评分及
G"AQ.

:==

评分$内镜前*内镜后&#来评价疾病的危重程度及

死亡风险#决定是否进行治疗干预%

0

急性胰腺炎时

通过
IDI8M2

#

评分*

G:,+",

评分及
845S

评分来

评估其严重程度#以指导进一步的治疗%

1

终末期肝

病时通过
32YX

评分来预测患者的病死率)$

0

&营

养评估!用
CG51%%%

标准评估患者是否存在营养不

良#通常使用
M:99#+.Z<,<!#A?

公式计算出其每日所需

热量#进行精准营养支持)

?&A&A

!

综合治疗

?&A&A&?

!

全面*规范*标准的药物治疗
!

特立加压

素*生长抑素*耐信$

/%e/

方案&*肠外营养*肠内营

养*镇静镇痛*三腔二囊管压迫止血*下消化道出血行

半浓度泻药肠道准备)

?&A&A&@

!

尽早*安全的检查及治疗
!

上消化道出血

的患者于入院
)B

内完善腹部增强
84

)入院
10B

内

完成胃镜检查#但需排除重度贫血*高龄*心肺功能欠

佳等因素#病情紧急随时开展床旁胃镜)针对静脉曲

张破裂出血行内镜下套扎术*硬化剂注射术*组织黏

合剂注射术等以及颈内静脉肝内门腔分流术$

4SD5

&)

非静脉曲张的消化道出血!行胃镜下喷洒药物止血*

电凝止血*钛夹夹闭止血*

4̀58

夹闭止血等方法

止血)

?&A&B

!

在数字减影血管造影$

X5I

&下行栓塞以

止血)

?&A&C

!

急性重症胰腺炎
!

除常规药物外#无创或有

创呼吸机支持呼吸*床旁
8GG4

*床旁超声引导下腹

腔穿刺引流*

-1B

内胃镜引导安置鼻肠管行肠内营

养*

C̀ 425

技术为引导清除胰腺坏死组织)

?&A&E

!

重症肝病或终末期肝病
!

积极开展非生物型

人工肝$血浆置换&#联合血液滤过或$和&胆红素吸附

等治疗)

?&A&J

!

加强与外科协助
!

为挽救患者生命赢得时间)

@

!

结
!!

果

@&?

!

6S8̂

患者的来源
!

消化内科门诊收入
1%1

例

$

'-&'0\

&%急诊科收入
11H

例$

0$&H(\

&%消化内科

普通病房转入
-H

例$

$'&/)\

&%其他科室转入
'(

例

$

-&1$\

&)

@&@

!

6S8̂

患者的疾病构成与病种分布
!

前
)

位的

疾病依次是!肝硬化并食管胃静脉曲张破裂出血'

$1H

例 $

1'&$$\

&(*消 化 性 溃 疡 并 出 血 '

$11

例

$

11&HH\

&(*其他原因消化道出血'

()

例$

$-&-0\

&(*

急性胰腺炎'

-1

例$

$'&'$\

&(*内镜下治疗或介入术

后转入'

(

例$

$&))\

&(*肝衰竭'

(

例$

$&))\

&(#其他

'

$%/

例$

$(&()\

&(包括肠梗阻*晚期恶性肿瘤*心肺

功能不全等#病种涉及多学科多专业)

@&A

!

6S8̂

的重大检查及治疗
!

床旁内镜下止血

$1H

例*

8E8$'-

例*

DS88$H'

例*有创呼吸机
-

例#

无创呼吸机
H

例*血浆置换
1$

例*血液滤过
$$

例*肠

内营养
)1

例*

IZD

监测
$$/

例*

8ED

监测
1-

例*膀

胱压监测
)

例*床旁引产
1

例)

@&B

!

6S8̂

患者的转归
!

总体病死率显著降低#尤其

是肝硬化并食管胃静脉曲张破裂出血的抢救成功率

达
(H\

以上#病死率远低于平均水平)非静脉曲张的

消化道出血及急性胰腺炎无死亡病例$表
$

&)

表
$

!!

6S8̂

患者的转归"

)

%

\

&#

项目 出院 转入普通病房 死亡

肝硬化并食管胃静脉曲张破裂出血
)

$

0&/%

&

$$/

$

(0&0%

&

$

$

%&/%

&

消化性溃疡并出血
/

$

)&H)

&

$$0

$

('&00

&

%

其他原因消化道出血
H

$

H&1$

&

($

$

(0&-(

&

%

急性胰腺炎
'

$

0&$-

&

)(

$

(H&/'

&

%

内镜下治疗或介入术后转入
% (

$

$%%&%%

&

%

肝衰竭
'

$

''&''

&

H

$

HH&H)

&

$

$

$$&$$

&

其他
0H

$

01&%)

&

)%

$

H)&%-

&

1

$

$&/-

&

总计
-$

$

$'&$'

&

0))

$

/)&$0

&

0

$

%&-0

&

A

!

讨
!!

论

!!

危重病医学自
1%

世纪
-%

年代中期起步#

(%

年代

后快速扩张#其显著特点是重症监护病房$

#,?<,+#J<

A:9<P,#?

#

S8̂

&的建立'

$.1

(

)

S8̂

是集中抢救危重患

者的场所#由于
S8̂

技术力量集中#严密观察能及时

发现问题和及时救治#从而防止或减少了并发症#降

低了病死率)作为重庆市首家
6S8̂

#成立以来抢救

了大量的消化系统急危重症患者#收治患者覆盖重庆

市各区县及周围省市#在急性消化道大出血*重症胰

腺炎*肝衰竭等疾病的救治方面在本地区处于领先

水平)

A&?

!

通过本研究可见#

6S8̂

患者的平均住院时间仅

为
'&(!

#远低于本科普通病房患者的平均住院时间

0'H'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1-

期



书书书

!

!"#$

"#患者来源包括急诊科$本科门诊$本科普通病

房转入及其他科转入#其中急诊科收入及他科转入占

几乎一半的比例#说明
%&'(

在短期内已得到了大家

的认可#急诊科及全院其他科室医生对
%&'(

的支持

力度是较大的%

!""

!

%&'(

收治的患者主要的疾病是肝硬化并食管

胃静脉曲张破裂出血$消化性溃疡并出血$急性胰腺

炎#分别占
)*"++,

$

))"--,

$

+*"*+,

&我国乙型肝炎

患者多#乙型肝炎早期无任何症状#许多乙型肝炎患

者以食管胃静脉曲张破裂出血为首发症状#故肝硬化

并食管胃静脉曲张破裂出血的患者较多'

*

(

%现代生

活节奏快$压力大#生活$饮食不规律#吸烟$饮酒是引

起消化性溃疡的诱因&同时随着心脑血管疾病患者不

断增多#因口服
./0&1

类药物导致消化道出血的患

者的相应增多'

2

(

%本科收治的消化道出血患者中#因

口服
./0&1

药物为病因的比例占到
2!,

#且以老年

患者居多'

-

(

&随着我国经济的发展#人民生活水平得

到明显提高#饮食结构中高脂饮食所占比例也越来越

大#高脂血症为病因的胰腺炎在逐渐增多'

3

(

#而胆石

症的比例有所下降%

!"!

!

治疗效果方面#出院或转入普通病房占
4#"##,

以上#出院后部分患者长期在本科门诊随访#生活质

量较高#与
56&'7

等'

!

(的报道相吻合&病死率极低#

仅为
#"!2,

#这得益于
%&'(

强有力的监测$治疗

手段'

8

(

%

!"#

!

从死亡的病种来看#其中
)

例为恶性肿瘤晚期

的患者#死亡是不可避免的%另外
)

例中#

+

例为肝衰

竭#该患者在肝衰竭的基础上并发心衰竭而死亡#因

此对于肝衰竭的患者#除了其肝脏功能本身的问题

外#还存在全身多器官衰竭的情况#需针对全身器官

衰竭的情况进行处理&另
+

例为肝硬化并食管胃静脉

曲张破裂出血#该患者是在第
+

次出血停止后#再次

因消化道大出血而死亡#笔者的经验是#对于肝硬化

并食管胃静脉曲张破裂出血的患者#在首次出血得到

控制后#应及时行内镜下治疗$

9&:/

或外科手术治疗

预防再出血%

通过本文可以看到#对消化重症患者积极抢救及

治疗可提高好转率#降低病死率&建立一支专业消化

重症医学团队有重要的价值%本科
%&'(

收治的患

者除了本身消化系统疾病以外#常常合并有呼吸$循

环功能不稳#代谢紊乱#肾功能不全&病情危重#病死

率较高'

4

(

%这就要求
%&'(

医护人员必须是复合型

人才#除具有消化科专业知识外#对于其他科的常见

疾病的诊治与处理也要有一定的了解#最好是经过

&'(

培 训#并 取 得
&'(

资 质 的'

+#

(

%因 此#作 为

%&'(

#既要保持消化专科诊疗特色#也要突出重症医

学的优势#特别强调多器官功能保护及功能不全器官

的支持治疗'

++

(和全身综合治疗%在
%&'(

充分利用

先进治疗手段#对生命功能进行连续$动态$及时的监

测#系统$全面的进行救治'

+)

(

%对涉及其他科的病例#

要加强与专科的联系#以及早作好专科处理#提高危

重患者的抢救成功率及生存质量%
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