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Rockall 危险性积分对急性上消化道
出血患者临床预后的预测价值
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南宁市第一人民医院 广西 南宁 530022

【摘要】目的:分析 Rockall 危险性积分对急性上消化道出血(AUGIB)患者临床预后的预测价值。方法:纳入 2020 年 10 月至
2021 年 3 月 66 例 AUGIB患者,依据 Rockall 危险性积分分为高危组、中危组和低危组各 22 例,同时对比患者间预后情况。结果:相
比三组间预后情况,发现低危组输血率(9.09%)、再出血率(9.09%)以及死亡率(0%)均低于其他两组,而中危组(45.45%、
36.36%、4.55%)高于低危组和低于高危组,高危组(68.18%、50.00%、18.18%)则高于其他两组,差异显赫(P <0.05)。结论:
Rockall 危险性积分能够作为 AUGIB患者预后判断指标,有利于对其分层处理。
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  急性上消化道出血(AUGIB)是急诊科常见的具有潜在生命
危险的疾病该病发病急,进展迅速,并且预后不但取决能否迅速
确定出血原因和部位,而且更需要医护间的密切配合。研究表
明[1],准确、及时判断出血程度能够有效避免患者再出血,从而
使其治疗成功率提高。另有研究指出[2],利用 Rockall 危险性积
分对该病患者予以评估能够帮助患者预测疾病轻重,从而为临
床治疗提供指导。本文现对 AUGIB患者给予 Rockall 危险性积
分评估,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2020 年 10 月至 2021 年 3 月 66 例
AUGIB患者依据 Rockall 危险性积分分为高危组、中危组和低
危组各 22 例。低危组男性 1 5 例、女性 7 例,胃溃疡 6 例,胃癌
10 例,急性糜烂出血性胃炎 6 例,年龄 30~80 岁,平均(55.60±
1.25)岁;中危组男性 14 例、女性 8 例,年龄 31 ~ 80 岁,平均
(55.66±1.31)岁,胃溃疡 7 例,胃癌 8 例,急性糜烂出血性胃炎
7 例;高危组男性 1 6 例、女性 6 例,年龄 30~79 岁,平均(55.29
±1.55)岁,胃溃疡 7 例,胃癌 9 例,急性糜烂出血性胃炎 6 例。
所纳入三组 AUGIB 患者一般资料对比并无差异(P >0.05)。
均获得医学伦理委员会批准。本次研究纳入患者均符合《中华
内科杂志》诊断标准[3],12~48h内经消化内镜确诊;排除具有认
知功能障碍;同时参与其他研究者。

1.2 方法 通过 Rockall 危险性积分评分,高危组≥5 分,
中危组 34 分,低危组≤2 分,对患者呕血、黑便、脉搏以及血压等
情况进行密切观察,以及进行补液和奥美拉唑抑酸护胃等,若出
血情况仍然未能有效控制或出现休克体征,要及时给予患者血
管活性药物、输血及急诊内镜下治疗等。

1.3 观察指标 对患者预后情况进行观察。即以患者急
诊科就诊时间为起点,对患者住院期间与出院后 30d 预后和转
归情况分析,出院后由电话随访获得。预后情况主要包含输血、
再出血和死亡情况。其中,再出血主要指随访期间首次止血治
疗成功且生命体征稳定 24h 后又出现黑便与呕血等症状,或是
血红蛋白浓度降低至 2g/L。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0 统计软件对所得数据
进行分析处理,计数资料采用百分比表示,χ2 检验,计量资料用
(x±s)表示,t 检验,以 P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果

相比三组间预后情况,发现低危组输血率(9.09%)、再出血率
(9.09%)以及死亡率(0%)均低于其他两组,而中危组(45.45%、
36.36%、4.55%)高于低危组和低于高危组,高危组(68.18%、
50.00%、18.18%)则高于其他两组,差异显赫(P<0.05),见表 1。

表 1 三组患者预后情况[n(%)]
组别 例数 输血 再出血 死亡

低危组 22 2(9.09) 2(9.09) 0(0)
中危组 22 10(45.45) 8(36.36) 1(4.55)
高危组 22 1 5(68.18) 11(50.00) 4(18.18)

t 8.333 1 1.637 41.51 1
P 0.001 0.001 0.001

3 讨论
AUGIB是急诊科常见急症,有发病率高和病情进展迅速等

特点。质子泵抑制剂和内镜技术的发展使患者治疗质量提高和

再出血率降低,但 AUGIB发病率与病死率并未降低。由研究表
明[4],年龄≥60 岁的老年患者再出血风险加倍。而高龄合并具
有严重基础疾病的 AUGIB患者病死率可达 35.0%,其死亡主要
因心血管系统并发症或是伴有其他疾病,因此,无法有效控制消
化道出血,也可能是导致 AUGIB 病死率未降低的重要原因。对
此,准确判断病情对决定预后和治疗具有重要作用[5]。有关研究
表明[6],认为 Rockall 危险性积分在 AUGIB患者预后的判断中具
有显著作用。并有多数研究认为其优于 Blatchford评分系统[7]。

Rockall 危险性积分包含年龄、休克、伴随疾病等指标,以及
两项内镜指标,能够对 AUGIB 患者一般情况进行综合分析[7]。
本研究对 66 例 AUGIB患者经过 Rockall 危险性积分分为三组,
其中低危组、中危组、高危组输血率依次是 9.09%、45.45%、
68.18%,再出血率分别是 9.09%、36.36%、50.00%,死亡率为
0%、4.55%、18.18%,组间对比具有显著差异(P<0.05),可见,
经 Rockall 危险性积分评估,能够观察到 Rockall 危险性积分越
高,其输血率、再出血率和死亡率则越高。黄养能[8]通过对
AUGIB患者予以 Rockall 评分系统预测其预后情况,由结果表
现,低危组、中危组、高危组输血率分别为 3.45%、24.44%、
42.50%,再出血率分别为 6.89%、15.56% 、30.00%,死亡率分
别为 0%、2.22%、15.00%,组间对比具有明显差异(P<0.05)。
进而证实了 Rockall 危险性积分对 AUGIB患者预后有较强预测
价值,能够作为判断该病预后和制定治疗的依据。

综上所述,AUGIB 患者预后判断指标中 Rockall 危险性积
分起到明显作用与价值,能够有效对患者进行分层处理。
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