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上消化道出血患者红细胞分布宽度、谷胱甘肽过氧化物酶、过氧

化脂质的变化及其临床意义

李海深，宗慧丽

(周口市中心医院急诊内科，河南 周口 466000)

[摘　要]	 目的：探讨上消化道出血(upper gastrointestinal bleeding，UGIB)患者红细胞分布宽度(red blood cell 

distribution width，RDW)、血清谷胱甘肽过氧化物酶(serum glutathione peroxidase，Se-GSH-Px)及

过氧化脂质(lipid peroxide，LPO)的变化与患者出血量的关系，在治疗前后变化的意义。方法：选

取周口市中心医院确诊的110例UGIB患者(UGIB组)、60例健康对象(对照组)，检测两组血红蛋白

(hemoglobin，Hb)，红细胞(red blood cells，RBC)，血小板(platelets，HCT)，RDW，Se-GSH-Px及

LPO水平；并对比UGIB组不同出血量患者治疗前后上述指标变化。结果：UGIB组患者的RDW，

LPO水平显著高于对照组(P<0.05)，UGIB组患者的Hb，RBC，HCT及Se-GSH-Px水平显著低于对

照组(P<0.05)。UGIB组轻度出血患者的RDW，LPO水平显著低于中重度出血患者(P<0.05)，轻度

出血患者的Hb，RBC，HCT，Se-GSH-Px水平显著高于中重度出血患者(P<0.05)。UGIB患者治疗

后的RDW，LPO水平显著低于治疗前(P<0.05)，UGIB患者治疗后Hb，RBC，HCT，Se-GSH-Px水

平显著高于治疗前(P<0.05)。结论：UGIB患者RDW，Se-GSH-Px，LPO与其出血量大小有一定的

关系，上述指标变化对指导治疗有一定的临床价值。
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Changes of red blood cell distribution width, glutathione 
peroxidase and lipid peroxide in patients with upper 

gastrointestinal bleeding and their clinical significance
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Abstract Objective: To investigate the red blood cell distribution width (RDW), serum glutathione peroxidase (Se-GSH-

Px) and lipid peroxide (LPO) in patients with upper gastrointestinal bleeding (UGIB) and the amount of bleeding 

in patients, the significance of changes before and after treatment. Methods: A total of 110 UGIB patients and 

60 healthy subjects diagnosed in Zhoukou Central Hospital were selected as a UGIB group and a control group, 

respectively. Hemoglobin (Hb), red blood cells (RBC), platelets (HCT), RDW, Se-GSH-Px, and LPO levels were 
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上消化道出血(upper gastrointestinal bleeding，

UGIB)是消化系统常见症状之一，患者临床症状以

呕血、便黑、发热以及氮质血症等为主，部分大

出血患者可能合并失血性周围循环衰竭，并因此

危及生命 [1]。目前，临床常用的UGIB检测为胃镜

检测，该检测方法可为临床诊治提供直视视野，

但患者痛苦较大，检测适用人群存在局限性，且

检测结果受操作人员主观因素影响易误漏诊 [ 2 ]。

因此，寻求一种高效、简便的UGIB诊断方法极其

必要。红细胞分布宽度(red blood cel l  distr ibution 
w i d t h ， R D W ) 是 临 床 常 用 的 贫 血 性 疾 病 指 标 ；

血 清 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶 ( s e r u m  g l u t a t h i o n e 
perox idase，Se-GSH-Px)是一种自由基捕获酶；过

氧化脂质( l i p i d  p e rox i d e，L P O)是多聚不饱和脂

肪酸的氧化反应产物 [3]。本研究分析该3个指标在

UGIB患者中的表达水平，并探究其与患者出血量

的关系及在治疗前后变化的意义。

1  对象与方法

1.1  对象

选取周口市中心医院2017年2月至2018年12月

确诊的110例UGIB患者为UGIB组，60例健康对象

为对照组。UGIB组年龄33~73(52.6±11.4)岁，男

67例，女43例；根据患者临床表现、实验室检查

结果将患者分为轻度呕血(出血量<400 mL，患者主

要表现为头晕，基本上没有较为严重的全身症状；
n=56)、中重度呕血[≥400 mL，患者表现为收缩 
压<100 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)、心率>100 min−1，

甚 至 出 现 神 志 恍 惚 、 四 肢 发 凉 、 少 尿 无 尿 等 休

克 表 现 ； n = 5 4 ] ； 其 中 非 静 脉 曲 张 性 出 血 患 者 

42例、食管胃静脉曲张性出血患者68例。对照组

年龄36~75(54.0±9.6)岁，男30例、女30例。两组

年龄、性别比较差异无统计学意义(P>0.05)。

U G I B 患 者 的 诊 断 标 准 参 考 人 民 卫 生 出 版 社

《外科学》第8版中的内容。入选标准：1)患者年

龄≤75岁；2)患者主要表现为呕血、便血、大便隐

血等；3)既往或近期经食管镜检查明确诊断为食管

静脉曲张出血；4 )本研究获得研究对象的知情同

意；5)本研究符合《赫尔辛基宣言》相关医学伦理

规定，经周口市中心医院医学伦理委员会批准。

排除标准：1)血液系统疾病患者；2)恶性肿瘤

患者；3)既往具有贫血、营养性疾病；4)类风湿性

疾病患者；5)近期具有大手术史。

1.2  指标检测方法

抽取两组受检人员治疗前后静脉血各6 mL，

取其中3  m L选用贝克曼库尔特Un i Cel  D x H 8 0 0血

细胞分析仪检测两组人员血红蛋白(hemoglobin，

H b) 、 红 细 胞 (r e d  b l o o d  c e l l s ， R B C ) 、 血 小 板

(platelets，HCT)及RDW。其余3 mL选用比色法检

测两组人员Se-GSH-Px、选用硫代巴比妥酸荧光微

量实验检测LPO水平，试剂盒由上海信帆生物科研

所提供，相关操作参照对应说明书。

1.3  治疗方法

U G I B 组 入 院 后 给 予 对 症 治 疗 ， 并 嘱 患 者 仰

卧 ， 酌 情 给 予 吸 氧 ， 活 动 性 出 血 患 者 禁 食 。 监

测 患 者 生 命 体 征 ， 根 据 患 者 疾 病 症 状 补 充 血 容

量，酌情给予三腔两囊管压迫止血，同时给予患

者口服2 0  m g奥美拉唑，2次/ d，治疗2 ~ 4周；将 
1.5 g/m2阿拓莫兰溶于100 mL生理盐水，并给予患

detected in the 2 groups. The above indicators in patients with different bleeding volume in the UGIB group were 

compared before and after treatment. Results: The levels of RDW and LPO in the UGIB group were significantly 

higher than those in the control group (P<0.05). The levels of Hb, RBC, HCT and Se-GSH-Px in the UGIB group 

were significantly lower than those in the control group (P<0.05). In the UGIB group, the RDW and LPO levels 

in patients with mild-bleeding were significantly lower than those in patients with moderate- to severe-bleeding 

(P<0.05); the levels of Hb, RBC, HCT and Se-GSH-Px in patients with mild-bleeding were significantly higher 

than those in patients with moderate to severe-bleeding (P<0.05). RDW and LPO levels of UGIB patients after the 

treatment were significantly lower than those before the treatment (P<0.05). Hb, RBC, HCT, Se-GSH-Px levels 

in the UGIB patients were significantly higher than those before the treatment (P<0.05). Conclusion: The RDW, 

Se-GSH-Px and LPO in UGIB patients have a certain relationship with the amount of bleeding,  the changes of the 

above indicators has certain clinical value for guiding treatment.

Keywords upper gastrointestinal bleeding; red blood cell distribution width; glutathione peroxidase; lipid peroxide
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者静脉滴注，1次/d，治疗2~4周。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件进行数据分析。采用均数±

标准差(x±s)表示符合正态分布的计量资料。两组

间分析采用t检验；计数资料采用χ2检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组各项指标比较

UGIB组治疗前RDW，LPO水平显著高于对照

组(P<0.05)；UGIB组Hb，RBC，HCT及Se-GSH-
Px水平显著低于对照组(P<0.05，表1)。

U G I B 组 治 疗 后 R D W ， L P O 水 平 显 著 低 于

治 疗 前 ( P < 0 . 0 5 ) ； U G I B 组 治 疗 后 H b ， R B C ，

HCT，Se- GSH-P x水平显著高于治疗前(P<0.05，

表1)。

2.2  不同出血量的 UGIB 患者各项指标比较

UGIB组轻度出血患者的RDW，LPO水平显著

低于中重度出血患者( P < 0 . 0 5 )；轻度出血患者的

Hb，RBC，HCT，Se-GSH-Px水平显著高于中重度

出血的患者(P<0.05，表2)。

表1 两组各项指标比较(x±s)

Table 1 Comparison of indicators between the 2 groups (x±s)

组别 Hb/(g·L−1) RBC/(1012·L−1) HCT/% RDW/% Se-GSH-Px/(mU·mg−1蛋白) LPO/(nmol·L−1)

UGIB组(n=110)

治疗前 89.8±11.0 4.3±0.4 38.5±5.4 18.3±3.4 0.77±0.15 10.31±1.61

治疗2个月后 113.2±9.4 4.7±0.5 42.0±5.2 14.6±3.0 1.13±0.20 9.49±1.04

t* −16.962 −6.552 −4.897 8.558 −15.103 4.487

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组(n=60) 142.0±7.8 5.2±0.5 46.8±7.2 12.3±2.5 1.30±0.18 8.20±0.84

t# −32.546 −12.811 −8.488 12.007 −20.489 9.465

P# <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*UGIB组治疗前后比较；#UGIB组治疗前与对照组比较。

*Comparison between before and after the treatment in the UGIB group; #Comparison between before the treatment in the UGIB group 

and the control group.

表2 不同出血量的UGIB患者各项指标比较(x±s)

Table 2 Comparison of various indicators of UGIB patients with different bleeding volume (x±s)

出血量 n Hb/(g·L−1) RBC/(1012·L−1) HCT/% RDW/% Se-GSH-Px/(mU·mg−1蛋白) LPO/(nmol·L−1)

轻度 56 97.1±9.3 4.6±0.4 41.7±4.8 15.7±3.2 0.90±0.14 9.72±1.50

中重度 54 81.0±10.5 3.8±0.3 34.2±4.4 21.0±2.9 0.60±0.12 11.66±1.34

t 8.521 11.833 8.534 −9.092 12.047 −7.144

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

UGIB病因与上肠胃道疾病(如食管疾病，胃及

十二指肠疾病，空肠疾病等)、门静脉高压(如肝

硬化失代偿期，肝静脉阻塞综合征，门静脉阻塞

等)、上肠胃道临近器官疾病(如胰腺疾病，胆道疾

病，纵膈肿瘤等)及全身性疾病(如血管性疾病，血

液病，应激性溃疡败血症等)等有关 [4]。本病起病

隐匿，病情凶险，尽早诊断并治疗是疾病防治的

核心内容[5]。
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R D W 是 红 细 胞 体 积 检 测 参 数 之 一 ， 相 比 红

细 胞 玻 片 镜 检 ， R D W 具 有 的 客 观 性 及 准 确 性 更

高 [6]。R D W还可用以缺铁性贫血诊断，发病患者

RDW增大，并且可于疾病早期出现改变。给予缺

铁 性 贫 血 患 者 铁 剂 治 疗 时 ， R D W 值 将 进 一 步 增

大，但随后会逐步降低至健康水平 [ 7 ]。本研究中

U G I B 组患者的 R D W 水平显著高于对照组，提示

R D W 与 U G I B 密切相关， R D W 或可成为 U G I B 的

观测指标。进一步的研究发现：出血量< 4 0 0  m L 
UGIB患者的RDW水平显著低于≥400 mL的UGIB
患者，表明RDW水平与患者出血量密切相关，或

可用于提示UGIB患者出血量。Hb，RBC以及HCT
均是血常规检测指标，对机体多种病理、生理改

变 具 有 较 敏 感 的 反 应 能 力 [ 8 ]。 异 常 表 达 的 H b ，

R B C及HCT与出血、组织损伤以及血细胞破坏等

有关 [9]。本研究中UGIB组患者的Hb，RBC，HCT
水 平 显 著 低 于 对 照 组 ， 表 明 U G I B 患 者 存 在 明 显

出血症状。随后的研究发现：出血量< 4 0 0  m L的

UGIB患者Hb，RBC，HCT水平显著高于≥400 mL
的UGIB患者，提示血常规指标与UGIB患者出血量

密切相关。

S e - G S H -P x 是机体抗氧化监测指标之一，对

自由基及衍生物具有极强的清除能力，并降低脂

质 过 氧 化 物 的 生 成 ， 形 成 抗 氧 化 损 伤 能 力 [ 1 0 ]。 
S e - G S H -P x 还可促进血栓素及前列腺素的生成，

并维护细胞结构，改善其功能 [ 1 1 ]。S e - G S H -P x低

表达与冠心病、癌症、慢性胰腺炎以及手术等密

切相关。L P O是人体内的一种过氧化物，可诱导

生物膜、脱氧核糖核酸损伤，并与人体衰老密切

相关 [1 2 ]。LP O还可抑制机体免疫功能，可通过诱

导某些蛋白质变性来参与肿瘤发生、发展 [13]。本

研究中UGIB组患者的LPO水平显著高于对照组，

而Se- GSH-P x水平显著低于对照组，表明UGIB患

者存在明显的氧化/抗氧化平衡损伤情况。随后的

研究发现：出血量<400 mL的UGIB患者LPO水平

显著低于≥400 mL的UGIB患者，而Se-GSH-P x水

平显著高于≥400 mL的UGIB患者，表明出血量越

高的U G I B患者其氧化/抗氧化平衡损伤越严重，

提示Se- GSH-P x，LPO或可用于诊断UGI B患者疾

病严重程度。给予换针对性干预后，UGIB患者治

疗后的 R D W ， L P O 水平显著低于治疗前， H b ，

RBC，HCT，Se-GSH-Px水平显著高于治疗前，提

示R D W，L P O，Se - G SH-P x等指标还可用于评估

UGIB患者治疗效果。

本研究发现RDW，LPO，Se-GSH-Px等指标与

UGIB密切相关，临床或可通过检测这些指标来诊断

UGIB，并评估患者疾病严重程度及治疗疗效。相

较UGIB诊断“金标准”胃镜，血清RDW，LPO，

Se-GSH-Px等指标检测具有低痛苦，不受检测人员

主观因素影响等优势，具有极高临床价值 [ 1 4 - 1 5 ]。 
但本研究所选取的样本数量较小，这可能是本研

究的不足之处。

综 上 所 述 ， U G I B 患 者 R D W ， S e - G S H - P x ，

LPO与其出血量大小有一定的关系，同时观察上述

指标的变化对于指导治疗也有一定的临床价值。
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