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摘 要:目的 探讨肝硬化并发食管胃底静脉曲张破裂出血(esophagealgastricvaricesbleeding,EGVB)患者的生活质量

现状及影响因素。方法 选取2021年2月至2022年2月就诊于广西百色市某三甲医院的100例EGVB患者作为研究

对象,采用慢性肝病问卷(CLDQ)评估患者生活质量,并采用多元线性回归模型分析影响其生活质量的相关因素。结果

 单因素方差分析结果显示,文化程度、经济状况、肝功能Child-Pugh分级及食管静脉曲张程度与EGVB生活质量有

关,差异有统计学意义(P<0.05),多元线性回归结果显示:经济状况、肝功能Child-Pugh分级及食管静脉曲张程度是

EGVB生活质量的影响因素(P<0.05)。结论 EGVB患者生活质量总体低下,经济状况越低下、肝功能越差、食管胃

底静脉曲张程度越高,生活质量越差,应积极采取控制措施,改善其生活质量。
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  食管胃底静脉曲张破裂出血(esophagealgastric
varicesbleeding,EGVB)是肝硬化门脉高压症严重的

并发症之一,对患者的身体造成极大的伤害,如果无法

得到及时救治会导致生命危险,已成为急危重症疾病

中的关注热点[1]。研究表明[2-3],EGVB首次出血而致

死的概率高达25%~50%,即使得到及时有效的救

治,病情得到缓解后5年的存活率也处于较低水平。
受疾病影响,EVGB患者出现食欲不振、便血等症状,
同时伴随着紧张、焦虑及恐惧等负面心理,严重影响其

生活质量。生活质量又被称为生存质量或生命质量,
在医学研究领域,主要是指个体生理、心理、社会功能

3个方面的状态评估,即健康质量[4-6]。研究表明[7],
患者的生活质量是医疗保健服务有效性的重要指标,
因此生活质量的维持和改善是个体及社会的最终目

标。目前 EGVB患者生活质量危险因素的研究较

少[8]。调查EGVB的生存现状,分析其影响因素,为
今后对该病患者干预措施提供理论依据及专业的健康

教育,对改善EGVB的预后情况和延长患者的生存期

具有积极意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年2月就

诊于广西百色市某三甲医院肝硬化并发EGVB患者

100例作为研究对象。纳入标准:符合《肝硬化诊治指

南》中疾病诊断标准[9];符合出血评价标准:①患者出

现明显黑便、呕血或大出血表现,同时还伴随着头昏、
眼花、困乏、怕冷、心悸、气促等临床表现;②经检测,患
者的呕吐物或大便隐血试验呈强阳性,血红蛋白(Hb)
浓度显著降低;③通过胃镜检查,患者体内存在明显的

食管胃底静脉曲张(esophagealgastricvarices,EVB)
表现;研究对象意识清楚并能正常沟通。排除标准:①
经过临床诊断,确诊为肝癌的患者;②近3个月内服用

过抑酸药、非甾体类抗炎药的患者;③有门体分流或

断流术以及脾切除既往史者;④存在肝及脾周积液和

中大量腹水者;⑤临床资料不全者。

1.2 研究方法 本研究为横断面调查,并使用问卷调

查等方式来展开数据的采集以及分析工作。主要借助

于微信或QQ等移动交流工具能够进行扫二维码回答

问卷。具体内容包括以下几个方面:①基本情况调查:
包括患者性别、年龄、文化程度、烟酒史、经济状况、肝
功能控制情况等,同时还需要了解患者是否存在上消

化道出血史、内镜治疗史,根据治疗史,胃镜检查进行

EVB分级及分型根据我国指南推荐的 LDRf(Loca-
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tion,Diameter,Riskfactor)分型[10],即曲张静脉位置

(L)、曲张静脉直径(D)、危险因素(Rf)。其中烟酒史

定义为[11-12]:吸烟数量每日>1支,饮酒频率每日≥1
次,同时持续时间均为半年以上。②生活质量调查。
在取得患者知情同意之后,对符合纳入试验标准的对

象进行全方位生活质量评估。本次使用的慢性肝病问

卷(chronicliverdiseasequestionnaire,CLDQ)[13]共包

括6个维度(主要是腹部症状、全身症状、情感功能、乏
力、活动 、焦虑),共29个条目,每个条目赋分范围为1
~7分,分别对应总是如此、大部分时间如此、经常如

此、有时如此、偶尔如此、很少如此、从来没有7项,共
29~203分,经标准化处理后满分为100分[14],分值越

高,说明患者的生存质量越好。在发放问卷之前,工作

人员还需向患者解释问卷的填写方法和注意事项,并
由被调查者自行填写问卷并确保提交成功,做好详细

记录,确保患者能够客观、真实地回答调查问卷中的每

一个问题。本次调查均取得研究对象的知情同意。本

研究已得到右江民族医学院伦理委员会同意,伦理审

批号为:2020120601。

1.3 统计学方法 本次研究运用IBMSPSSStatis-
tics26.0专业统计分析软件,通过频数及百分比对一

般资料进行统计描述,计量资料用(췍x±s)表示,多组间

则通常采用单因素方差行分析,多因素分析采用多元

线性回归模型进行分析。P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 生活质量情况 100例患者 CLQD总评分为

(113.32±36.55)分,经标准化后分数为(55.82±
18.01)分。腹部症状、乏力评分、全身症状、活动、情
感、焦虑评分,见表1。

表1 EGVB患者的生活质量情况

项目 条目数 得分范围 总评分

腹部症状 3 3~21 12.42±5.31
乏力 5 5~35 16.65±8.43
全身症状 5 5~35 23.84±5.59
活动 3 3~21 11.76±5.50
情感功能 8 8~56 33.11±11.97
焦虑 5 5~35 16.78±8.57
总分 29 29~203 113.32±36.55

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 单因素分析结果 单因素方差分析结果显示,性
别、年龄、居住情况、烟酒史、既往出血史、内镜治疗史

与EGVB生活质量差异无统计学意义(P>0.05);文
化程度、经济状况、肝功能Child-Pugh分级及食管静

脉曲张分级与EGVB生活质量有关,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

      表2 单因素方差分析结果    单位:分

项目 n 生活质量 t/F P
性别 0.388 0.699
 男 83 55.50±17.86
 女 17 57.37±19.18
年龄/岁 0.726 0.486
 >60 33 52.73±18.53
 40~60 55 57.21±16.54
 <40 12 57.92±23.05
文化程度 5.093 0.008
 小学或初中 75 52.63±16.79
 中专或高中 14 64.99±18.40
 大专以上 11 65.87±19.43
居住情况 0.347 0.730
 城镇 29 56.80±17.67
 农村 71 55.41±18.24
烟酒史 -1.598 0.113
 有 69 53.90±18.41
 无 31 60.08±16.54
既往出血史 0.524 0.601
 有 43 56.91±16.33
 无 57 55.01±19.27
内镜治疗史 1.166 0.247
 有 35 58.67±16.15
 无 65 54.28±18.86
经济状况(元/月) 3.580 0.001
 ≥3000 33 64.50±15.74
 <3000 67 51.54±17.59
肝功能Child-Pugh分级 23.810 <0.001
 A级 32 66.69±16.66
 B级 37 58.57±15.42
 C级 31 41.33±12.06
食管静脉曲张分级 30.380 <0.001
 轻度 47 65.49±14.90
 中度 21 58.08±15.88
 重度 32 40.15±12.01

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 多因素分析结果 以生活质量为因变量,以单因

素分析中有统计学意义的变量为自变量,采用多元线

性回归模型进行多因素分析,见表3。结果显示,患者

个人的经济状况、肝功能分级以及食管静脉曲张分级

是影响EGVB患者生活质量的因素(P<0.05),经济

状况越差、肝功能越差、食管静脉曲张程度越重者,生
活质量越差,见表4。

3 讨论

3.1 本地区EGVB患者的生活质量现状分析 本研

究结果显示,100例EGVB患者的最终生活质量得分

为(55.82±18.01)分,明显低于全国常模中多中心研

究肝病患者的(75.1±15.0)分[14],这与张彦朋[15]的研

究结果一致。肝硬化患者合并EGVB之后,患者的身

体健康水平明显下降,同时心理还面临着沉重的压力,
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表3 EGVB患者生活质量得分的影响因素

分级赋值详细情况

因素 赋值说明

生活质量 实测值

文化程度 大专以上=0,中专或高中=1,小学或初中=2
经济状况(元/月) ≥3000=0,<3000=1
肝功能Child-Pugh分级 A级别=0,B级别=1,C级别=2
食管静脉曲张分级 轻度=0,中度=1,重度=2

表4 EGVB患者生活质量影响因素的

多元线性回归分析结果

项目
未标准

化系数B

标准

错误

标准化

系数Beta
t P

常量 165.041 7.675 21.502 <0.001
文化程度 -7.292 4.034 -0.135 -1.808 0.074
经济状况(元/月) -18.347 5.732 -0.235 -3.201 0.002
肝功能Child-Pugh分级 -14.493 4.031 -0.316 -3.595 0.001
食管静脉曲张分级 -15.220 3.719 -0.367 -4.093 <0.001

造成焦虑、恐惧等负性情绪,影响着患者疾病治疗、护
理及生活质量。统计分析结果显示,CLQD的各维度

得分按百分比自高到低依次为全身症状、腹部症状、情
感评分、乏力评分、活动能力、焦虑评分,可以看出心理

健康比生理健康处于更低水平,说明患者受到EGVB
病症的身心损伤严重,尤其是在大出血后还影响到患

者正常的饮食以及行动。EGVB患者生活质量状况不

佳的原因可能是由于病情急、危、重等特性,同时该病

情会反复出现,难以提前做好应对准备。一旦发生

EGVB,患者的生命安全会受到严重的威胁,因此即使

是在病情缓和的状态下,病人的焦虑和担忧情绪也是

非常明显的,这对于积极面对生活会产生一定负面影

响。另外,该疾病极有可能会伴随呕血、便血、行动不

便等生活障碍,从而导致这部分群体的相关生活质量

显著低于正常人群[16]。张煜等[17]通过探讨在EGVB
患者中应用“互联网-医院-家庭的联动模式”的效

果,结果显示,在干预6个月后,观察组(互联网-医院

-家庭联动慢病管理模式)自我管理效能有显著改善,
再出血率显著下降,生存率和生活质量显著提高。廖

玉麟等[18]通过对EVB患者应用护理行为感知模式,
结果显示,观察组(护理行为感知模式组)相比对照组

(常规护理组)焦虑和抑郁评分较低,自护能力和生活

质量得分显著提高。因此,在临床工作中,医护人员需

要对EGVB患者生活质量问题务必重视,尽可能通过

多种不同的护理方式来提升这部分患者群体的生活质

量,帮助他们缓解病症所带来的痛苦,并且减轻心理上

的负担,能够以自信、积极的姿态加入到疾病的治疗

中。

3.2 EGVB患者的生活质量影响因素分析

3.2.1 文化程度 文化程度较高的患者健康素养水

平较高,在生活中注重戒烟戒酒,忌食粗糙、坚硬等刺

激性食物,这对于防止食管静脉曲张破裂尤为重要。
另外,文化程度更高的患者更加愿意积极地与医务人

员交流,接受健康的教育指导,从而改变原先不良生活

方式;同时这部分群体还擅于运用网络与其他病友交

流等途径获得相关信息,为指导病情的恢复起很大作

用[19]。这提示临床医务人员在工作过程中,了解不同

文化程度患者的需求,根据不同文化程度人群开展不

同方式健康教育是提高EGVB患者生活质量关键。

3.2.2 经济状况 本研究显示,患者个人的经济状况

与生活质量成正比,即收入越高,患者生活质量越好。
分析其原因,EGVB治疗费用使家庭承受巨大的经济

压力,在原先肝硬化治疗基础上雪上加霜,导致其面对

治疗及护理问题时普遍消极应对,而对于个人月收入

较高、经济情况总体较好的患者来说,应对能力越强,
对于EGVB之后的长期治疗以及康复更有信心[20]。
因此,提高EGVB患者经济、家庭与社会支持水平是

医院及整个社会努力的方向。
本研究结果显示,肝功能分级与患者生活质量成

正比。在肝功能Child-Pugh分级方面,根据分级条目

得出级别越低,意味着EGVB患者的肝功能储备能力

较为低下,病情更为严重,并且还有可能会出现凝血功

能障碍明显、腹水发生率高以及低蛋白血症等严重问

题,继而衍生出营养不良、再出血率高、行动不便等生

活障碍,从而严重影响患者自身的生活质量,这对于患

者积 极 应 对 病 症 救 治 是 不 利 的。因 此,定 期 复 查

EGVB患者肝功能、改善EGVB患者肝功能是提升

EGVB患者生活质量的重要措施。在本研究中,经过

单因素以及多因素统计分析,结果显示食管静脉曲张

程度是影响患者生活质量的危险因素(P <0.05),

EVB严重程度主要是受到肝硬化门静脉压力的影

响[21],日益增加的门静脉压力使曲张的食管胃底静脉

不能耐受而破裂,这也是引发发病部位出血的重要原

因[22]。此外,如果在出血后伴随有头晕、心悸、胸闷等

缺血征,会给之后的治疗带来更大的挑战,相关护理的

费用也会大幅度提升,一方面会使患者生活质量低下,
另一方面也会影响到患者的心理状态。在EGVB患

者整个治疗护理过程中,医务人员应努力预防食管静

脉曲张程度的恶化,以减轻其对生活质量的影响。

4 小结

综上所述,本地区EGVB患者的生活质量处于较

低水平,受文化程度、经济状况、肝功能控制情况及食

管静脉曲张程度的影响。医护人员应对急诊EGVB
患者入院时应尽早排查,行胃镜检查,对于食管静脉曲

张中、重度患者尽早进行硬化治疗或预防性药物干预,
防止破裂出血现象再次发生,进一步降低病死率,减轻
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患者的经济负担及心理负担。
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