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消化内科上消化道出血临床治疗要点分析

马维雄

目的：总结上消化道出血常规治疗方案与内镜止血治疗效果差异。方法：在2020年05月到2021年06月开

展本次研究。总共选取40例上消化道出血患者并纳入到实验组与对照组。分组方式以抽签法为主。对照组提供常规治

疗方案。实验组提供常规治疗结合内镜治疗方案。探讨不同方案的治疗效果差异。结果：实验组患者的整体治疗有效

率显著高于对照组，止血的时间以及住院时间均显著低于对照组，差异较大且满足统计学标准（P ）。结论：

上消化道出血治疗方案中内镜的应用价值较高，结合内镜止血治疗可以更好的提高止血效果，值得推广普及。
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引言

上消化道出血是一种较为常见的消化内科疾病症

状，指的是屈式韧带以上消化道出血，主要是由于空肠

吻合术、胆脏疾病、胃疾病、十二指肠疾病导致，是

一种急症，需要及时的进行治疗。患者出现上消化道出

血，主要表现包括黑便、呕血等，一旦患者出血量较

大，则对周围循环系统造成影响，甚者会威胁患者生命

健康。所以，本次采用回顾性分析方式，对我院收治的

40例上消化道出血患者进行回顾性分析，找出治疗的要

点。现总结如下。

1 资料与方法

资料

在2020年05月到2021年06月开展本次研究。总共选

取40例上消化道出血患者并纳入到实验组与对照组分组

方式以抽签法为主[1]。分组后两组患者均为20例，实验组

与对照组患者的男性患者分别10例，11例，年龄平均分

别（45.44±6.54）岁、（46.11±5.22）岁。组间对比中

基础资料无意义（P ）。

方法

两组患者均给予止血、保护胃黏膜、扩充血容量等

常规治疗。实验组展开常规内科治疗及内镜止血处理，

在对照组治疗基础上，增加以下处理：（1）食管静脉曲

张治疗。在食管静脉曲张治疗中，需要使用血管升压素

以及衍生物治疗[2]。其中血管升压素能够促进内脏血管

收缩，降低内脏的血流量，降低门脉压。血管升压素的

治疗止血成功的概率较高。在治疗中一般不建议增加剂

量，主要是因为加大剂量并不能提高治疗效果，反而会

增加药物不良反应的发生率。在治疗后患者很可能出现

不良反应，比如血压升高、肠绞痛、心绞痛等[3]。使用

衍生物治疗中，一般可以使用生长抑素，三甘氨酰赖氨

酸加压素治疗。其中生长抑素是一种14肽的激素，在胰

腺D细胞和胃肠中产生，可以在内脏血管中起到选择性

收缩作用，有效抑制血管活性肠肽和胰高糖素释放，并

降低门脉压和门脉血流量。在三甘氨酰赖氨酸加压素治

疗中，具有与血管升压素相似的作用，能够有效控制由

于肝硬化导致的上消化道出血[4]。在用药后患者不会出

现明显全身不良反应，不会导致肝脏的血流量降低，但

是会导致患者的血压升高，以及冠心病。（2）借助内

镜止血。对于非食管静脉曲张导致出血的患者，借助内

镜止血治疗是首选的治疗方法。在治疗后具有较好的效

果，并且治疗后起效较快[5]。在治疗中应根据医院设备

以及病变性质将选择的药物进行喷洒，再使用止血夹进

行治疗，使用注射的方法对患者治疗。使用热凝治疗，

主要有高频电、激光、热探头、微波、氖气血浆凝血手

术等方法。在治疗过程中使用一般内科常规治疗的效果

不够理想，使用外科手术治疗具有较高的风险，并且难

度较高，同时使用外科手术的患者死亡率较高。使用内

镜引导下的治疗，操作简单，具有较高的安全性，止血

的效果较好。在半个小时内可以完成。如果患者需要进

行外科手术治疗，也可以通过内镜检测确定出血部位的

情况，从而提高手术治疗的成功率。（3）止血药物。

上消化道出血患者的主要临床症状就是出血，当出血量

较大时，患者伴有乏力、头晕等症状，急性大出血较为

少见，危险性最高，一旦患病会严重威胁患者的生命安

全。在患者因为呕血或黑便入院后，医生需要首先向患

者或其家属详细了解病情，对于经临床常用的止血措施

进行治疗后无显著效果的患者，需要及时通过显微胃镜

下止血，内镜技术目前在临床上的应用十分广泛，不仅

可以有效止血，还有助于定位出血的准确位置，应用价

值较高[6]。还有学者通过对显微胃镜技术进行研究发现，
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该技术的止血率较高，治疗结束后患者的再出血率明显

降低，综合疗效十分显著。在对上消化道出血患者进行

治疗时，医生必须根据患者的发病病因选择对症的治疗

药物。临床常用的药物凝血酶的止血功能十分显著，奥

美拉唑可以有效抑酸，用药期间患者不会出现耐药性，

可以长期用药，疗效显著。早期发现疾病接受对症治疗

对于保证患者的生命安全具有重要意义。在治疗期间医

护人员还要注意严格控制患者血压，及时采取有效措施

解决患者颅内高压的问题，使用脱水剂降压，并配合抑

酸药物中和碱化胃液，以免患者在患病后诱发应激性溃

疡（当患者的胃液pH值在3.5～4之间时极易发生应激性

溃疡)。所以需要在治疗期间抽取适量胃液进行检查，测

定pH值，一旦确诊为应激性溃疡，则需要采用质子泵抑

制剂进行治疗。该类药物可以有效控制胃酸分泌量，从

而有效缓解病情。

效果研究

观察所有患者的出血停止时间、消化功能恢复时

间、临床治疗时间以及住院时间，并根据患者症状表现

将疾病显效判定为：在接受止血治疗后，患者大便正

常，无呕血，且时间维持在48h以上；有效：在接受止血

治疗后，患者无黑便和呕血，且时间维持在24h以上；无

效：未达到上述任一标准，抢救无效。总有效率 (显效

+有效)/总例数×100%。

统计学方法

采用 统计学软件对资料进行处理，计量资

料采用t检验。以P 为差异有统计学意义。

2 结果

实验组患者的整体治疗有效率显著高于对照组，止

血的时间以及住院时间均显著低于对照组，差异较大且

满足统计学标准（P ）。

表1 两组患者止血效果、止血时间、住院时间对比

组别
每组

例数

显效

例数

有效

例数

无效

例数

总有

效率

止血时间

（h）

住院时间

（d）

实验组 20 10 9 1 95.00% 32.75±6.03 10.21±1.88

对照组 20 8 5 7 65.00% 2.36±10.15 14.36±2.66

x2 5.6250 7.4282 5.6977

P

3 讨论

上消化道出血是一种常见的消化内科疾病，患者临

床表现为黑便、呕血、贫血、发热等，关于该疾病的致

病因素，临床研究表明，其与肝硬化、食管胃底静脉曲

张、胃溃疡、胃癌、十二指肠溃疡、胆道出血等有关。

在疾病诊断过程中，为了避免将牙龈出血、口腔出血、

鼻咽部出血等与该疾病混淆，必须做好确诊工作。一般

来说，出血量以及出血速度直接关系到患者症状的轻重

缓急。急性上消化道出血，患者通常会出现黑便、呕血

等典型症状，如果出血量较大，则会引发全身性症状。

例如，在出血量较大的情况下，出血会容易在患者的肠

道内滞留，时间越久，就容易导致大便的颜色变黑，而

滞留时间短则大便颜色会变为鲜红色、暗红色。同时，

患者在大量出血时，容易大致休克，甚至出现躁动不安

等症状。上消化道出血一般是消化道疾病引起的，患者

腹痛减轻能够作为该疾病诊断中的重要依据。同时，还

需要对患者发病病因进行详细的了解，早期检查通常使

用胃镜检查，或者结合肠镜检查、动脉造影检查等手

段。对于疑似胃癌出血者，还需要进行其他辅助检查工

作。主要包括胃出血、十二指肠出血等多种疾病导致的

出血情况，若未得到及时有效的治疗，将会引起失血性

休克并危及患者的生命。其发病原因多样且尚未阐明，

关于该病的治疗，必须以患者出血病因为出发点，及时

选择合理的治疗方式是降低患者死亡率的关键。因此，

本组20例上消化道出血患者，在早期采用奥美拉唑抑酸

剂进行抑制胃酸，必要时设置胃管，对胃液进行适当的

抽取，对胃液PH值进行定时的检测。如果患者出现应激

性溃疡问题，需要及时给予质子泵抑制剂治疗，这种质

子泵抑制剂能够有效抑制胃壁细胞中H+-ATP，对胃酸分

泌生成进行有效控制。

结束语

总之，针对上消化道出血患者主张药物保守治疗，

同时需要结合出血情况及患者身体状况采取及时有效的

止血，密切观察病情变化，医护协作处理，尽可能提高

治疗效果。
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